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. I  N T R O  D*U C T  I O N 
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1 "  Expérimentations déjà faites dans la région de Bobo-Dioulasso 
Depuis 1958, les médicaments modernes antipaludiques de 

synthèse 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'arrêter la transmission du paludisme, la seule lutte 
contre les anophèles vecteurs à l'aide du D.D.T. s'étant avérée insuf- 
fisante, et l'un des vecteurs majeurs étant devenu résistant à la 
Dieldrine (CHOUMARA et col., 1959). 

Les expérimeritations de 1958 et 1959 ont fait l'objet des publi- 
cations de RICOSSE et col. (1959) et d'EscuDn? et col. (1961) qui ont 
souligné l'insuffisance des résultats obtenus. 

-. Pyrime'thamine : sélection d'une population résistante de Plas- 
En 1960, la situation était schématiquement la suivante : 

t 
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modium fulcipurum après deux ou trois mois d’utilisation de ce 

- Chloroquine : inefficacité de doses importantes (600 mg de base, 

- Association Pyrim6thamine4hloroquine : action insuffisante, 

Pour chacun de ces produits ou association, les distributions 
avaient été faites pendant les mois de grande- transmission (juin à 
décembre) à toute la population nominativement contrôlée des 
villages S Q U I ~ ~ S  à la cliimioprophylaxie. 

Les distributions avaient dté faites tous les quinze jours en 
dehors de la zone traitée au D.D.T., et toils les 21 jours dans cette 
zone. 

L‘article de CHOUMARA et col. (1959) décrit la zóne pilote de 
Bobo-Dioulasso et les conditions de transmission du paludisme qui 
y règnent, et nous n’en rappellerons que les principaux points. 

La zone pilote couvre un territoire de 7.500 km2 où vivent 
50.000 habitants en zone rurale (seule intéressée par nos expérimen- 
tations) el environ 45.000 habitants dans la ville même de Bobo- 
Dioulasso. Avant tout traitement, on observait dans cette region un 
paludi’s,me holoendémique stable. L’hématozoaire rencontré dans plus 
de 90 p. 100 des cas est P. fulcipurum, et les expérimentations de la 
zone pilote visent à l’éradication de ce parasite. P. uiuaz n’a jamais 
été rencontré, P. o z d e  est très rare et P. mulariæ assez peu fréquent. 
Les vecteurs majeurs sont Anopheles gumbiæ Giles et A .  funestus 
Giles, tandis qu’A. nili Theobald est localisé à certains villages rive- 
rains de cours d’eau importants. , 

L’arsenal thérapeutique se trouvait donc réduit, en 1960, à deux 
séries de produits : 
- les amino-4-quinoléines (Chloroquine et Amodiaquine), déjà 

- les amino-$-quinoléines (Primaquine), non encore expéri- 

C’est l’association de ’ces deux séries ‘de 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 
même temps comparé l’action de l’association Chloroquine-Prima- 
quine à celle de l’association Amodiaquine-Primaquine. 

, 

’ produit. ’ 

per os, pour un adulte) administrdes tous les quinze jours. 

quoique meilleure que celle de la Chloroquine seule. 

, 

, 

’ 

1 

expérimentées, et insuffisamment efficaces seules, 

mentées. 

2” Rappel des caractéristiqwes de la Primaquine 

Avant d’entrer dans le détail de l’expérimentation, il nous a 
paru utile de donner quelques précisions concernant les caractéris- 
tiques essentielles de la Primaquine, jamais employée jusqu’ici sur 
une masse importante de population rurale d’Afrique Occidentale, et 
plus particulièrement son action à l’égard de P. fakiparum. 

Cette amino-$-quinoléine est le fruit de recherches effectuées 
aux Etats-Unis d’Amérique, pendant et après la deuxième guerre 
mondiale (WISELOGLE, 1946). Les premiers essais thérapeutiques ont 
été faits essentiellement sur le paludisme à P. u i u m  qui ne nous 
intéresse pas ici. 

