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INTRODUCTION

1°- Expérimentations déja fail'eé dans la région de Bobo-Dioulasso

Depuis 1958, les. médicaments modernes antipaludiques de
. synthése ont été expérimentés dans la.zone pilote de Bobo-Dioulasso,’
soit isolément, soit en association avec le traitement des habitations
au D.D.T., dans le but de rechercher une méthode efficace et rentable
permettant d’arréter la transmission du paludisme, la seule lutte
contre les anophéles vecteurs a ’'aide du D.D.T. s’étant avérée insuf-
fisante, et l'un des vecteurs majeurs étant devenu résistant a la
: D1e1dr1ne (CHOUMARA et col., 1959)

: Les expérimentations de 1958 et 1959 ont fait I'objet des publi-
cations de Ricosse et col. (1959) et d’Escupit et col. (1961) qui ont
souligné I'insuffisance des résultats obtenus.

En 1960, la situation était schemathuement la suivante :
— Pyriméthamine : sélection d’une population résistante de Plas-
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modium falciparum apres deux ‘ou trois mois d’utilisation de ce
produit. ' :

— Chloroquine : inefficacité de doses importantes (600 mg de base,
per os, pour un adulte) administrées tous les quinze jours.-

— Association Pyriméthamine-Chloroquine : action insuffisante,
quoique meilleure que celle de la Chloroquine seule.

Pour chacun de ces produits ou association, les distributions
avaient été faites pendant les mois de grande transmission (juin &
décembre) a toute la population nominativement controlee des
villages soumis a la chimioprophylaxie.

Les distributions avaient été faites tous les qumze JOLII‘S en
dehots de la zone traltee au D.D.T., et tous les 21 jours dans cette
zone.

L’article’ de CmouMARA et col. (1959) décrit la -zone pilote de
Bobo-Dioulasso et les conditions de transmission du paludlsme qui
y régnent, et nous n’en rappellerons que les principaux points.

La zone pilote couvre un territoire de 7.500 km? ou vivent
~ 50.000 habitants en zone rurale (seule intéressée par nos expérimen-

tations) et environ 45.000 habitants dans la ville méme de Bobo- -

- Dioulasso. Avant tout traitement, on observait dans cette région un
paludisme holoendémique stable. L’hematozoalre rencontré dans plus
de 90 p. 100 des cas est P. falciparum, et les expérimentations de la

zone pilote visent a4 1’éradication de ce parasite. P. vivax n’a jamais' -
été rencontré, P. ovale est trés rare et P. malarize assez peu fréquent..

Les vecteurs majeurs sont Anopheles gambise Giles et A. funestus
Giles, tandis qu’A. nili Theobald est localisé & certains villages rive-
rains de cours d’eau importants. : :

L’arsenal thérapeutique se trouvalt donc réduit, en 1960, & deux
séries de produits :

' — les ‘amino-4-quinoléines (Chloroquine et Amodiaquine), deJa
expérimentées, et insuffisamment efficaces seules,

—.les amino-8-quinoléines (Prlmaqume), non encore: experl-‘

" mentées.

C’est I’association de-ces deux séries ‘dé produits, administrés
per os, que nous avons expérimentée sur 13.340 habitants vivant dans
la'zone traitée au D.D.T., et en dehors de cette zone. Nous avons en
méme temps comparé Vaction de I’association Chloroquine-Prima-
quine a celle de l’association. Amodiaquine-Primaquine.

2° Rappel des caractéristiques de la Primaquiﬁe

Avant d’entrer dans le détail de Pexpérimentation, il nous a
paru utile de donner guelques premsmns concernant les caracterls-

tiques essentielles de la Primaquine, jamais employée jusqu’ici sur °

une masse importante de populatlon rurale d’Afrique Occidentale, et
plus particuliéerement son action a l’eo'ard de P. falciparum.

Cette amino-8-quinoléine est le fruit de recherches effectudes

aux Etats-Unis d’Amérique, pendant et aprés la -deuxiéme guerre
mondiale (WISELOGLE, 1946). Les premiers essais therapeuthues ont
été faits essentlellement sur le paludisme a P vivaxr qui ne nous
intéresse pas ici.

'
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. WINCKEL (1954) signale que CBAKRAVARTY et CHAUDURI, en 1953,
- ont traité. cing paludéens & P. falciparum et ont observé la dispa-
rition de la gamétocytémie en moins de quatre jours. WINCKEL
« constate que P'action des amino-8-quincléiries est insuffisante contre
les trophozoites.

CoATNEY (1955) fait la méme constatation et s1gnale la haute
- efficacité de la Primaquine contre les.gamétocytes de tous les types
de paludisme, mais son élimination rapide, jointe a’' sa toxicité,
. limiterait son utilisation comme agent destructeur des gamétocytes.

MiLLER (1954) constate que la Primaquine a une action gaméto-
cide certaine en employant de faibles doses de ce produit (15 mg
par semaine). o

ArnNoLD (1955) constate que la Primaquine est hautement efficace
vis-a-vis des formes pré-érythrocytaires de P. falciparum, de méme
que vis-a-vis de celles de P. vivax.

JerFERY (1956)- conseille I’assometlon Chloroquine ~-Primaquine
dans le traitement du paludisme a P. falciparum, a la dose de 1,6 g
de Chloroquine base, et de 30 mg de Primaquine, en une seule prise.

CHARLES (1959) présente la « Camoprim », combinaison d’Amo-
diaquine et de diphosphate de Primaquine, -associés en comprimés
dosés a 150 mg d’Amodiaquine et 15 mg de Primaquine base. Cette
association fut expérimentée, dans la bordure forestiére du Ghana,
sur un groupe de 100 enfants paludéens 4gés de 2 &4 9 ans. Les doses
administrées variaient de 1/2 comprimé pour les trés jeunes enfants,
& 2 comprimés pour les enfants plus 4gés, soit 75 a 300 mg d’Amodia-
quine, et 7,5 4 30 mg de Primaquine. En deux sémaines, les
prélévements sanguins effectués sur ces enfants ne contenaient plus
aucun- paras1te Cette expérimentation, quoique de faible envergure,
a permis & GHARLES de constater I'absence 'de toxicité de la Prima-
quine aux doses utilisées, alors que la toxicité de ce produit avait

. longtemps paru un obstacle a son utilisation.

BeUuTLER (1959) a fait certainement Pétude la plus complete de
la toxicité de la Primaquine, qu’il étudie depuis 1954 avec ses colla-
borateurs & 1'Université de .Chicago. La Primaquine, comme les
autres amino-8-quinoléines, est susceptible de produire une arémie
hémolytique chez certains individus qui présentent un défaut érythro-
cytique intrinséque. Les cellules qui possédent ce défaut sont sensibles
a I’hémolyse par un grand nombre d’amino-composés aromatiques,
‘dont les amino-8-quinoléines. L’administration de Primaquine & des
sujets sensibles provoque la- destruction des vieux érythrocytes. On
a observé que le glutathion érythrocytique est en relation avec la
sensibilité a ce produit : le niveau de glutathion dans les cellules
sensibles est uniformément plus bas que dans-les'cellules non
sensibles. Il existerait un mécanisme protégeant le glutathion réduit
dans les. cellules non sensibles, mais non dans les cellules sensibles.
On a constaté également que les cellules sensibles a4 la Primaquine
ont une activité déficiente .de la déshydrogénase du glucose-6-phos- -
phate, qui intéresse la réduction d'un co-enzyme lors de la réduction .
- du glutathion.. Cette sensibilité a la Prlmaqume est héréditaire.

BEUTLER montre ainsi gqu'une réaction de pharmaco sensibilité
est en relation intime avec une déficience enzymatique héréditaire,
et que cela doit sans doute se produire pour d’autres médicaments.

¥
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’

Cependant, cette fragilité globulaire constltutlonnelle se stabilise

d’elle-méme, une fois atteinte la diminution maxima du taux d’hémo-
globine au cours d'une hémolyse aigué, suivie d’'une compléte récupé-
ration hématologique, bien que'l’administration du produit soit
continuée (DEBN, 1954). En outre, comme le signale CHARLES (1959)
la propensmn de la race noire 4 étre particulierement sensible a cette
anémie hémolytique a été exagérée (HockwaLD et col., 1952)

Toutes les crises hémolytiques, mentionnées a la. suite d’admi-

nistration de Primaquine, sont survenues  lors’ de thérapeutiques .

instituées pour les rechutes a P. vivar .ef durant 14 jours, alors que
les doses que nous avons employées ont été faibles et espacées
les unes des autres d’au moins 14 jours. Nous n’avons eu connais-
sance d’aucun accident d’intoxication de quelque sorte que ce soit,
survenu au cours de notre campagne de masse. D’ailleurs, THAELER
(1953) m’avait- constaté aucun signe alarmant de toxicité chez les
habitants de Pest du Nicaragua (dont la moitié ont des ancétres

noirs), a qui il faisait absorber'20 mg de Primaquine pendant 14 jours

(dose pour un adulte)

EXPERIMENTATION.

Choix dés médicaments et du rythme de dlsl'rlbui'lon

Bien que l'opinion generalement admise soit que Iefficacité de
I’Amodiaquine est comparable, & doses égales, a celle de la Chloro-
quine, nous avons tenu a réaliser une expérimentation permettant de
-comparer V'efficacité de ces produits, tous deux associés a la Prima-
quine, les données théoriques étant parfois infirmées dans la prathue,
Une telle experlence de chimioprophylaxie de masse n’ ’avait pas été
tentée jusqu’ici en Afrique occidentale. '

Nous avons utilisé deux rythmes de distribution, tous les 14 et

tous les 28 jours. Nous espérions que I’association de chacun ‘de ces
produits & la Primaquine entrainerait, non une synergie, mais une
action, complémentaire qui, a4 la longue, pourrait entrainer la dispa-
rition du réservoir de virus. En effet, ’'association de produits de ces
deux groupes doit permettire, dans le cas du paludisme & P. falci-
parum (CoveLL et col., 1956 ; SCHNEIDER, 1960) -

-— par leur action schizontocide; due a l’ammo 4qumole1nc,
d’agir sur la morbidité palustre,

- par leur action gamétocide, due & I’amino-8- qumoleme,
dempccher I’infestation des anophéles, et donc darreter la
transmlssmn '

Nous sommes d’autre part obligés, en médecine de masse, de
fenir compte des possibilités de réalisation pratique sur une vaste
échelle des techniques expérimentées, aussi bien que de-leur prix
de revient. Les distributions hebdomadaires controlées sont impos-
sibles a realiser en milieu rural, dans notre zone, du fait de lexis-

tence des cases de culture pendant toute la saison des pluies, ef les

distributions bimensuelles sont les plus rapprochees que Pon, ptliisse
entreprendre sur.une vaste échelle ; c’est pourqu01 nous les avons
adoptees. -
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Nous avons fait des distributions & un rythme mensuel pour
juger de leur efficacité possible en zone traitée au D.D.T., la lutte
simultanée contre le réservoir de virus et les vecteurs permettant
d’espérer que des quantités moindres de médicaments pourraient étre
efficaces. Nous avons également appliqué ce rythme mensuel dans
la zone non traitée au D.D.T. a des fins de comparaison, et de
maniére & vérifier une fois pour toutes la valeur en chimioprophy-
laxie d’'un rythme de distribution souvent préconisé¢ (MiLLER, 1955).

_ Choix des doses de médicaments

AMINO-4- ~-QUINOLEINE :

Nous avons appliqué les doses utlhsees en 1959 au cours de
Pexpérimentation avec la Chloroquine seule en distributions bi-
mensuelles, soit 600 mg de base par adulte et par distribution. D*une
part, pour pouvoir juger de la supériorité d’action éventuelle de
l’association amino-4-quinoléine/Primaquine sur le plemler de ces
produits utilisé seul, il fallait obligatoirement que la méme dose
d’amino-4- quinoléine soit employée D’autre part, cette dose de.
600 mg en une seule prise peut dlfﬁcﬂement “étre augmentée en
chimioprophylaxie de masse. , ' .

Cette dose de 600. mg. correspond a la posolowle recommandée
" (GoveLL- et ¢ol., 1956) pour le traitement par une dose unique des
malades de dispensaire, en milieu endémique tropical, et pour la
.prophylaxie collective. D’ailleurs, il serait difficile de faire absorber
une dose plus importante, toutes considérations tomcologlques mises
a part, sous forme de comprimés, en.une seule fois.

I1 n’est pas question, d’autre part, d’effectuer une seconde dlStI‘l—
bution au cours de la méme journée, ou les jours suivants, chez les
mémes sujets, en chimioprophylaxie de masse. De méme, la remise
aux intéressés d’une deuxiéme dose, 4 prendre le lendemain par
exemple, n’offrirait aucune garantie de prisc effective du médi-
cament, chez une population non éduquée sanitairement.

Nous savions, avant dentrcprendre cette experlmentatlon que
Peffet schlzontlclde que l’on peut espérer des amino- 4—qu1nolemes a
Iégard de P. falciparum ne dure pas plus d’une semaine apres
Pabsorption d’une dose ‘de 600 mg de ce produit, qu’il s’agisse de
I’Amodiaquine ou de la Chloroquine. WISELOGLE (1946) a en effet
constaté que la concentration plasmatique deés amino- 4-quinoléines
~diminue dans la proportion d’environ 60 p. 100 par semaine, tandis
'que BERLINER et col. (1948) ‘montraient qu’aprés absorption d’une -
.dose de 600 mg par voie orale, la concentration plasmatique dans
. les heures suivant la prise medlcamenteuse peut étre estimée a
60 microgrammes. (mllhonlem(, de gramme) par litre dans le cas de,
la ‘Chloroquine, et &4 un peu anoins dans le cas de lAmodlaqume Or, .
la dose active sur les formes asexuées de P. falciparum est de’
30 microgrammes par litre de plasma (BuTLEr, Harward Medical
School), et'si I'on applique. la régle de WISELOGLE, on aboutit a la
_conclusion qu’une semaine aprés I'absorption de 600 mg d’amino-4-
qumoleme ‘Télimination se faisant progressivement par les urines, il
ne reste plus’ que 20 a 30 mlcrogrammes de produit-actif par litre.
de plasma ' -

Tandis que l’actlon schlzontomde des amino- 4—qu1nole1nes cesse
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d’étre suffisante & Pégard de P. falciparum une semaine aprés
Tabsorption d’une dose de 600 mg, 'action sur la gamétocytogénése
est d’emblée nulle ou trés faible, ainsi que l'ont signalé MiLLER (1954)
et JEFFERY et col. (1956), et comme nous I’avons constaté nous—memes

Avec la dose de 600 mg d’amino-4-quinoléine tous-les 14 jours,
pour un ad‘ulte, nous ne pouvions espérer que la suppression des
formes ‘asexuées de P. falciparum dans le sang durant au plus une
semame, pendant que P'activité pré-érythrocytaire ne serait nullement
génée, et la gamétocytogénése au mieux ralentie, les individus traités
ne cessant pas d’étre infectieux pour les anophéles. Cette situation
n’était admissible qu’en prévision de l’action complémentaire que
nous espérions obtenir de la Primaquine.

PRIMAQUINE :

Quant a la dose choisie pour la Primaquine, certains la consi-
dérent comme faible, mais nous I’avons volontairement fixée aux
- chiffres mdlques ci-dessous (5 mg de 0 &4 4 ans, 10 mg de 5 & 10 ans,
15 mg au-dessus), en fonction de ’expérience de T'un d’entre nous du
traitement curatif (cure radicale) du paludisme a P. vivazx, au cours
duquel il a pu employer, sans inconvénient, des doses unltalres telles
que celles utilisées dans le présent.essai.

Il est possible. que notre - prudence cxphque en partle notre
-échec, mais on comprendra que, le médicament devant étre employé
sans controle médical constant entre chaque prise, il elit été dange-
reux de dépasser ces doses, tout au moins dans une premiére série
d’essais. |

Protocoles udoptes

A partir du 6 juin 1960 et jusqu'en fin décembre 1960, le
programme suivant fut intégralement réalisé dans les différents
secteurs de traifement indiqués sur la carte. :

A) DANS LA ZONE TRAITEE AU D.D.T.

Le traitement au D.D.T. consistait en une pulvérisation annuelle -
de poudre mouillable & 75 p. 100 de D.D.T. titrant 70 p. "100 d’1somere
pp’, & raison de 2,7 g de poudre par métre carré.

" Les 5400 habitants de 13 villages regurent tous les 28 jours
Passociation Amodiaquine - Primaquine.

Les 3.490. habitants de 9 villages recurent le memc lraltement
tous les 15 jours. , : -

"'B) EN DEHORS DE LA ZONE TRAITEE AU D.D. T ‘

Les 1.890 habitants de 5 villages recurent tous les 28 jours, pour
moitié de la population, firéde au sort individu par individu, ’asso-
ciation Chloroquine-Primaguine, et pour l’autle m01tle l’assomatlon
Amodiaquine-Primagquine. A

Les 2.560 habitants de. 3. villages furent traltes de la meme
manlere, mais tous les 14 jours. -~ |- RSV S

'La populatlon totale soumise & la ch1m10prophy1ax1e fut donc de
13.340 habitants. Quel que soit le protocole ‘d’expérimentation,. les
doses par groupe d’Ages furent les suivantes: :
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GROUPES D'AGES Amino-4-quinoléine Primaquine
Enfants de 0 &4 4 ans inclus ................ 200 mg 5 mg
Enfants de 5 4 9 ans inclus ............ et 400 mg 10 mg

Enfants au-dessus de 10 ans et adultes .... 600 mg " 15 mg -

 Toute la population de ces villages avait été aupafavant recensée -

nominativement et immatriculée sur des registres. Les distributions
d’antipaludiques ont été réguliérement contrélées nominativement,

les présences et absences aux distributions étant notées au fur'et a .

_mesure sur ces mémes registres. L’absorption des médicaments était
faite devant PAgent chargé de la distribution, pour permettre un
" controle effectif. Les pourcentages de présence de la populatlon a
chaque distribution sont indiqués dans les tableaux ol -nous.avons
groupé les résultats paludométriques.

L’association Chloroqume Prlmaqume se presental’[ sous la
forme-de comprimés mixtes dosés 4 200 mg de Chlordquine base,
sous forme de sulfate, et & 5 mg de Primaquine base, sous forme de
diphosphate. L’association Amodlaqume-Pumaqume fut reahsee a
Paide de comprimés séparés, absorbés simultanément, de 200 mg

d’Amodiaquine base, sous forme de dichlorhydrate, et de 5-mg de’

Primaquine base sous forme’ de dlphosphate

i

Contréles épid‘émiologique‘s
CONTROLES PALUDOMETBIQUES_. A : ,
a) Enquetes préalables. . o )

Une enquéte hematologlque préalable.  a ete effectuée en
avril 1960 dans la plupart des villages devant étre soumis & une
chlmloprophylaxle sans traitement au D.D.T. Tous les enfants de 0
a4 10 ans présents dans ces villages ont été examinés.

Une seconde enquéte a été faite le jour de la premieére d1str1—

bution dans tous les villages soumis & Pexpérimentation de chimio-
prophylax1e 1960, portant sur tous les.enfants de 0 a4 10 ans.

b) Enquetes pendant l’experlmentatzon
Le contréle de I’évolution de la parasitémie, au cours des mois

‘de chimioprophylaxie, a porté sur tous les enfants de 0 4 10 ans -

presents dans les v1llages Toutes les enquétes ont été prathuees en

méme temps qu'une distribution d’antipaludique, soit a chaque.

distribution pour les secteurs traités tous les 28 jours, soit toutes les
.deux distributions (et donc tous les 28 jours également) pour les
secteurs traités tous les 14 jours.

Les résultats de ces enquétes en cours de chim‘ioprophylaxie
concernent donc la parasitémie de sujets qui ont absorbé, en prin-
cipe, une dose d’antipaludique 14 ou ‘)8 JOL‘ll‘S auparavant, ‘selon les
protocoles de traltement -

i
1

¢) Enquétes apres l’expenmentatzon B

Un dernier contréle hématologique a été prathue en mars 1961,
soit trois mois apres la fin de la campagne de chimioprophylaxie,

! - . B ’
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pour juger de lefficacité résiduelle des différents traitements. Il a
porté sur tous les enfanis de 0 & 10 ans.

d) Techniqties utilisées.

Lors de tous les contrdles, un étalement de sang et une goutte
Lpalsse ont été faits pour chaque sujet. Chaqué lame portait le
numéro du’ reglstre de recensement nominatif correspondant a
Ienfant examiné, avec le nom du village. Les lames, soigneusement
emballées avec un bordereau donnant .toutes indications complé-
mentaires, ont été colorées au plus tard 48 heures apres le préléve-
ment, et examinées au laboratoire de la Section Paludisme du Centre
Muraz, 4 Bobo- Dioulasso.

La coloration a été pratiquée sur les lames dlsposees a plat sur

un plateau cannelé, le préléevement tourné vers le haut, chaque lame

étant suffisamment isolée de sa.voisine pour que le colorant. ne
diffuse pas d’une lame a I'autre, évitant ainsi le transfert possible de

parasites entre. les lames, comme cela a été constaté par certains.

paludologues au cours de colorations en série dans le méme bain de
colorant (BROOKE et DownaLpsoN, 1948). .

La méthode  originale de Giemsa (1902) & I’eau, suivant la
technique recommandée par ViLraiN et CoMmTE (1933), nous a donné

des colorations bien plus fines et bien plus satisfaisantes que le -

<« Giemsa R.A.L.» utilisé jusqu’ici.

Toutes. les lames positives ont été contrélées par le médecin

paludologue ainsi qu'un certain nombre de lames negatlves

3

CONTBOLES ENTOMOLOGIQUES

a) Techmques

Les densités anophéliennes, inléressant la comparaison entre les
zones ftraitées et non. traitées au D.D.T., ont exclusivement été
déterminées par captures de nuit sur appat humam selon les
méthodes décrites par Hamon et col. (1959)

Les indices sporozoitiques ont’ été obtenus par examen a I'état
frais des glandes salivaires d’anopheéles. Seuls A. gambzx A. funestus
et A. nili ont été trouvés infectés. Cette derniére espece éfant trés
saisonniére, au moins dans les villages non traités au D.D.T., 'nous
ne la faisons pas figurer dans les tableaux concernant la chlmlo-
prophylaxie. Dans toutes les zZones sans D.D.T., les indices. sont basés
sur les anopheéles récoltés au repos le jour dans les habitations, ou
piquant 'homme pendant la nuit. Dans la zone traitée au D.D.T. sont

inclus en outre les anopheles récoltés dans les abris artificiels.

L’expérience ayant prouvé, dans ce dernier cas, que ’échantillonnage
était défectueux en ce qui concerne A. funestus (HAMON et col,

1959, -a), nous donnons séparément, pour cette espéce, les taux-.

d’infection en fonction du mode de capture dans la zone D.D.T. Les
moustiques ont été récoltés ét disséqués mensuellement dans tous
les villages.