ï l 
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WINCICEL (1954) signale que CHAICRAVARTY et CHAUDURI, en 1953, 
ont traité cinq paludéens à P. fakiparum et ont observé la dispa.- 
rition de la gamétocytémie en moins de quatre jours. WINCICEL 
constate que l’action des amino-8-quinolCixics est insuffisante contre 
les trophozoïtes. 

COATNEY (1955) fait la même constatation et signale la haute 
qfficacité de la Primaquine contre les gamétocytes de tous les types 
de paludisme, mais son élimination rapide, jointe à’ 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). 

ARNOLD (1955) constate que la Primaquine est hautement efficace 
vis-à-vis des formes pré-érythrocytaires de P. fakiparum, de même 
que vis-à-vis de celles de P.  vivaz. 

dans le traitement du paludisme à P. falciparzzm, à la dose de 1,5 g 
de Chloroquine base, et de 30 mg de Primaquine, en une seule prise. 

CHARLES (1959) présente la <( Camoprim D, combinaison d’Amo- 
diaquine et de diphosphate de Primaquine, associés en comprimés 
dosés à 150 mg d’Amodiaquine et 15 mg de Primaquine base. Cette 
association fut expérimentée, dans la bordure forestière du Ghana, 
sur un groupe de I00 enfants paludéens âgés de 2 à 9 ans. Les doses 
administrées variaient de 1/2 comprimé pour les très jeunes enfants, 

quine, et 7,5 à 30 mg de Primaquine. En deux semaines, les 
prélèvements sanguins effectués sur ces enfants ne contenaient plus 
aucun parasite. Cette expérimentation, quoique de faible envergure, 
a permis à GHARLES de constater l’absence ‘de toxicité de la Prima- 
quine aux doses utilisées, alors que la toxicité de ce produit avail 
longtemps paru un obstacle à son utilisation. 

BEUTLER (1959) a fait certainemént l’étude la plus complète de 
la toxicité de la Primaquine, qu’il étudie depuis 1954 avec ses colla- 
borateurs à l’université de Chicago. La Primaquine, comme les 
autres amino-8-quinoléines, est susceptible de produire une anémie 
hémolytique chez certains individus qui présentent un défaut érythro- 
cytique intrinsèque. Les cellules qui possèdent ce défaut sont sensibles 
à l’hémolyse par un grand nombre d’amino-compos& aromatiques, 
dont les amino-8-quinoléines. L’administration de Primaquine à des 
sujets sensibles provoque la destruction des vieux érythrocytes. On 
a observé que le glutathion érythrocytique est en relation avec la 
sensibilité à ce produit : le niveau de glutathion dans les cellules 
sensibles est uniformément plus bas que dans les cellules non 
sensibles. I1 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 à la Primaquine 
ont une activité déficiente de la déshydrogénase du glucose-6-phos- 
phate, qui intéresse la réduction dlun co-enzyme lors de la réduction . 
d_u glutathion. ,Cette sensibilité à la Primaquine est héréditaire. 

BEUTLER montre ainsi qu’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 m6dicaments. 

I 

JEPFERY (1956) conseille l’association Chloroquine-Primaquine . 

6 à 2 comprimés pour les enfants plus Agés, soit 75 à 300 mg d’hmodia- 

. 
. 
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I 
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Cependant, cette fragilité globulaire constitutionnelle se stabilise 
d’elle-même, une fois atteinte la diminution maxima du taux d’hémo- 
globine au cours d’une hémolyse aiguë, suivie d’une complète récupé- 
ration hématologique, bien que l’administration du produit soit 
continuée (DERN, 1954). En outre, comme le signale CHARLES (1959), 
la propension de la race noire à être particulièrement sensible à cette 
anémie hémolytique a été exagérée (HOCIWALD et col., 1952). ’ 

Toutes les crises hémolytiques, mentionnées à la suite d’admi- 
nistration de Primaquine, sont survenues lors de thérapeutiques 
instituées pour les rechutes à P. u iuur  et 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) n’avait constaté aucun signe alarmant de toxicité chez les 
habitants de l’est du Nicaragua (dont la moitié ont des ancêtres 

I 

I 

noirs), à qui il faisait absorber’20 mg de Primaquine pendant 14 jours 
(dose pour un adulte). 