Les secteurs « v1llages témoins » et « chlmloprophylax1e tous les
28 jours » comprenalent moins de Vlllages de mars & mai 1960 que
de juin 1960 a avril 1961, trois v111ages témoins supplémentaires et
deux nouveaux villages soumis a la ch1m10pr0phylax1e sans D.D.T.
ayant été mis en observation seulement & partir de juin 1960, lorsqu’a
¢té fixé définitivement le protocole de chimioprophylaxie. -

’
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b) Enquetes préalables.

Elles ont duré de mats a juin 1960, et ont porté, ainsi que nous
venons de l'indiquer, sur un nombre plus élevé de villages en juin
"que de mars a4 mai. Nous avons admis gue les répercussions de la
chimioprophylaxie collective ne se traduisaient pas avant un mois
sur les taux d’infections des anopheles, d’ou 'inclusion du mois de
juin dans la période d’enquétes préalables.

€) E‘nquétes pendant l’erpérimentation.. '

Elles ont duré de juillet 1960 & janvier 1961, avec un décalage
‘d’un mois sur la perlode de distribution des antlpaludlques, pour les
raisons-indiquées c1 -dessus. :

d) Enquétes apres lexpérimentation. ‘

Elles ont été faites de février a avril 1961. Elles presentent
surtout de 'intérét en ée qui concerne A. funestus, car A. gambiz est
extrémement peu abondant 4 cette'période de Vannée.

[

RESULTATS ET DISCUSSION

Données paludométriques
A) RESULTATS. '

Ils sont groupés dans les tableaux 1 a4 12 (*) présentant :

a) Les - résultats, au cours de chaque controle, des examens
“hématologiques qui ont eu lieu tous les 28 jours depuis le début de
Pexpérimentation, quel que soit le rythme de distribution adopté :
 tableaux 6, 7,8, 9,10, 11. -

b) Les résultats d’enqueétes - prealables (mémes tableaux que
ci-dessus) et postérieures aux derniéres distributions d’antipalu-
diques : tableau 12 groupant I'ensemble des dlfferents secteurs
controlés. -

~ ¢) Les résultats concernant les Vlllages temoms, ‘extérieurs a la
zone traitée, mais situés dans les mémes conditions ecologlques, et
les villages de la zone traitée au D.D.T. dont les habitants n’ont pas
bénéficié de la chimioprophylaxie : tableaux 1, 2, 3, 4, 5.

- A partir de ces tableaux ont été dressés des graphiques (**) qui
représentent I’évolution’ des indices parasitaires et gamétocytaires
_des enfants de 2-9 ans, d’avril 1960 & mars 1961, dans les différents
secteurs soumis 4 des conftroles paludométriques. Le graphique 1
comprend ’ensemble des résultats. Les graphiques 2 et 3 ne com-
portent que les résultats directement comparables & ceux des zones
contrdlées non soumises a la ch1m10prophylaxie sans tenir compte
~des .résultats intermédiaires qu1 nex1stent pas pour ces derniéres

v

" .zones. .

Précisons que les chiffres des tableaux concernent tous les '
enfants présents aux différents contrdles hematologlques Les diffé-
rences enreglstrables, entre les chiffres de presence pour le méme
groupe d’Ages au cours des mois, sont la conséquence du passage.d’un
certain’ nombre de sujets d’un groupe d’Ages au suivant, et des

I
(*) Voir pp 291 et suivantes,

(**) Voir pp. 280¢- go
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" absences aux distributions d’antlpaludlques Cesabsences ne sont pas
toujours le fait des mémes quets d’une distribution (et d’un contréle)
a4 une autre.

v

Les tableaux et graphiques indiquent donc 1’évolution de la
parasitémie dans les conditions pratiques de réalisation d’'une cam-
pagne de chimioprophylarie de masse, ot 'on ne peut espérer la
présence absolument réguliére de tous les quets a toutes les distri-
butions et a tous les controles quand bien méme on ferait du porte
a porte, ce que nous avons régulierement réalisé dans certains
. villages a 'habitat trés dispersé. .

Dans les colonnes des tableaux, ‘le numérateur des fractlons
indique le nombre de sujeis parasités, le dénominateur indique le
nombre de sujets examinés, le chiffre au-dessous des fractions
indique le pourcentage correspondant.

I

B) DISCUSSION' DES RESULTATS. . . \

a) Considérations générales.

I’aggravation saisonniére de I'endémie se prodult generalement
dans la période suivant les chutes les plus importantes de pluie, peu
aprés le mois de pullulation maxima du principal vecteur de saison
des ‘pluies, A. gambmf Cette période est generalement le mois.
d’octobre.

En '1959 nous avons bien observe cette 1ntens1ﬂcat10n saison-
niére de Pextériorisation du paludisme en octobre, 'bien que la’
pluvioméirie ait été normalement réduite (771 mm dans Pannée,
.contre 1.166 dans une année moyenne), avec un mois d’aofit treés sec.

En. 1960, la saison des fortes. pluies s’est Llalee trés régulie-

- rement de juin & octobre, avec exactement1.166 mm de précipitations .

dans I’année. Il en est resulte que, dés le mois d’aott, les conditions
ont .été réunies pour que la poussée saisonniére ' de lendémie
commence, et sc poursuive & un niveau -élevé pendant les trois mois
suivants, une intense activité anophéliennc étant déja manifeste des
le mois de juin (cf. tableau 16) .

Ainsi, 1960 a été unc année & pluv1omctrle d 1nten51te moyenne

en valeur absolue, mais étalée sur un plus.grand nombre de mois .
que de coutume. Au contraire de I'année 1959, des conditions exire- .

- mement favorables & une intense transmission se sont présentées de
juillet & octobre. Tout succes enregistré dans la lutte antipaludique,
dans ces conditions, n’en aurait été.que plus remarquable.

b) Situation dans la zone témoin.

L’indice parasitaire des enfants de 2 & 9 ans de l’ensemble des
villages témoins, suivi depuis le début des- operatlons de.lutte anti-
paludique dans la zone pllote, a €été en 'régression marquee et
.constante pendant plusieurs années (tableau 1). Cette régression est’

peut-étre naturellé, mais elle correspond peut-étre aussi au fait que -

les villages prls comme témoins n’ont pas toujours été les mémes
depuis 1953. 1] est également possible que ces villages aient bénéficié
dans uné certaine mesure des traitements insecticides effectués dans
la zone pilote dont ils ne sont distants que de 10 a 20 km. :

Nous avons en outre observé, depuis 1959 d’assez grandes
variations d’endémicité entre les différents villages témoins, les plus

7
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elmgnes de la zone traitée au D.D.T. presentant les - chiffres initiaux
caractérisant ’holoendémie.

c) Résultats dans la zone traltee au D.D.T., sans chzmzopmphy-
laxie, '

Sur les conseils du Docteur MAFFT, Ad301nt du Conseiller paludo-
logue du Bureau régional de I’O.M.S. pour I'Afrique, nous avons
réalisé en 1960 le traitement annuel des villages et cases de culfure |
d’un secteur de la zone D.D.T. 4 la penode de I'année recommandée -
pour ce traitement. Tous les v1llages et cases de culture de ce secteur,
que nous avons appelé <« secteur 4 D.D.T. sélectif »-ont été traités an
cours de'la seconde quinzaine du mois de mai 1960, immédiatement
avant le début des grandes pluies. La pulverlsatlon de la poudre
mouillable de D.D.T. & Pintérieur des habitations ¢t abris a été
~ particuliérement bien. faite, aux doses prescrites.

En décembre 1960, un. contrdle de I’état extérieur de toutes les -
habitations a permis de constater que moins de 1 p. 100 d’entre elles
avaient été rebéties totalement ou 'partiellement depuis. la date du
-traitement. Cette  statistique ne traduit peut -étre pas la situation
exacte du revétement insecticide des parois intérieures des habita-
tions qui sont souvent recrépies sans que I'extérieur des maisons soit
refait. Une enquéte. faite le méme mois dans d’autres villages
montrait quenviron 16 p. 100 des surfaces intérieures des habitations -

- . avaient été recrépies ou lessivées par des infilirations d’eau de pluie

. depuis.le jour du traitement.

Ce secteur 4 D.D.T. sélectif, situé au nord de la zone pilote, est‘
assez nettement separe par des obstacles naturels. des régions traltees
ou non au D.D.T. qui ’entourent, et les déplacements de la popu-
lation, en particulier pendant la saison des pluies, se font strictement
a Pintérieur du secteur, toute I’activité étant centrée sur les cultures
et leur récolte, 'les champs étant entiérement 1nclus -dans la zone
traltee ‘ ! .

Dans cé sec’teul nous avons choisi un Vlllage 1mp01tant et central

et nous en avons examiné tous les mois les enfants de 0 & 10 ans. Dés. -

le’ mois de juillet, I'indice parasitaire- de ces enfants passait de

25 p. 100 4 40 .p. 100, restant constant autour de ce chiffre en aoft,

septembre et octebre, et dépassant 60 p. 100 en novembre pour
" décroitre ensuite (tablea’"u 3). .

L’étude de nos statistiques montre, au.cours des controles d’avril
" et d’octobre 1960, et de mars 1961, une identité des indices paras1—
taires entre le secteur a2 D.D.T. selec’uf et le reste de la zone traitée
. au D.DT. en grande partie au cours de la saison des. plules, donc
" dans de moins bonnes conditions (tableau 4).' .

Nous' avons réguliérement examiné chaque mois tous les nour-
~rissons de 0 4 11 mois de 17 villages de la zone traitée au D.D.T. Les
résultats sont réunis dans le tableau 5. 11 est évident, a la lecture de -
ce tableau, que de nombreuses infectations nouvelles se sont décla-
rees, trés ra pldement aprés leur nalssance, chez des nourrissons de
moins de 5 mois. Pour deux d’entre eux, qui ont été trouvés parasités
_ le mois méme de leur naissance, il s’agit peut-étre d’une contaml-‘

nation congénitale, mais certainement pas pour les autres.

. 'Si Pon pense que les pulvérisations ‘d’insecticides ont &été
“effectuées réguliérement et le mieux possible dans la zone D.D.T., y

i
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compris le secteur « sélectif >, depuls 1956 on est bien obligé de
conclure & la nette insuffisance d’action du traitement annuel par' le
D.D.T., dans les conditions locales de transmission du paludisme.
Les enquetes des années précédentes ont montré également que,
méme dans le secteur dont les Vlllages mais non les cases de culture
" (généralement 1nhab1tees en saison séche), étaient traités au D.D.T.

deux fois par an, on ne limitait pas. suffisamment la transmission’

pour permetire d’enVJSager Péradication du paludisme par ce seul
procédé, bien que ce secteur ait été placé au centre de la zone pilote,
et que les traitements aient été faits de 1956 a 1959 inclus.:

RICKENBACH et col. (1960) ont moniré I'efficacité biologique satls-
faisante du traitement au D.D.T. pendant la saison des pluies au
cours d’une expérimentation chimique et biologique d’une durée de

12 mois, effectuée dans des cases choisies au hasard dans 4 villages.

de la zone pilote traitée par une pulverlsatlon annuelle de D.D.T.

Une mauvaise technique d’aspersion ne peut ainsi étre invoquée
_.pour expliquer 'les meédiocres résultats enreglstres par l’emploi
exclusif du D.D.T.

"Les traitements. annuels au D.D.T. maintiennent toutefms en
permanence lendemle 4 un taux nettement plus bas qu'en zone
témoin.

d) Résuliats dans la zone soumise d la chzmloprophylarze sans
traitements insecticides.

Les résultats'les moins défavorables ont été le fait des distri-

butions tous les 14 jours (tableaux 6 et 7), ce qui est loglque Les
indices parasitaires et gamétocytaires des enfants de 2 a 10 "ans
étajent respectivement de 26 p. 100 et 2,5 p. 100 en septembre dans
les villages a chlmloprophvlaxle tous les 14 jours, contre 70 p. 100
et 16 p. 100 en aout dans les villages.a chimioprophylaxie tous les
. 28 jours.” L’indice gametocvtan‘e, témoignant essentiellement ' de
Pactivité de la Primaquine, n’est 1ama1s devenu nul, bien' qu’il ait
toujours été faible dans le groupe a distributions tous les 14 Jours,
pendant toute la durée de I'expérimentation. .

.Les mauvais résultats concernant les villages a distributions tous
les 28 jours sont imputables indiscutablement au rythme trop espacé

des distributions, surtout en ce qui concerne les amino-4- qumolelnes,

et, dans une moindre mesure, la Primaquine. En dehors de la poussée
du mois d’aotit, I'indice gamétocytaire des enfants de 0 & 10 ans est

resté 4 un niveau relativement bas. Entre deux distributions, les

néo-infestations ont été largement possibles: durant au moins 15 jours
pendant lesquels il n’y avait plus trace de médicament dans I'orga-

nisme de nos sujets, .alors que les vecteurs etalent abondants et .

fréquemment infectés..

Dans les villages a dlstrlbutlons tous les 14 jours,- 1es raisons de
insuffisance de la chimioprophylaxie sont plus complexes. Le pour-
" centage moyen de présence des habitants aux distributions a été trés
élevé, et 'on ne peut espérer mieux en campagne de masse. Il est
notamment, réguliérement supérieur-a 90, p. 100 & partir de.la
troisiéme distribution qui a ‘eu lieu début juillet. Evidemment, ‘ce ne
‘sont pas tou;ours les mémes gui sont absents. Le dépouillement
nominatif des présences aux distributions.et des résultats hémato-

logiques des enfants de 0 & 10 ans nous a permis de dresser les
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tableaux 8 et 9, reliant la parasitémie lors d’un controle & la présence

-ou l'absence & la distribution précédente.

L’étude du tableau 8 fait apparaitre I'insuffisance  certaine
d’action des distributions tous les 14 jours sur la parasitémie de
136 enfants sur les 807 contrc‘)lés’, soit 16,9 p. 100. Cette insuffisance
est tout de méme moins marquée que chez les enfants ayant laissé
s’écouler un intervalle de 28 jours entre deux distributions : 207
sur 807, soit 25,3 p. 100.

‘A la lecture du tableau 9, on constate que si les absences ont été
assez rares dans Pensemble, c’est & la 6¢ distribution (fin aofit) qu “elles

- ont été les plus nombreuses, simultanément dans les deux groupes

de chlmloprophvlame Cette 6° distribution a’ été suivie, 14 jours
apres, du 4° controle en’ début septembre. Nous avons donc 48 enfants,
trouvés parasités au cours de ce 4° contrdle, qui ont été absents & la
. 6¢ distribution, sur 144 trouvés parasﬂes lors du 4 contrdle, soit
33 p. 100 ; 67 ont été trouvés parasités sur.276 examinés dans le
groupe Amodlaqume Primaquine, soit 24,3 p. 100, et 77 sur 278 dans
le groupe Chloroquine-Primaquine, soit 27,7 p. 100 (ces différences
ne sont d’ailleurs pas valables statlsthuement) Ces 48 enfants ont
donc contribué pour ure part importante & la recrudescence des
indices constatés en aofit et septembre, mais il n’en demeure pas
"moins que 96 enfants, soit exactement le’ double, trouvés posmfs au
cours du 4° controle, avaient été présents a la 6"’ d1st11but10n précé-
dant ce controéle.

La recrudescence des indices parasﬁmres, observee au cours des

" contrdles d’aolit et septembre, n’est donc que pour une part la

“conséquence de l’absentéisme de nos sujets, la plus grande part ne
pouvant étre que la conséquence de Pinsuffisance intrinseque des
-distributions tous les 14 jours, au moment de la. poussée saisonniere
“de I’endémie. :

Sur le méme tableau, nous' ¢ons tatons que lors de la 14¢ distri-
bution, il y a eu 13 absents dans le groupe Amodiaquine-Primaguine
“qui ont été retrouvés positifs lors du contrdle suivant, le 8, alors
qu’il y en avait 27, plus du double, retrouvés eux aussi positifs au
8¢ contrdle dans le groupe Chloroqume -Primaquine. Ces enfants
contribuent pour une forte part a4 Paggravation des indices constatée

~au 8 contrdle de décembre. Dans le groupe Amodlaqume -Prima-

quine, ils représentent 13 des 29 enfants de 0 & 10 ans trouvés
parasités, soit 44,8 p. 100, et dans le groupe Chloroquine-Primaquine.
27 sur 54, soit 50 p. 100. Si Ion retranche maintenant les enfants
absents 4 la distribution précédente, trouvés parasités au cours de ce
8 contrdle, de tous les parasités de contréle, on obtient finalement
27 parasités, venus. a4 la distribution précédente, sur 280 examinés
dans le groupe Chloroquine-Primaquine, soit 9,6 p. 100, &t 16 parasités
sur 273 dans le groupe Amodiaquine-Primaquine, soit 5,9 p. 100. La
différence constatée entre ces deux derniers - pourcentages n’est
d’ailleurs pas significative.

Nous avons’ partlcuherement surveillé un groupe d’enfants de -
0 4 10 ans, soumis a la ch1m10prophylaX1e tous les 14 jours. Ces
enfants, venus trés réguliérement 4 toutes les distributions depuis
le début.de I'expérimentation, ont été trouvés parasités par P. falci-
‘parum lors du 4° contrdle, début septembre. Nous avons suivi en

_priorité I’évolution de leur parasitémie au cours des controles
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suivants. Au 4“ controle, 24 enfants étaient parasiiés dans le groupe
Chloroquine-Primaquine (23 par des trophozoites et 3 par des gamié-
- tocytes) et 16 dans le groupe Amodiaquine-Primaquine (15 par des
trophozoites et 1 par des gamétocytes). Au 8 controle, le 27 décem-
bre 1960, 4 enfants du ‘groupe Chloroquine- Prlmaqume toujours
venus réguliérement, étaient encore ‘parasités :

' — 2 ne présentaient que des trophozoites de P. falciparum,
— 1 présentait des trophozoites et gametocvtes de P. falczparum

- et du P. ovale, .
— 1 présentait’ des gametocvtes de P. falciparum et du P. ovale.

. Au méme contrdle, un enfant du groupe Amodiaquine-Prima-
quine, toujours venu régulié¢rement aux dlstrlbutlons présentait des
trophozoites-de P. falczparum

Le 10 janvier 1961, soit 14 jours apres la derniére dlstrlbutlon
nous avons fait subir un controle spécial a ces derniers enfants, aprés
splénocontraction a ladrenahne Un seul, né en 1957, du groupe
Chloroquine-Primaquine, était encore parasité par de nombreux
trophozoites et de rares gamétocytes de P. falciparum, alors qu’il
presentait en outre du P. ovale au cours dun controle precedent
Nous lui avons fait absorber le 10 janvier, immédiatement aprés la
vérification de sa parasitémie, une dose de 200 mg de Chloroquine
et de 5 mg de Primaquine, correspondant 4 la dose courante pour le
groupe d’age de Tenfant. Deux et sept jours apres, les contréles
hématologiques de cet enfant ont été négatifs.

La présence de parasites’ dans le sang d’enfants n’ayant pas
manqué de distributions d’antipaludiques ne peut donc étre attribuée
a une résistance de I'’hématozoaire, mais a la trop longue période
séparant deux distributions successives, et & 'inaction du traitement
sur les formes exoervthrocvtalres tant de P. falczparum que de
P. ovale, dont la résurgence entre les distributions ne peut étre.
‘ attmbuee qu’a Tactivité de ces formes. "

- En résumsé :

— 11 na pas été mis en évidence -de différence statlsthuement
~ significative entre les résultats obtenus avec P'association Chloro-
- quine-Primaquine et ceux obtenus davec 1assoc1at1on Amodia-
'quine-Primaquine.

— Tous les traitements effectués se sont avérés incapables de redulre
' le ¢réservoir de virus» a 'un niveau satisfaisant, en particulier
lors de la poussée saisonniére de l'endémie qui s’est manifestée
en aolt et septembre dans ce secteur de traitement.

— Nous n’avons pas observé d’apparition d’une résistance quel-
conque des hématozoaires aux produits expérimentés, ni un
' défaut partlculler d’absorption des médicaments par nos sujets.

" —Les doses de Prlmaqulne utilisées semblent n’avoir qu’une action
" trés discréte, pour ne pas dire nulle, sur les formes exoérythro-
cytaires de P. falciparum et de P. ovale.

e) Résultats de la chzmzoprophylaxle dans la zone traztee au .
D.D.T. (tableaux 10 et 11) o

Les résultats observés dans la zone D.D.T. avec chimioprophy-
laxie sont nettement les meilleurs de tous, ce qui est logique, en
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~raison du double aspect de la lutte, 4 la fois sur le reserv01r de virus

et sur les vecteurs.

Les distributions tous les 14 jours ont indiscutablement donn& les
meilleurs résultats. Ceci est d’autant plus net que les villages ol a
eu lieu cette fréquence des distributions sont & la périphérie du
groupe de villages & distributions tous les 28 jours et qu’ils étaient
soumis plus que ces derniers a des influences extérieures.

La poussée saisonniére de Pendémie, manifeste en zone traitée
au D.D.T. sans chimioprophylaxie, a été presque totalement enrayée
et I'indice parasitaire des enfants de 2 4 10 ans a été de 10,8 p. 100
en début septembre, et de 10,3 p. 100 en fin septembre

L’indice. gamétocytaire, témoignant de lactivité de la Prlma—
quine, a été tres bas, mals jamais nul ~

Le pourcentage. moyen de présence de la populatlon aux distri-
butions a été de 87,7 p. 100, ce que 'on peut condidérer comme un
excellent tatix de frequentatlon en medecme de masse.

Les . distributions tous les 28 jours ont également entrainé une
régression. substantielle de I'endémie, mais en septembre Iindice
para51ta1re des enfants a atteint 20,4 p. 100. Le traitement tous ‘les
28 jours n’a donc pas réussi & enrayer la poussée saisonniére de.
I’endémie, et bien que les villages bénéficiaires aient une position- .
centrale dans la zone pilote, les indices parasitaires y ont été nette-
ment plus élevés que dans les villages & distributions tous les 14 jours.

f) Effet retardé des dzﬁerents protocoles de traitement
. (tableau 12).

En mars 1961, soit trois mois aprés la fin des derniéres distri-
butions d’antipaludique, la situation est la suivante : -~

seule la zone traitée au D.D.T. une fois par an, avec chimio-

'prophyla*ﬂe tous les 14 jours, et dans une certain mesure tous les

28 jours, a conservé le bénéfice des traitements. En dehors de cette
zone, les indices paludometmques ont subi une flambée et la situation

. est devenue pratiquement la méme qiie dans les villages témoins, et

est comparable a4 ce qu’elle était en avril 1960, avant la mise en
application du programme dée chimioprophylaxie. Cette reprise de

Tendémie s’est produite pendant trois mois de pleine saison seche,

alors que les conditions climatiques ne sont pas les plus propices a la
transmission du paludisme.

Données entomologiques
A) RESULTATS.

Ils sont groupés dans les tableaux 13 4 16 presentant pour la
période- de mars 1960 & avril 1961 les taux d’infection mensuels
d’A. gambiz et d’A. funestus dans chaque secteur expérimental et
la recapltulatlon en zone traitée au D.D.T. et en zone non traitée,
ainsi que la densité anophehenne d’A. gambie, d’A. funestus. et
d’A. nili dans les zones traitées et non traitées au D.D.T. en 1960.