E X P ~ ~ I M E N T A T I O N  

Choix des médicaments et du rythme de distribastion 

Bien que l’opinion généralement admise soit que l’efficacité de 
I’Amodiaquine est comparable, à doses égales, à celle de la Chloro- 
quine, nous avons tenu à réaliser une expérimentation permettant de 
comparer l’efficacité de ces produits, tous deux associés à la Prima- 
quine, les‘ données théoriques étant parfois infirmées dans la pratique, 
Une telle expérience de chimioprophylaxie dc masse n’avait pas ét6 
tentée jusqu’ici en Afrique occidentale. 

Nous avons utilisé deux rythmes de distribution, tous les 14 et 
tous les 28 jours. Nous espérions que l’association de chacun de ces 
produits à la Primaquine entraînerait, non une synergie, mais une 
action complémentaire qui, à la longue, pourrait entraîner la dispa- 
rition du réservoir de virus. En effet, l’association de produits de ce’s 
deux groupes doit permettre, dans le cas du paludisme à P. falci- 
parum (COVELL et col., 1956 ; SCHNEIDER, 1960) : 
- par leur action schizontocide, duc à l’ami1i~-4-quinolCine, 

d’agir sur la morbidité palustre, 
- par leur action gamétocide, due à l’amino-8-quinoléine, 

d’empkher l’infestation des anophèles, et donc d’arrêter la 
transmission. 

Nous sommes d’autre part obligés, en médecine de masse, de 
tenir compte des possibilités de réalisation pratique sur une vaste 
échelle des techniques expérimentées, aussi bien que de, leur prix 
de revient. Les distributions hebdomadaires contrôlées sont impos- 
sibles à réaliser en milieu rural, dans notre zone, du fait de :exis- 
tente des cases de culture pendant toute la saison des pluies, e€ les 
distributions bimensuelles sont les pius rapprochkes que Yon puisse 
entreprendre sur une vaste échelle ; c’est pourquoi nous les avons 
adoptkes. 
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Nous avons fait des distributions à 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 m6dicarnents pourraient être 
efficaces. Nous avons également appliqué ce rythme mensuel dans 
la zone non traitée au D.D.T. à des fins de comparaison, et de 
manière à vérifier une fois pour toutes la valeur en chimioprophy- 
laxie d’un rythme de distribution souvent préconisi: (MILLER, 1955). 

Choix des doses de médicaments 
AMINO-4-QUINOL6INE : . Nous avons appliqué les doses utilisées en 1959 au cours de 

l’expérimentation avec la Chloroquine seule en distributions bi- 
mensuelles, soit 600 mg de base par adulie et par distribution. D’une 
part, pour pouvoir juger de la supériorité d’action éventuelle de 
l’association amino-4-quinoléine/Primaquine sur le premier de ces 
produits utilisé seul, il fallait obligatoirement que la même dose 
d’amino-4-quinoléine soit employée. D’autre part, cette dose de 
600 mg en une seule prise peut difficilement être augmentée en 
chimioprophylaxie de masse. I 

. 

Cette dose de 600~mg correspond à la posologie recommandée 
(COVELL et col., 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 toxicologiques mises 
h part, sous forme de comprimés, en.une seule fois. 

11 n’est pas question, d’autre part, d’effectuer une seconde distri- 
bution au cours de la même journke, ou les jours suivants, chez les 
mêmes sujets, en chimioprophylaxie de masse. De meme, la remise 
aux intéressés d’une deuxième dose, à prendre le lendemain par 
exemple, n’offrirait aucune garantie de prise effective du médi- 
cament, chez une population non éduquée sanitairement. 