Les tableaux 13 et 14 présentent, respectlvement pour A. gambize
et A. funestus, les rccapltulatlons des indices sporozomques pour les
trois périodes suivantes : avant, pendant et apres la chimioprophy- -
laxie, avec le décalage d’'un mois par rapport aux distributions
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dantlpaludlques que mnous avons _]ustlﬁe précédemment dans le
paragraphe <« Enquétes entomologlques .

Etant donné la faible efficacité de la chimioprephylaxie, nous
avons groupé dans le tableau 15 les résultats en fonction du traite-
ment insecticide, pour accroitre le nombre de dissections servant &
établir les indices sporozoitiques. Ceux-ci sont en effet assez proches
de 0 et leur intervalle de confiance a 95 p. 100 est trop grand pour
. permetire des comparaisons utiles, sauf dans le cas ou le nombre de
"dissections est considérable.

Le tableau 16 met en relief I'effet trés marqué du D.D.T. sur la -
densité anophélienne aprés 8 années de traitements consécutifs,
dont ceux des 5 derniéres années effectués trés soigneusement.

B) DISCUSSION DES RESULTATS.

a) Chimiqprophyla:rie'sans traitements au D.D.T.

Les taux d’infection des anophéles dépendent non sculement des
possibilités d’infection des femelles lors des repas sur des étres
humains porteurs de gamétocytes, mais aussi de la longévité natu-
relle des femelles d’anophéles. Le taux naturel de survie des mous-
tiques varie en fonction des conditions climatiques et probablement
de l'environnement, de facon différente d’ailleurs pour les deux-
principaux vecteurs, A. qambl&p et A. funestus, le premier preferant
les humidités relatives élevées et le second s’accommodant mieux
d’une atmosphére séche (Apam et col., 1960).

Nous avons donc essayé d’élablir, avant le début de notre expéri-
mentation, les taux d’infections des’ anopheles dans les différents
groupes de villages témoins et devant étre soumis a la chimioprophy-
laxie. Il ressort des récapitulations. pour la periode mars-juin 1960
des tableaux 13 et 14, que les anophéles vecteurs étaient sensiblement
moins infectés dans les villages devant étre soumis & la chimio-
prophylaxie que dans les VJIIages témoins, les indices sporozoitiques
les plus bas étant observés dans. le groupe de villages bénéficiant
ultérieurement de distributions d’antipaludiques tous les 14 jours.

Pendant la période de distribution -des medlcaments I’écart
entre les indices sporozoitiques. des anophéles des villages témoins
et de ceux bénéficiant de la chlmloprophyla*ue a été assez faible, les
indices des villages témoins n’étant que 2 a 3 fois plus élevés que
ceux des villages protégés. Les récapitulations pour la période
juillet 1960 - janvier 1961 des tableaux 13 et 14 miontrent d’ailleurs
que I'écart maximum est enregistré dans les villages recevant les
antipaludiques tous les 28 jours, et non dans ceux les recevant tous
les 14 jours. Il est donc permis de penser que les différences dans les
taux d’infection des anophéles sont dues, non a la chimioprophylaxie
de masse, mais aux ecarts spontanés observés d’'un groupe de villages
a un autre. )

C’est - exactement ‘la méme conclusion que T'on peut tirer de
Iexamen des récapitulations pour la période février-avril 1961, faites
pour juger de leffet retard de la chimioprophylaxie de masse.
Comme leffet immeédiat; I'effet retard sur la transmission du palu-
disme est trés faible ou nul.
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b) Chimioprophylaxie avec traitements au D.D.T.

Il est difficile de discuter des résultats de la chimioprophylaxie
dans le secteur traité au D.D.T. car, ainsi que l'indiquent les
tableaux 13 et 14, les taux d’infection des anopheéles sont e\tremement
faibles ou nuls, et les indices, sporozoitiques calculés sur les récapi-
tulations juillet 1960 - janvier 1961 sont basés sur trop peu de cas
d’infection pour étre bien significatifs. Cependant, il est frappant de
voir, chez A. gambie comme chez'les A. funestus des captures de’
nuit, que les indices les plus élevés proviennent des villages soumis
.4 la chimioprophylaxie..

Les indices sp0r0701t1ques étant tres faibles, il nous a été ev1dem-
ment impossible de séparer les villages recevant les antipaludigues
tous:les 14 jours de ceux les recevant tous les 28 jours.

c) Tz'ailementé‘au\ D.D.T. avec ou sans chimioprophylaxie.

Etant donné leffet réduit ou nul de la chimioprophylaxie sur

-les indices .sporozoitiques, nous nous sommes permis ‘de grouper les

dissections d’anophéles en deux catégories, selon qu’elles provenaient

"de villages traités au D.D.T. ou de villages non traités.

Les résultats sont groupés dans le tableau 15, et sont particu-
litrement significatifs. La diminution des “indices sporozoitiques
entrainée par le traitement annuel au D.D.T. est d’environ 14 fois -
chez A. gambiz et d’au moins 9 fois chez A. funestus.

Par ailleurs, le traltement annuel au D.D.T. entraine une grande
diminution de la densité anophélienne. Si I’on se base sur le nombre
moyen de piqlires par-homme et par nuit 4 ’extérieur des habitations
(tableau 16) on constate que pour I'année 1960 il y a eu, au niveau des
v1llages, 11 fois moins- de piqiires d’A. gambize et 14 fois moins de
piqtres d’A. funestus dans les Vlllages traités au D.D.T. que dans les
-.villages témoins. Si I'on ajoute & cette diminution de densité I’effet
de la réduction des indices sporozoitiques, on constate que le nombre
moyen de plqures infectantes par homme et par an, pour tous les

_ vecteurs réunis, passe; au niveau des villages, de plus de 172 par an

dans les villages témoins 4 moins de 1 par an dans ceux traités au
D.D.T. Il est probable que I’écart réel est encore plus grand,
CHOUMARA et col. (1959) ayant montré que Pagressivité des anophéles
a lintérieur est diminuée plus que celle 4 'extérieur par le traitement
. des habitations au D.D.T.

Nous.-ne pouvons définir la s1tuat10n aussi clairement au niveau
des cases de culture, car nous n’avons pas ¢tabli de stations de
capture dans les cases de culture des villages témoins. Il est cependant

© trés net que la diminution de transmission entrainée par le traitement

“au D.D.T. est considérable, pulsque le nombre moyen de pigiires
infectantes par homme et par an, a Pextérieur, dans les cases de
culture traitées au D.D.T. est inférieur 4 2,4 contre plus de 172 dans
les villages témoins, et probablement plusieurs centaines dans les
cases de culture des villages témoins. .

11 semble donc qu’il n’y ait pas de commune .mesure entre les

" effets de la chimioprophylaxie de masse telle que nous l'avons .

pratiquée qui, vue sous Pangle le plus optimiste, diminue de deux
fois I'intensité de la transmlssmn et Pemploi du D.D.T. qul diminue
d’au moins 100 fois 1’1ntens1te de la transmission.
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CONCLUSIONS

Dans les conditions locales de transmission du paludisme régnant
a Bobo-Dzoulasso, holoendémie stable due a P. falciparum :

— La chlmloprophyhX]e de masse seule, basée sur la distri-
bution tous les 14 jours d’une association amino-4-quinoléine-Prima-
quine, est faiblement efficace, et son actlon ne dure strictement que
pendant la période d’application.

-— La chimioprophylaxie ci-dessus, appliquée dans une zone

‘traitée au D.D.T. une fois par an, donne de bons résultats, et surtout

ces résultats se maintiennent aprés Parrét des dlstrlbutlons d’anti-
paludiques, tout au moins pendant les mois de saison séche.

Ces résultats, qlu sont d’ailleurs loin d’étre parfaits, n’ont pu.’

étre- acquis que grace a l’association de méthodes ‘de traitement trés
onéreuses dont les frais ne peuvent pas .étre supportés par la
population.

La lutte contre les vecteurs reste mdlscutablement la base de

toute action contre le paludisme de milieu rural dAfrlque Occiden-

tale, malheureusement la résistance d’A. gambiz 4 la Dieldrine nous

oblige 4 employer le D.D.T. qui, du fait de son effet irritant, est

moins efficace et ne parvient pas 4 arréter completement la trans-
mission du paludisme dans les régions soudanaises, méme peu de
temps aprés sa pulvérisation.

Un complément d’action est nécessaire; mais il semble que la
ch1m10prophylax1e de masse ne puisse counstituer ce complément que
sous résérve d’étre permanente et de s’appliquer & la totalité de la
population vivant dans la zone traitée aux insecticides.

Pour étre rentable et facilement applicable 4 un vaste territoire,

dans le cadre d’'une campagne d’éradication, nous ne pouvons nous
contenter de médicaments dont l'activité, a des doses déja treés
élevées,” ne dure vraisemblablement pas plus dune semaine
(ScuNEIDER et col., octobre 1961). ‘ , . :

Pour que I'association, & la lutte contre les vecteurs, d’une
" chimioprophylaxie destinée a réduire a sd plus faible expression le
réservoir de virus, soit rentable, il faut que nous disposions de
médicaments dont 1’activité s’étende si possible & toutes les formes

du parasite, et se manifeste pendant une période aussi Iongue que g

possible, le minimum admissible semblant deux semaines. En atten-

dant que I’éducation sanitaire des populations soit satisfaisante, les

distributions d’antipaludiques seront obligatoirement faites sous le
contréle strict de I'organisation antipaludique. '

Dans les conditions actuelles, il ne semble pas possible d’arreter
la transmission du paludisme dans les zones de savanes soudanaises
d’Afrique Occidentale, tant que I’on ne pourra pas disposer d’insecti-
cides ou de médicaments antipaludiques plus efficaces que ceux
existants maintenant (*).

(*) REMERCIEMENTS, — Nous tenons 3 exprimer.nos plus vifs rémermements au personnel techmque
des Sectlons Paludisme et Entomologie du Centre Muraz.qui ont participé, & différents titres, 3 l'exécu.
tion de ce travail.et tout particulirement MM, Ouzpraoco Alexandre, Pouamsa Timbila, Faco Félix et
SaLes Paul,

"
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RESUME

L'association médicamenteuse d’am_ino-4-quinoléine (sulfate de- Chloroquine ou
dichlorhydrate dArnodlaqulne) et d’amino-8-quinoléine (Primaquine) a été réguliere-
ment administrée de juin & décembre 1960 4 13.340 habitants de la région de Bobo-

Dioulasso (Haute-Volta).

Tes distributions contrélées ont éu lieu tous les 14 jours ou tous les 28 jours en
zone traitée par des pulvérisations domlclhalres annuelles de DDT et en deh01s de
cette zone.

Les doses de médicaments par distribution ont été de 600 mg d’amino-4- quinoléine
et 15 mg de Primaquine pour un adulte ou enfant de plus de 10°ans, et -dégressives pour
les groupes d'ages inférieurs..

Irarrét de la t1ansm1s51on du paludisme et la stérilisation du réservoir de virus
n'ont été obtenus nulle part, les résultats étant cependart meilleurs et plus dulables
en zone traitée au D.D.T., qu'en dehors de cette zone.

L'insuffisance d’action des traitements effectués est abtribuée essentiellement au
rythme trop espacé des distributions méme bimensuelles, la quantité résiduelle de
produits actifs dans Por| gamsme des quets ‘traités n’étant vraisemblablement plus active
contre les palaSltes une semaine aprés une distribution. "

Le rythme de distribution bimensuelle étant deJa difficile & réaliser en milieu
rural d’Afr1que Occidentale, les aubteurs concluent & limpossibilité d’envisager renta- -
blement I'éradication du paludlsme en régions de savane sud-soudanienne avec les

. traitements expérimentés en 1960, comme d’ailleurs ceux expérimentés au cours des

années précédentes.