Nous savions, avant d’entreprendre cette expérimentation, que 
l’effet schizonticide que l’on peut espdrer des amino-4-quinoléines à 
l’égard de P. falciparum ne dure pas plus d’une semaine après 
l’absorption d’une dose de 600 mg de ce produit, qu’il s’agisse de 
I’Amodiaquine ou de la Chloroquine. WISELO~~LE (1946) a en effet 
constaté que la concentration plasmatique des amino-$-quinoléines 
diminue dans la proportion d’environ 60 p. 100 par semaine, tandis 

‘que BERLINER et col. (1948) montraient qu’après absorption d’une 
dose de 600 mg par voie orale, la concentration plasmatique dans 
les heures suivant la prise médicamenteuse peut être estimée à 
60 microgrammes (millionième de gramme) par litre dans le cas de 
la Chloroquine, et à un peu.moins dans le cas de I’Amodiaquine. 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 l’on applique la règle de WISELOGLE, on aboutit à la 
conclusion qu’une semaine après l’absorption de 600 mg d’amino-4- 
quinoléine, l’élirnination se faisant Progressivement par les urines, il 
ne reste plus que 20 à 30 microgrammes de produit actif par litre! 
de plasma , 

Tandis que l’action schizontocide des amino-4-quinoléines cesse 

. 

I 

. 

, -  

i 

, I  
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d’être suffisante à l’égard de P. fak iparum une semaine après 
l’absorption d’une dose de 600 mg, l’action sur la garqétocytogénkse 
est d’emblée nulle ou très faible, ainsi que l’ont signalé MILLER (1954) 
et JEFFERY et col. (1956), et comme nous l’avons constaté nous-mêmes. 

Avec la dose de 6010 mg d’amino-4-quinoléine tous les 14 jours, 
pour un adulte, nous ne pouvions espérer que la suppression des 
formes asexuées de P. fulcipurum dans le sang durant au plus une 
semaine, pendant que l’activité pré-érythrocytaire ne serait nullement 
gènée, et ]la gamétocytogénèse au mieux ralentie, les individus traitCs 
ne cessant pas d‘ètre infectieux pour les anophèles. Cette situation 
n’était admissible qu’en prévision de l’action complémentaire que 
nous espérions obtenir de la Primaquine. 

. 

. 
PRIMAQUINE : , 

Quant à la dose choisie pour la Primaquine, certains la consi- 
dèrent comme faible, mais nous l’avons volontairement fixée aux 
chiffres indiqués ci-dessous (5 mg de O à 4 ans, 10 mg de 5 à 10 ans, 
15 mg au-dessus), en fonctiop de l’expérience de l’un d’entre nous du 
traitement curatif (cure radicale) du paludisme à P.  vivaz,  au cours 
duquel il a pu employer, sans inconvénient, des doses unitaires tellesi 
que celles utilis4es dans le présent essai. 

I1 est possible. que notre. prudence explique en partie notre 
échec. mais on comprendra que, le médicament devant être employé 
sans contrôle médical constant entre chaque prise, il eût été dange- 
reux de dépasser ces doses, tout au moins dans une première série 
d’essais. 

P r ~ t o d e s  adoptés 

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

. 

- 

A) DANS LA ZONE TRAITÉE AU D . D . T .  
Le traitement au D.D.T. consistait e p  uye pulvérisation annuelle 

de poudre mouillable à 75 p. 100 de D.D.T. titrant 70 p.-100 d’isomère 
pp’, à raison, de 2,7 g de poudre par mètre carré. 

Les 5.400 habitants de 13 villages reçurent tous les 28 jours 
l’association Amodiaquine - Primaquine. 

Les 3.490. habitants de 9 villages reçurent le m6mc traitement 
tous les 15 jours. Y ,  

B) EN DEHORS DE LA ZONE TRAITÉE AU D.D.T. 
Les 1.8919 habitants de 5 villages requrent tous les 28 jours, pour 

moitié de la population, tirée au sort individu par individu, l’asso- 
ciation Chloroquine-Primaquine, et pour l’autre moitié l’association 
Amodiaquine-Primaquine. 

Les 2.560 habitants de 3 villages furent traités de la même 
manière, mais tous les 14 jours. 

La population totale soumise a la bhimioprophylaxie fut done de 
13.340 habitants. Quel que soit le protocole d’expérimentation, les 
doses par groupe d’âges furent les suivantes : 

. 

. .  

J 
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GROUPES D’AGES Amino-4-quinoléine 

Enfants de O à 4 ans inclus 
Enfants de 5 à 9 ans inclus 

................ 200 mg 
400 mg 
600 mg 

O ................ 
Enfants au-dessus de 10 ans et  adultes .... 

Primaquine 

5 mg 
10 mg 
15 mg . 