1

Secltions « Paludisme » el <« Entomologie »
du Centre Muraz (0.C.C.G.E.), Bobo-Dioulasso.
, . — Office de la Recherche Scientifique et Tech-

nique Outre-Mer (0.R.S.T.0.M,), Paris. — Chaire
de Pathologie L‘roz‘zque de la. Faculte de Méde--
cine de Paris..
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ZONE PILOTE 0& LA HAUTE. VOLTA
PROJET 1960 7500 kmi 50.0004.

, ’ ’ —_— o VILLAGES CONTROLES ‘ ;
. 50 10 20km N

. == Routes principales

. Carte 1. — Zone-pilote de Bobo-Dioulasso, avec emplacement des différents secteurs de . k
: chimioprophylaxie et de traitements insecticides. : ) ' ,

A. - Chimioprophylaxie tous:les 28 jours. ) . . v
' B. - Chimioprophylaxie tous les 14 jours.’ s : : : -
.C. - D.D.T. annuel .seul, sélectif, .
D. - D.D.T. annuel seul, ordinaire. ’ .
E. - D.D.T. annuel ordindire et chimioprophylaxie tous les 28 jours. !
: ) F. - D.D.T. annuel ordinaire et chimioprophylaxie tous les 14 jours. ’
T.P. - Villages témoins (section « Paludisme »).
T.E. - Villages témoins (section « Entomologie »).
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Gmphzque 1. — Evolution de lindice para51ta1re des enfants de 2 &4 9 ans dans les
zones traitées et non traitéés, d'avril 1960 & mars 1961.

- Villages témoins.
B Chlmloprophylame tous les 28 Jours
" C. - Chimioprophylaxie tous les 14 jours.
D. - D.D.T. annuel seul, ordinaire.
E. - D.D.T'. annuel seul, ¢ sélectif ». '
F. - D.D.T. ordinaire et chimioprophylaxie tous les 28 jours.'
G. - DD.T. annuel ordinaire et chimioprophylaxie tous les 14 jours.
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Graphique 2. — ﬁ:volution de. l'indice parasitaire des enfants de 2 & 9 ans dans les
villages témoins, dans les villages soumis aux associations Amino-4-quinoléine-
: X Primaquine tous les 28 jours.et tous les 14 jours, en l'absence de traitements
insecticides. : ‘ ' ’ :

A. - Témoins. . s :
- B. - Amino-4-quinoléine-Primaquine tous les 28 jours.
C. - Amino-4-quinoléine-Primagquine 'tous les 14 jours.
(Pour B et C, on a fait la moyenne des résultats obtenus avec la Chloro-
quine et avec l’Amoqiaquine.) '

Graphique 3. — Evolution de I'indice parasitaire des enfants de 2'4 9 ans dans les
villages témoins et dans les zones traitées au D.D.T., soumises ou non & la
chimioprophylaxie. N
- Témoins. .

- Zone D.D.T. sans chimioprophylaxie.
Zone D.D.T. avec Amodiaquine-Primaguine tous les 28 jours.
- Zone D.D.T. avec Amodiaquine-Primaquine tous les 14 jours.. . *
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TABLEAU 1

Enqubtes Indices parasitaires par groupes d'fges
Paludometriques 0 - 11 mois 12 - 23 mois 2 ang -~ 9 ans
Préliminsire ’ e

Avril 1952 83,5 91,6 83,4
Octobre 1957 4844 T 46,5 ‘ 50
Aveil 1958 33,7 58,4 68,2
Octobre 1958 ‘ 47,1 5555 49,3
Avril 1959 22,3 30,7 . | 41,5
Octobre 1959 5442 - 48,7 51,1
Avril 1960 9,2 52,2 39,6
Octobre 1960 : CBT45 82,7 74,8
¥ars 1961 o 3745 01,8 72,3

1 — VILLAGES TEMOINS : historique des enquétes paludométriques.
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) 4 . o " TABLEAU 2

Groupes d'8ges 3 Indices perasitaires(IP) et a.métocytairés (IG)' % des.espéces
DATE DES 0 = ,11- mois: 12. = 23  mois: . 2 =~ -9 ans plasmodiales
ENQUETES | IePs - T2Go 1P, § - I.G. 1.P. ToGo — |, Fa.logT el Mixtes.
Avril 1960 21/80 ) 6/60 - 35/67 14/61 150/379 60/379 ‘
‘ % 26,3 705 | 52,2 . 20,9 39,6 15,8 8754 | 494 | 852
~Juin '1960' 3 - 12/30 . 3/30 15/31 ' 4/31 129/217 42/217 ° \
A2 TS T 48,4 - | 12,9 Cosoh | 19,4 | et | 25 5,8
gctobre 1960 96/167 29/167° 62/75 19/15 517/691- 97/691
% 5195 ' 1754 . 82,7 25,3 T4,8 14 - 92,9 3 ’ 4y1
 Mars 1961 1961 | 45/120 18/120 68/110 16/110 386/534 102/534
% 3745 15 €158 14,5 7293 19,1 8538 1,6 13,1

" 09 ans au cours des contrdles de saison des pluies et de saison séché en
2 — VILLAGES TEMOINS : indices parasitaires et -gamétocytaires des enfants de
1960-1961. : : ’




TABLEAU 3

Groupes d'8ges -

Ind.lces _paresiitaires (IPi et ge metocytalres (1)

DATES DES
O = 5 mois - 11 dois 12. =~ 23 mois 2 =~ 9 ans

ENQUETES 5. 1.6 .7, 1.G, 1%, I.Gs 1.5, 1.6,
Juin 1960 . o/12" o/12 1/4 o/4 1/10 1/10 18/94 4/94
Y 4 . : - 19,1 493

Juillet - 1960 3/15 0/15 1/8 "o/8 0/é . 0/6 22/100' 1%100

% '

hofit . 1960 1/13 0/13 1/11 1/11 1/7 o/1 " 41/103 6/103
% : ~ - 39,8 558

Septembre 1960 0/2 0/2 3/22 1/22 : 1/8 0/8 37/104 5/104
i % a - : - 3556 4,8

“Octobre 1960. o/4 0/4 | 6/19 2/19 3/10 /10 45/104 6/104
% - " - 43,3 598

Novembrs 1960 . 6/5 o/5 -6/19 5/19 . 6/10 1/10 66/1o4~ /104
A % . ) : ) 63’5 )7

| Décenmbre 1960 o/5 - ' 7Q’/‘5" 4/21 1'/2.1 2/11 0/11 ' 47/107 - 7/107
- % - C 43,9 6,6

Yars 1961 0/4 0/4 /12 . 3/12 ST - 117 29/98 | 17/98
: % e S Lo S0 29,6 ©1T43

- 3 — SECTEUR A D.D.T. « SELECTIF ».:

evolutlon de la pa,rasmexme des enfants

de 0-9 ans (le traltement au D.D.T. a eu lieu en mai 1960).




"TABLEAU 4

;o E ; Groupes d'#ges 3 _ Indices parasitaires (IP) et gemétocytaires (IG) % des espices
DATE DES- ENQUETES 0 = 11 mois 12 «- 23 mois 2 = 9. . ans plasmodiales .
o P TG I.P. 1.6, 1.2, " 1.G. Falc, | Mal. Mixtes
“Avril '1960. 5/25(; - - 4/256 30/259 "12/259 2:64/1286', 80/1286
3 2 1,6 12 4,8 20,5 62 | 9T 1 1,3
* Juin 1960 5/154 -1/154 - 9/36 5/36 .+ | 102/371 38/317. 5
- % 3,2 . 0,6 25 13,9 27,1, 10,1 99,1 | 0,9 o’
] octobre 1960 50/263 . 19/263 79/226 ' 28/226 5o7/i1s§ 94/1185 “ .
% 19,1 Ts2 - ) 35 12,4 42’3I T+9 99,1 0,3 - 0,6
- Mars 1967 45/270 - 3/270 '87/268 22/268 - 473/1405 116/1405
4 16,7 R 32,5 ‘8,2 33,1 8,3 99,2 | 0,3 | 0,5

4 — ZONE TRAITEE AU D.DT. SANS CHIMIOPROPHYLAXIE :' indices parasi-
taires et gamétocytaires des enfants de 0-9 ans de villages de ce secteur au
cours de controles de saison des pluies et de saison séche 1960-1961.

s




TABLEAU 5

. N 0O URGEIS S ONS
0 o 5 mois 6 « 11 moisg
koIS . - I, P 1. G Date de naissance I, P I. ¢
o Fe e e des _parasités . il ik
Juin 1/63 0/63 Juin 4/91 1/91
. % 1,6 R : A4 151
Juillet 3/62 0/62 | Mars 7/90 o/g0
% 448 .. 0. . | Mare . l. 1,8 0
Juin :
“hoflt 2/40 0/40 Mai ‘ 5/14 | 0/14
% 5 - 0 . | Juin 6,8 o
Septembre 3/36 1/36 |'Mai ‘ 10/81 4/81
% 8,3 2,8 Mai 12,3 + 459
. septembre y
Octobre (*)| 15/130 3/130 | (4)Juin, (2) sept. 35/133 16/133
% 11,5 2,3 6)juillet 26,3 12
: - 5)aofit
Novembre 2/74 0/74 Juillet ' 18/85 | 9/85
‘% 2,7 ) juillet 21,2 10,6
Déoembre 5/14 0/74 2) Aofit 13/78 2/78
% 648 0 2) Octobre . . 16,7 2,6
1) Novembre

5 — ZONE TRAITEE AU D.D.T. SANS CHIMIOPROPHYLAXIE ; évolution des
indices parasitaires (IP.) et gamétocytaires (I.G.) des nourrissons en 1960.

(*) D’autres villages' de 'la zone ont été examinés en plus des précédents, au cours de ce
controle. . EE I e . ; #




" TABLEAU 6 ’ . -

Groupes d'fges 3 Indices pa.re.sit\airea(IP)etrgametocytairee(IG) ~ Amgujets soumis & l'association Amod.-Primeq.
Dates des . ) G M # w Chlo.=Primag.
Enquétes : B 0 - 5 mois 6 -~ 11 mois 12 = 23 mois -2 = 9 ang % présence de la
et des A c A A [§ ] X ¢~ A c pope.aux Distribu-
Distributions : D|_IP 1G IP IG IP IG 1 IP IG IP IG Ip Ic IP IG IP IG tions,
E préalable st |3 loe |l |2l fae 1 |13 0|8 (26 |d01]31 1470/1821
1ére distribution 10 10 16 16 16 16 10 10 23 23 24 24 {139 139 |- 142 {142
Juin 1960 % : ) 64 (18,7 | 71,1121,8 152
E2 Tz | |T o |2 | | A | T | A 0|32 |1 |23 |10 656/1652
Juillet 10 10 | 16 16 15 15 | 6 6 25 25 22 22 107 107 123 | 123
i . 29,9 |' 6,5 [.23+6] 8,1 88,3
B5 55| L | @ | 2 || | A |2 i | e T2 | A | 4 1569/1844
début Aoft 8 | .8 |'73 135 16 16 | 12 12 37 37 25 25 |142 |132 | 161 |161
% . . 23,2 | 2,8 | 27,3(1,9 86,2
E4 54| A | | B | 2| o | | | TE |25 | 4. |20 | 4|10 |24 |14 | 24 1601/1880
Fin loflt 12 12 17 17 | 15 15 19 | 19 35 35 | 23 2% |155 {155 148 1148
y/ 65.2 115,5 70,211642 85,1
E5 D5 110 |1 |0 |1 |4 |32 |2 |43 j5 |2 1|42 | 10 48 1643/1906
fin Septembre 8 8 4 | 74 |20 | 20 18 18 | 32 32 | 27 27 | 167 |167 172|172 : '
% o I D 25,1 [ 6 27,9 1,7 86,2
E6 T A - A it S Y S T S R O I RN T G N R Y- P 1708,/1689
Octobre 9 |9 9 9 16 |.76 17 17 33 33 32 32 |166 |166 | 182 |182
] . - : - 1745 0,6 2533 1,20 - 90.4
BT 7 L .8 ]2 L0 2 O I L |12 16 2 (18 | 0 |24 2 1571/1846
Novembre 9 9 | 6 & 13 13 20 20 32 | 32 32 32 (159 [159 166 [166 .
1143 [¢] 14,91 1,2 8551
E 8 D& - | 0 | o | 5 | 1|0 |0 | 4|03 0| | 1|28 4| A1) 2 1599/1153
Décembre 6 6 7 ] 10 10 18 8 | 32 | 32 26 26 149 |149 170 |170 _
’ b . , : 1754 | 2,7 | 24,1 1,2 91,2,

N 6 — SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 28 JOURS, SANS TRAITE-
- ’ MENT AU D.D.T.: évolution de la parasitémie des enfants de 0-9 ans.




TABLEAU 1

i

[

: Groupes d'fges : Indices parasitaires(IP)et gametocytaires(IG) - A=sujets .soumis & l®association Amod.-Primag.
Date des =" " M Chlo.~Primage
enqudtes : E Q0 - 5 mois 6=11 mois 12 - 2% mois 2 = 9 ans % de présence de la
et des distribu- A - C A o A S A [o} popu.aux digtributions
tions 3 D 1P iG TP | _IG TP | _1G IP | IG 1P Ig | 1P |_IG P 16 IP.| _1IG - _N° IDates ”

2 | .0 | 4|2 210 | 5|4 |1 1|11 1T 4 |86 {Ta1 |15 | 2L |D 1 |14/6 | 2238/2662
E préalable D1 19 g {19 |19 '] 19| 19 16 | 16 44 42 |38 | 38 |189 {189 [201 {201 8431
Juin 1960 . - - |72 j28/6 -228272660
: % . 22,7} 2:3128,9) 10,51 29,6} __5:8|37+3! 10:4 85,8
E2 D3 9o | o | 9|0 310 | 412 |2 2| 9|1 1T2& |2 [31| 8 [D3|12/7 | 2426/2657
Juillet 28 28 20 | 20 20| 20 15 | 15 40 20 { 42 | 32 |189 |189 192 |192 9143
: ) . . . D 4 |26/7 | 2422/2570
"5 . 112,51 .5 121.4] _2,4]_12,6]_ 1,1116,1}. 4.2 94,2
E3 © D5 1|1 2 | 4]0 20 | 228 || ol 5|0 |38 | .2 | 6612 |D5]| 9/8 | 2516/2568
hofit 18 ig .| 15 | 15 20 | 20 18 | 18 33 33 | 34 | 34 |205 {205 |[211 (211 0,2
- ’ . i - |76 |23/8 236172577
% 15,21 0 |14.7] _© 18.5| 1 131431 0,9 - 91,6
E 4 D7 .2 |.0 | A|.& | 4{.8 tlo}j_ s |6 11 .81 .3 |55 | & | 38| _4 |DT| &6/9 | 2454/2567
Septembre 12 12 15 | 15 20 | 20 32 | 32 21 21 1 31 | 31 |2i18 |218 |203 1203 6
g % ’ 14,6] 2,4125,8| 9,7 | 25,2| 2,8{28,6] 2 |D 8 [20/9 250472428
- - e 949
ES5 29 L .2 {918 o o (119 {2 |8 (.2 |28 |35 |2 D 5 | 4/10f 2294/2439
.Detobre 11 11 12 | 12 23 | 23 14 | 14 33 33 | 33 | 3371236 |236 (231 |23 9441
. : - - ) D10 | 16/10| 2405/2494
% : 6,110 118,2] 6.1 1 11,9]  2,1]13,4]_ 17 9645
E6 711 | 1 | o |LelQo |-2l0 | 12 |8 O 4|3 | 2 | 0 | 1o 2 |[p1r| 1/11| 2356/2491
début Novembre 10 10 7 7 26 { 26 | 19 | 19 |40 20 | 40 | 40 1247 {247 230 |230 | 6
- ’ ) - Di2 | i5/11 228472432
% . 0 o l1o 1.5 1,2|_ 0 4,3 _0,9| 93,9
E7T 5 1 To | e | e el e el T2l 32| L8| 2 |D13|29/11] 2256/2488
«fin Novembre 9 9 ] 8 21 | 29 13 | 13 31 31 | 34 | 34 |214 |274 }183 | 183 0
) - - , Dig | 13/12 226172505
% 9,71 625]_848]| 2,9 1,4 _045)_4:4], 151 90,3
Es 5 1 0 |9 |12 LlL0e | 32|25 2| 12| 5 |2 |5 |38 4 |05 }21/12] 2359/2458
Décenbre 4 4 113413 25 125 J22'f22 |39 | 39{ 50|50 l238 l238 |ez2 |222 96
% 7 ) 15,44 55,1424 10 9 T) 2,1}17,1 1,8
CTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, SANS TRAITE- )

7 — SE

MENT AU D.D.T.: évolution de la parasitémie "des enfants de 09 ans.

it




TABLEAU 8

Nombre d'en-| Nbre de su- | Nbre de sujetsy Nbre de sujets
fants de jets trouvés| trouvés para- | trouvés parasi-
‘VILLAGES 0~9 ans parasités ' pités aprés . |.tés malgré leur|.
' contrblés aprés le ler| une absence.¥ | présence & la
contrfle ls distributis{ distribution
—on_précédente | préecédente
DOUGOUMATO 252 {22 86. 56
KONGOLIKAN 276 17 75 42
KOUMBIA 279 101 63 38
TOTA 'L 807 340 204 136

'8 — SECTEUR: A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, SANS TRAITE-‘
+  MENT AU D.D.T.: influence sur la parasitémie: des enfants de 0- 9 ans, de
leur absentéisme et de leur plésenCe aux dlstubutlons .

o
f

1

TABLEAU §

'

. Amodiaquine .4 Primad_uina -

Chloroquine + Primaquine

13
AT K ‘
\13‘ . ' B
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9 — SECTEUR A.CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, SANS TRAITE-

MENT AU DDT.:

relevé des absences, & chaque: distribution, des enfants

de 0-9 ans, porteuls de parasmes; lors du contréle suivant 1mmed1atement
" cette distripution.

Le nombre de présents possibles 3 chaque dlstnbutmn est d’env1ron 400 _pour chaque

catégorie de chlmloprophylaxle

'




. TABLEAU 10 .

g parasitaires(IP)et gametocytaires (IG) -

Date des Groupes d'fges s Iddic - % de présence de

EnguBtes s E O = 5 mois [ mois 12 = . mois 2 - ans la population aux

‘et distri- - T.P. I.Go - - I. B, I.Go I.P. I.Gs I.P. TI.Go . ‘distributions

butions t D g i - )

“E préalable . 7/160 © 2/100 9/108 3/108 23/127 8/127 223/688 - 78/8\88 4745/5168

D1 Juin 1960 % 7 2 833 2,8 . 18,1 653 25,1 8,8 . 91,8

E2 D2 2/78 ' 0/18 6/116 1/116 9/109 - 0/109 101/919 13/919 ‘4796/5310
Juillet - % © 2,6 0 542 0,9 8,3 0 11 - 154 90,3

E3 . D3 1/78 0/78 " 4/96 0/96 8/129 1/129 88/935 12/935 4740/5346 .
Aofit % 1,3 0 . 442 0 . 642 0,8 © 9, 1,3 : 88,7

E4 4 - 2/65 o/es | 14/19 3/19- 29/174 2/174 - 197/964 16/964 4744/5190
Septembre % 351 -0 1751 3,8 1647 | T 1,1 2054 157 91,4

ES D5 “1/53 - 0/53 14/118 1/118 15/155 1/155 - 140/971 14/971 - 4123/5439
Ootobre % -1,9 L0 11,9 0,8 9T 046 14,4 14 86,8

E6 -~ p6 | o/ms | o/ 4/120 “2/120 - 21/167 - 9/167 134/915 |  11/915 4715/5460
Novembre % o . - 0 - 393 147 12,6 514 1341 7. . 86,4

BT 7 '2/51 0/51 C7/12 1/112 13/174 | 2/174 59/925 -| = 9/925 4453/5493
Début décembre % 3.9 0 _643 0,9 745 1,1 634 1 : - 81,1

E8 g (*) 1/33 0/33 0/13 0/13 10/120 6/120 . 29/616 7/616 2906/3593
Fin -décembre % 3 0 0 o] . I 12 4,7 1,2 80,9

E9 o 0/42 o/42. 3/69 1/69 9/117 o/117 46/686 9/686
Mars 1961 % 0 ) - 433 1,4 S % 0 657 1,3

10 ~— SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS ELES 28 JOURE, AVEC TRAITE- .
‘MENT AU D.D.T.: évolution de la parasitémie des enfants de 0-9 ans.

‘




TABLEAU 11

Dates dés Groupes d‘&ges H Indlces parasitaires(IP)et gainetocvtairess I6) % de présence de
Enquétes t B ‘0 = 5 mois ~ 11 mois 12« 23 mois 2 -~ ans la population
et des distri- I.Pe | LG I.P, ToGo. I.P. I.Go I.P. I.Go Ne Dates aux distributions
butions ‘3 D i} - .
B préalable- 4/50 0/50 1/56 0/56" 23/120 5/120 149/624| 38/624 1 6/6 3317/3535
D1 Juin 1960 %-] '8 o} 12,5 0 19,2 442 23,9 6351 ‘ 9348

o : 2 20/6 3228/3605

. s = N 89)5
E2 D3 1/31 1/31 0/51 0/51 3/92 0/92 . 21/607| 2/607 | 3 4/1 3366/3621

Juillet - - . B : 93

4 18/7 3110/3609

% 342 3,2 0 0 333 Q 3,5 0,3 8642
B 5 D5 . 0/26 0/26 2/32 1732 2/61 1/61 35/459 1/459 5 1/8 3149/3592

Aoﬁt ) o . e 87,1
: . N 6 - 15/8 3143/3654

o % 0 0 623 341 353 1;6 746 032 i
E 4 D7 1/23 /23 ©3/33 1/33 3/54 0/54 S51/471 /471 7 _29/8 3239/3640
- -début septembre - . : - - : -

) ’ 4 453 443 941 -3 556 0 1048 15 8 ] 12/9 3223/2685 .
ES5 . D9 0/16 0/16 1/58 0/58 5/91 -2/97 72/700] 12/700 9 26/9 3345/3667
fin Septembre X - - _ 91,2

- - 0 0. 1,7 - 0. - 552 2,1 10,3 1,7 10 19/10 3232/3750
E 6 B11 “2/27 '0/27 2/54 0/54 8/97 0/97 30/586| -1/586 | 11 24/10 3286/3809 °
'fin Octobre : . - ) - 86,3
: % T4 0. 357 -0 8,2 o " 5,1 0,2 12 7/11 3302/3708
. . - ' . - 89
E7 D13 0/24 0/24 1/47 . 0/47 2/83 | o0/83 - 14/563 5/563 | 13 21/11 3164/3853
fin Novembre . ! . . - . 82,1
: % 0 o - 2,1 0 2,4 o} 2,5 0,5 14 5/12 3382,/3882
: . - " " 8751
E 8 - D15 | . 2/z28 0/28 1/38 1/38 9/74 - 2/14 17/498]  2/4%8 | 15 19/12 3006/3803
Décembre % 751 0 2,6 2,6 12,2 L 2,7 3.4 0,4

11 — SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, AVEC TRAITE-
- évolution de la parasitémie des enfants de 0-9 ans.