Toute la population de ces villages avait été auparavant recensée 
nominativement et immatriculée sur des registres. Les distributions 
d’antipaludiques ont été régulièrement contrôlées nominativement, 
les présences et absences aux distributions étant notées au fur et à 
mesure sur ces mêmes registres. L‘absorption des médicaments était 
faite devant l’Agent chargé de la distribution, pour permettre un 
contrôle effectif. Les pourcentages de présence de la population à 
chaque distribution sont indiqués dans les tableaux où nous avons 
groupé les résultats paludométriques. 

L’association Chloroquine-Primaquine se présentait sous la 
forme de comprimés mixtes dosés à 200 mg de Chloroquine base, 
sous forme de sulfate, et à 5 mg de Primaquine base, sous forme de 
diphosphate. L‘association Amodiaquine-Primaquine fut réalisée à 
l’aide de comprimés séparés, absorbés simultanément, de 200 mg 
d’hmodiaquine base, sous forme de dichlorhydrate, et de 5 mg de 
Primaquine base, sous forme de diphosphate. 

Contrbles épidémiologiques $ 

I 

CONTROLES PALUDOMÉTRIQUES. 
i 

a) Enque‘fes préalables. I 

Une enquête hématologique préalabls a kté effectuée en 
avril 1960 dans la plupart des villages devant être smmis à une 
chimioprophylaxie sans traitement au D.D.T. TOL~S les enfants de O 
à 10 ans présents dans ces villages ont été eFaminés. 

Une seconde enquête a été faite le jour-de la première distri- 
bution dans tous les villages soumis à l’expériméntation de chimio- 
prophylaxie 1960, portaqt sur tous les*enfants de O à 10 ans. 

. 

I 

b) Enquêtes pendant I‘expdrimentation. 
Le contrôle de l’évolution de la parasitémie, au cours des mois 

de chimioprophylaxie, a porté sur tous les enfants de O à 10 ans 
présents dans les villages. Toutes les enquêtes ont été pratiquées en 
même temps qu’une distribution d’antipaludique, soit à chaque ’ i 

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 enquêtes en cours de chimioprophylaxie 
concernent donc la parasitémie de sujets qui ont absorbé, en prin- 
cipe, une dose d’antipaludiqhe 14 ou 28 jours auparavant, selon les 
protocoles de traitement. 

- 

c) Enquêtes aprCs l’expérimentation. 
Un dernier contrôle hématologique a été pratiqué en mars 1961, 

soit trois mois après la fin de la campagne de chimioprophylaxie, 

I 
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, pour juger de l’efficacité résiduelle des différents traitements. Il a 
port6 sur tous les enfants de O k 10 ans. ’ 

d) Techniques utilise‘es. 
Lors de tous les contrôles, un 6talement de sang et une goutte 

épaisse ont Pté faits pour chaque sujet. Chaque lame portait le 
numko  du’ registre de recensement nominatif correspondant à 
l’enfant examiné, avec le nom du village. Les lames, soigneusement 
emballées avec un bordereau donnant .toutes indications complé- 
mentaires, ont Pté colorées au plus tard 48 heures après le prélève- 
ment, et examinees au laboratoire de la Section Paludisme du Centre 

La coloration a été pratiquée sur les lames disposées a plat sur 
un plateau cannelé, le prélkvement tourné vers le haut, chaque lame ’ 
étant suffisamment isolée de sa voisine pour que le colorant ne 
diffuse pas d’une lame a l’autre: évitant a5nsi le transfert possible de 
parasites entre les lames, comme cela a été constaté par certains 
paludologues au cours de colorations en série dans le même bain de 
colorant (BROOKE et DONALDSON, 1948). 

La méthode .originale de GIEMSA (1902) a l’eau, suivant la 
technique recommandée par VILLAIN et COMTE (1933), nous a donnk 
des colorations bien plus fines et bien plus satisfaisantes que le 
< Giemsa R.A.L. )> utilisé jusqq’ici. 

Toutes les lames positives ont ifé contrcilées par le mtdec in  
paludologue ainsi qu’un cericiin nombre de laines ne‘gatives. 

O 

I MURAZ, Bobo-Dioulasso. 