MENT AU D.D.T.:



TABLEAU 12

K

Goupes d'fges .

Indices parasitaires (

IP ) et indicés gametoc

taites ( IG )

"SECTEURS O = 5 mois « 11 mois O « 11 mois 12 - 23 mois 2 = _ 9 ansg
. _I.P. I.G, I.P. - I.G, I.P. ToG 1.0, TG, I.P. T.Go
Villages témoins . ) 45/120 | 18/120 | 68410 | - 16/110 | 386/534 [102/534
‘ % 3795 15 - ] 61,8 C1455 7 | 12,3 19,1
Zone D.D.T - 45/2170 2/270 " | ®7/268 22/268 | 4713/140 /| 116/1405
- % 16,17 BRrY 32,5 852 33,7 853
- |-Secteur D.D.T. . o/4 ’ o/4 "’ ‘412 | 3/12 - 4/16 i 3/16~ - —1/17 /17 ' 29/98 17/98
" gélectif " % ) . . 25 18,8 559 559 . 29,6 1753
Chimioprophylaxie | ° 4/8 o/8 2/19 1/19 6/217 1/27 19/56 7/56 105/274 | 35/274.
tous les 28 jours ’ : -
sans Do Do To % 22,2 347 33,9 12,5 - 3843 212,38
Chimioprophylaxie 5/8 ) é/s 19/40 6/40 ' 24/48 8/48 45/72 18/72 . 286/466 | 107/466
tous les 14 jours . ’ . . .
sans Do Do To % 47,5 15 50° 16,7 66,7 25 61,4 23
Chimioprophylaxie - 4/50 0/50 8/96 1/96 12/146 - 1/146 29/224 4/224 |  143/930 | 25/930
tous 1es 28 jours .
avec ‘Do Do To . % -8 0 - 78,3 1 8,2 0,7 | 12,9 1,8 1544 2,7
Chimioprophylaxie 0/42 0/42 3/69 1/69 3/111 1/111 9/117 0/117 46/686 | 9/686
tous les 14 jours : . - :
avec D, Do T, | ’% 0 0 443 T 54 257 0,49 17 0,7 647. 153

i

12 — TOUS LES SECTEURS enquétes hématologiques en mars 1961 soH; trois mois
aprés la fin de la chlmloprophylame




¢ . TABLEAU 13.

. Chimioproy Chimiopro-

nde | mtotma | PAee fplerie | oy gy | 20T et niaio-

. . 28 jours | 14 jours i ' .
M;ZOO ‘ o/zl; . 0/1 _0/10 | 0/4 B 0/6 '
'Avril 1/99 1/118 2/308 | 17240 0/54
Mai 13/370 | '1/335 | 12/1300 | ofe49_ | 1/157
Juin : 34/562 o/ser | afuzt | 2/a13 o/e1
Juilled 52/783 15/590 20/805 0/321 To/112
Aofty 35/762 32/1231 13/663 | . 0/286 1/160
Septembre 11/374 31/1140 8/205 0/158 o/81
Octobre 10/147 6/191 6/91 1/136 1/81
Novembre 1/21 2/72 0/105 0/34 0/21
Décembre - 0/49 0/71 0/73 - 0/83 0/90

1961 ' . : a
Janvier 0/20 0/30 0/25 -} 0/33 0/49
Février 0/22 /11 -2/36 . 0/16 o/12
Mars 0/49 | ofa0 | /30 |. 0/3 . 0/2
Avril 8/276 o/8 0/40 © 1 o/20 — 0/40 '
§°§fﬁ;”?§20 48/1075 17/1055 ‘ 51/2115 | 3/1s566 1/296
I.sp. % 5/04 2/59 2/39 0/095 0/34
§"’f§i§§f§§§§? 8/347 A 0/59 - . 3/106 o/39 | o/54
Tospe % 1o2/3 o - 2/83 o 0

13 — Indices sporozo'itidues d’4. gambiae dans chaque secteur (au numérateur les
infections, au dénominateur les dissections),
i ! v

i



TABLEAU 14

i .

. Chimiopro- éﬁimiopro- priviy set:ll DDT et Chimio=-
Anndes et phylaxie |phylaxie . |prophylaxie
mnois Témoins |tous les tous les Capiure| Abris |[Captures Abris
28 jours 14_jours |de nuit] artif,|de nuits artif.
1960 . . .
Mars 20/558 19/890 o/s4' s | o/ | 1/620 | o/1 | ,0/218
Avril | 8/156 22/422 .| of14 1/8 | 0/306. - 0/178
Mai 10/115 535/535.1. 0/67 ‘0o/1 | o/180 | o/1 0/164
Juin 25/224 15/444 0/158 o/5 | ofa20c0 | o/6 |. ‘0/164
Juillet’ 29/664 | . 5/456 | 10/493 o/59 | o/956 | o/4s | .0/348
sofit 28/1232| 12/1073| 6/581 0/79 | 1/637 | 1/189| 0/121
| Septembre 25/1051|  8/1012{ 6/954 o/72 | 1/511 o/23 | o/76
Octobre - 0/2760] 7/1017}  9/863 o/52 | 1/1994) 0/65 | 0/805
Novembre 35/1706 5/1240|  8/1105 | ©0/31 | o/1290| "o/25| 0/316
Décembre 22/1147 3/593 | . 12/1092 | o/32 |.0/688 | ©/46 | 0/150
1961 ‘ , .

Janvier 48/976 4/402 5/368 0/17 { 0/674 { of11 | o/f138
Février 14/687 2/355 1/162 0/29 '0/343 _o/11 | ofBt
Mars 6/260 2/218 1/44 o/18 | 1/294 | o/20 | o/32
aveil, 4/144 | 37951 o/t | o/ |95 | o/2 | o/
Total Mars & D .
Juin 1960 63/1053) . 109/2291| 0/293 1/23 | 1/1306{ o/8 | 0/709
Iospe | 598 | 4576 0 4535 | 0,077 | o | ©
Total Juillel S : o
1960 a1=-9ge1m- 247/9536|  44/5410| 56/5476 | o©/342| 3/6751 1/405) ©/195
Vlel‘ Lo

1. spe % 2459 0,81 | 1,02 [¢] 0,044 | 0,25 0
Total Févrie o ' ) : .

& avril 1961 24/1091} = 7/726 2/207 | .0/48 | 2/132 | ©0/39 0/184
I. 8pa % 2,20 0,96 0,97 0 0,27 0 0

¥
14 — Indices sporozoitiques d’A funestus dans chaque secteur (au numerateur les
mfectlons au dénominateur les dlssectzons)

i




TABLEAU 15 | .

ANOPHELES _ GAMBIAR ANOPHELES __ FUNESTUS
| unten ot mosa| Tone non | Tone gl Bene vy | Hote ettt B
D.D.Te . de nuitg ficiels

Mars 1960 " 0/95 '0/10 39/1502 o/10 1/838
“avril 4/525 1/294 | 307592 1/8 - 0/484
Mei 32/2005.] 1/1006 63/717 o/2 0/344
Juin . 60/1600 1 .- 2/554 40/826 | o/11 ‘ 0/349
Juillet - .87/2178 0/433 44/1613 | o/105 . 0/1304
Aot 80/2656 |  1/446 |  46/2886'| 1/268 1/758
Septembre 50/1719 0/239 39/3017 1 0/95 1/537‘
Octobre 22/431 2/217 76/4640 o/117 . 1 /279§
Novembre - |  3/204 0/52 48/3031 | . 0/56 . 0/1606
Décembre 0/193 |- “0/1'75 ' 3;(/2352 : \o/'75 . ofs38
' Ja.nvier-‘l961‘ ‘ 6/75 )6/32‘ " 51/1166 o/28 | o/s12 '
Février 2/69 .| ofes 17/1204 | 0/46 0/424
Mers . - 1/119 o/5 .-9/582 0/38 - 1/326 -
L Avril 8/324 o/24 | 1/208 | 0/3 “1/166
'Total mars ’ 4
:gg? ’?a.Avryil ' 349/12193 7/?561 . 552/26536 2/§65 “ 6/11636 -
I. B, % | 2,86 0;20 2,08 1 o350 | 0,052
Intervalle de T o ‘
pon;éa;cé & 2,81-2,91| 0,08-0,41 2,07-2,0‘9 0,03~0,83 0,92-0,11‘

" 15 — Indices sporozoitiques (’A. gambige et &’A. funestus dans les zones traitées et
non traitées au D.D.T., sanis tenir ¢ompte de la chimioprophylaxie collective
(au numérateur les infections, au dénominateur les dissections).:




TABLEAU 16

ANOPHELES GAMBIAE ANQOPHELES FUNESTUS ANOPHELES NILI
Année et mois Villages Villages Cases de .¥illeges Villages Cases de | Villages Villages Cases de
témoins $raités auj culture témoins “traités au| ‘culture témoins | traités culture
De Do To De Do T : De Do T» D, Do To N - au D,D.To} Dy Dy To
1960 Janvier ¢ - . 0,03 .0 ' ©0.45 - . 0,88 0,08 1,97 0 Q 0.88
Pévrier 0,25 0,05 0,60 1,09 0,03 -2 0 o 0,92
Mars 0,04, 0 0,11 0,68 0,08 0,30 0 .0 0592
-Awril 0,47 0 . 1,66 -0,18 0 - 0,31° ) 0 0,46
Mai B 3,22 0,30 2,13 0,19 0 0,09 0 [¢] 6,9
Juin - 749 1 - 2,29 3,49 0,17 0,25 0,60 0,17 | 12,2
' Juillet 14,2 . 1,07 1,40 = 5,2 0,71 2,18 1,80 0,51 14,50
Aoflt - 15,2 0,86 2,71 . 9,8 0,88 " 1584 0,57 2,41 " || 40,3
Septembre 6,79 0,36" 2,19 10,4 2,54 1,46 17 12,9 1241
" - N " - .
Octobre 1,75 0,17 2,17 27 1,48 3,56 2,21 1,65 177
Novembre 0,38 0529 0,27 21 0,63 1565 0,04 0 3562
Décembre 0,97 0,41 2,21 - 20,4 0,49 1,47 o] . o 2,55,
- — - s - ‘
Nombre moyen de pigures ~ 1536 13553 54547 . | 3009 212,7 500,4 387,6 529,2 33756
_par homme et par an R . - <
~Indice sporozofitique 4,83 0520 0,20 2,89 0,26 0,26 2,97 0 0
moyen annuel .
Nombre moyen de piqures. . ) <~ .
infecténtes par homme 74,42 0,27 1,09 87,0 0455 1,429 11,5 0 0
et par an , , .

16 — Nombre moyen de piqlres par homme et par nuit, & Iextérieur des habitatidhs‘,
dans ‘les zones traitées et non traitées au D.D.T.




RESULTATS
' D’'UNE CHIMIOPROPHYLAXIE ANTIPALUDIQUE
.~ DE MASSE PAR L’ASSOCIATION
~ AMINO-4-QUINOLEINE/AMINO-8-QUINOLEINE
" EN MILIEU' RURAL AFRICAIN
DE LA REGION DE BOBO-DIOULASSO
| (Haute-Volta) 1960 .

ETUDE COMPAREE EN ZONE TRAITEE AU D.D.T.
" ET EN DEHORS DE CETTE ZONE
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