CONTROLES ENTOMOLOGIQUES. 

a)  Techniques. 
Les densités anophéliennes, intéressant la comparaison entre les 

zones traitées et non traitées au D.D.T., ont exclusivement été 
déterminées -par captures de nuit SUP appât humain selon les 
méthodes décrites par HAMON et col. (1959). 

Les indices sporozoïtiques ont été obtenus par examen a-l’état 
frais des glandes salivaires d’anophèles. Seuls A .  gambi=, A .  funestus 
et A .  nili ont été trouvés infectés. Cette dernière espèce étant très 
saisonnière, au moins dans les villages non traités au D.D.T., ‘nous 
ne la faisons pas figurer dans les tableaux concernant 1a.chimio- 
prophylaxie. Dans toutes les zones sans D.D.T., les indices sont basés 
sur les anophèles récoltés au repos le jour dans les habitations, ou 
piquant l’homme pendant la nuit. Dans la zone traitée au D.D.T. sont 
inclus en outre les anophkles récoltés dans les abris artificiels. 

était défectueux en ce qui conoerne A .  furzestus (HAMON et col., 
1959, .a), nous donnons séparément, pour cette espèce, les taux.  
d’infection en fonction du mode de capture dans la zone D.D.T. Les 
moustiques ont été récoltés et disséqués mensuellement dans tous 
les villages. 
’ Les secteurs’< villages témoins >> et << chimioprophylaxie tous les 

28 jours )> comprenaient moins de villages de mars à mai 1960 que 
de juin 1960 à avril 1961, trois villages témoins supplémentaires et 
deux nouveaux villages soumis B la chimioprophylaxie sans D.D.T. 
ayant été mis en observation seulement à partir de juin 1960, lorsqu’a 
kté fixé définitivement le protocole de chirnioprophylaxie. 

I 
l 

I 
I 

I 
l 

L’expérience ayant prouvé, dans ce dernier cas, que l’échantillonnage 
I 

i 

- ’ 
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b) Enque‘tes préalables. 
Elles ont duré de mars à juin 1960, et ont porté, ainsi que nous 

venons de l’indiquer, sur un nombre plus élevé de villages en juin 
que de mars à mai. Nous avons admis que  les répercussions de la 
chimioprophylaxie collective ne se traduisaient pas avant un mois 
sur les taux d’infections des anophèles, d’où l’inclusion du mois de 
juin dans la période d’enquêtes préalables. 

c) Enquêtes pendant l‘expérimentation. 
Elles ont duré de juillet 1960 à janvier 1961, avec un décalage 

d’un mois sur la période de distribution des antipaludiques, pour les 
raisons indiquées ci-dessus. 

d) Enque‘tes après l‘expérimentation. 
Elles ont été faites de février à avril 1961. Elles présentent 

surtout de l’intérêt en ce qui concerne A .  funesfus,  car A .  gambi2  est 
extrêmement p.eu abiondant à-cetle ‘période de l’année. 

I 

RESULTATS ET DISCUSSION 

* Données galudométriques 
A) B S U L T A T S .  I 

Ils sont groupés dans les tableaux 1 à 12 (*)  présentant : 
a )  Les résultats, au cours de chaque contrôle, des examens 

hématologiques qui ont eu lieu tous les 28 jours depuis le début de 
l’expérimentation, quel que soit le rythme de distribution adopté : 
tableaux 6, 7, 8, 9, 10, 11. 

b )  Les résulta’ts d’enquêtes préalables (mêmes tabl’eaux que 
ci-dessus) et postérieures a u s  dernières distributions d’antipalu- 
diques : tableau 12 groupant l’ensemble des différents secteurs 
contrôlés. 

e) Les résultais concernant les villages témoins, extérieurs à la 
zone traitée, mais situés dans les mêmes conditions écologiques, 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 l’évolution‘ des indices parasitaires et gamétocytaires 
des enfants de 2-9 ans, d’avril 1960 à mars 1961, dans les différents 
secteurs soumis à des contrôles paludométriques. Le graphique 1 
comprend l’ensemble des résúltats. Les graphiques 2 et 3 ne com- 
portent que les résultats directement comparables à ceux des zones 
contrôlées non soumises à la chimioprophylaxie, sans tenir compte 
des résultats intermédiaires qui n’existent pas pour ces dernières 
zones. 

Précisons que les chiffres des tableaux concernent tous les 
enfants présents aux différents contrôles hématologiques. Les diff é- 
rences enregistrables, entre les chiffres de présence pour le même 
groupe d’âges au cours des mois, sont la conséquence du passage d’un 
certain nombre de sujets d’un groupe d’âges au suivant, et des 

‘ 

t 

I 

(”) Voir pp. 291 et-suivantes. 
(””) Voir pp. 289-90. 

6 
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absences aux distributions d’antipaludiques. Ces absences ne sont pas 
toujours le fait des mêmes sujets, d’une distribution (et d’un contrôle) 
à une autre. 

Les tableaux et graphiques indiquent donc l’évolution de la 
parasitémie dans les conditions pratiques d e  réalisation d‘une cam- 
pagne de chimioprophglaxie de masse, où l’on ne peut espérer la  
présence absolument régulière de tous les sujets à toutes les distri- 
butions et à tous les contrhles, quand bien même on ferait du porte 
à porte, ce que nous avons régulièrement réalisé dans certains 
villages à habitat très dispersé. 

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

_ ,  
I 

1 

! 

B) DISCUSSION DES R~SULTATS. l 

a) Considkríitions ge‘ndralps. 
L’aggravation saisonnikrc de l’endémie se produit généralement 

dans la période suivant les chutes les plus importantes de pluie, peu 
aprks le mois de pullulation maxima du principal vecteur de saison 

’ des pluies, A .  qmnhi z .  Cetic période est généralement le mois . 
d’octobre. 

En 11959, nous avons bien observé cette intensification saison- 
nière de l’extériorisation du paludisme en octobre, ‘bien que la’ 
pluviomklrie ait été normalement réduite (771 mm dans l’année, 
contre 1.166 dans une année moyenne), avec un mois d’août très sec. 

En 1960, la sai‘son des fortes<pluies s’est étalée très réguliè- 
rement de juin à octobre, avec exactement 1.166 mm de’précip‘itations 
dans l’année. I1 en esl résulté que, dès le mois d’août, les conditions 
ont été réunies pour que la poussée saisonnière de l’endémie ‘ 
commence, et se poursuive à un niveau élevé pendant les trois mois 
suivants, une intense activité anophélie’nne étant d6jà manifeste dès 
le mois de juin (cf. tableau 16). 

Ainsi, 1960 a été une année à pluviométrie d’intensité moyenne 
en valeur absolue, mais étalée sur un plus grand nombre de mois 
que de coutume. ALI contraire de l’année 1959, des conditions extrê- 
mement favorables h une intense transmission se sont présentées de 
juillet à octobre. Tout succès enregistré dans la lutte antipaludique, 
dans ces conditions, n’en aurait été .que plus remarquable. 

I 

- 
, 

i 

b) Situation dans la zone témoin. 
L’indice parasitaire des enfants de 2 a’ 9 ans de l’ensemble des 

villages témoins, suivi depuis le début des opérations de #lutte anti- 
I paludique dans Ia zone pilote, a été en ‘régression marquée et 

constante pendant plusieurs années (tableau 1). Cette régression est’ . , . 
peut-ètre naturelle, mais elle correspond peut-être aussi au ,fait que 
les villages pris comme témoins n’ont pas toujours été lês mêmes 
depuis 1953. I1 est également possible que ces villages aient bénbficié 
dans une certaine mesure des traitements insecticides effectués dans 
la zone pilote dont ils ne sont distants que de 10 à 20 km. 

j I 

Nous avons en outre observé, depuis 1959 d’assez grandes , 

variations d’endémicité entre les .différents villages témoins, les plus 
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éloignés de la zone traitée au D.D.T. présentant les chiffres initiaux 
caractérisant l’holoendémie. 

c) Résultats dans la zone traifée au  D.D.T., sans chimioprophy- 

Sur les conseils du Docteur MAFFI, Adjoint du Conseiller paludo- 
logue‘ du Bureau régional de l’O.M.S. pour l’Afrique, nous avons 
réalisé en 1960 le traitement annuel des villages et cases de culfure 
d’un secteur de la zone D.D.T. à la période de l’année recommandée . 
pour ce traitement. Tous les villages et cases de culture de ce secteur, 
que nous avons appelé << secteur à D.D.T. sélectif >>-ont été traités au 
cours de’ la seconde quinzaine du mois de mai 1960, immédiatement 
avant le début des grandes pluies. La pulvérisation de la poudre 
mouillable de D.D.T. à l’intérieur des habitations et abris a été 
particulièrement bien faite, aux doses prescrites. 

En décembre 1960, un contrhle de l’dtat extérieur de toutes les 
habitations a permis dc constater que moins de 1 p. 100 d’entre elles 
avaient été rebâties totalement ou partiellement depuis la date du 

. traitement. Cette statistique ne traduit peut-être pas la situation 
exacte du revêtement insecticide des parois intérieures des habita- 
tions qui sont souvent recrépies sans que l’extérieur des maisons soit 
refait. Une enquête faite IC même mois dans d’autres villages 
montrait qu’environ 16 p. 100 des surfaces intérieures des habitations 
avaient été recrépies ou lessivées par des infillrations d’eau de ‘pluie 
depuis le jour du traitement. 

Ce secteur à D.D.T. sélectif, situé au nord de la zone pilote, est 
assez nettement séparé par des obstacles naturels des régions traitées 
ou non au D.D.T. qui l’entourent, et les déplacements de la popu- 
lation, en particulier pendant la saison des pluies, se font strictement 
à l’intérieur du secteur, toute l’activité étant centrée sur les cultures 
et leur récolte, ’les champs étant entièrement inclus dans la zone 
traitée. 

Dans ce secteur, nous avons choisi un village important et central 
et nous en avons examiné tous les mois les enfants de O à I O  ans. Dès 
le’mois de juillet, l’indice parasitaire de ces enfants passait de 
25 p. 100 à 40 p. 100, restant constant autour de ce chiffre en août, 
septembre et octobre, et dépassant 60 p. I00 en novembre pour 

L’étude dg nos stati’stiques montre, au cours deF contrôles d’avril 
et d’octobre 1960, et de mars 1961, une identité des indices parasi- 
taires entre le secteur à D.D.T. sélectif et le reste de la zone traitée 
au D.D.T. en grande partie au cours de la saison des pluies, donc 
dans de moins bonnes conditions (tableau 4).’ 

Nous avons régulièrement examiné chaque mois tous les nour- 
rissons de O à 11 mois de 17 villages de la zone. traitée au D.D.T. Les 
résultats soBt réunis dans le tableau 5. I1 est évident, à la lecture de 
ce tableau, que de nombreuses inf ectations nouvelles se sont décla- 
rées, très iapidement après leur naissance, chez des nourrissons de 
moins de 5 mois. Pour deux d’entre eux, qui ont été trouvés parasités 
le mois même de leur naissance, il s’agit peut-être d’une contami- 
nation congénitale, mais certainement pas pour les autres. 

Si l’un pense que les pulvkrisations d’insecticides ont été 
effectuées régulièrement et le mieux possible dans la zone D.D.T., y 

- laxie 

* 

. 

’ 

I décroître ensuite (tableau 3). 

I 
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compris le secteur << sélectif )>, depuis 1956, on esto bien obligé de 
conclure à la nette insuffisance d’action du traitement annuel par le 
D.D.T., dans les conditions locales de transmission du paludisme. 
Les enquêtes des années précédentes ont montré également que, 
même dans le secteur dont les villages, mais non les cases de culture 
(généralement inhabitées en saison sèche), étaient traités a1i D.D.T. 
deux fois par an, on ne limitait pas suffisamment la transmission 
pour permettre d’envisager 1’6radication du paludisme par ce seul 
procGdé, bien que ce secteur ait été placé au centre de la zone ?ilote, 
et que les traitements aient été faits de 1956 à 1959 inclus. 

RICIIENBACH et col. (1960) ont montré l’efficacité biologique satis- 
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 
dc la zone pilote traitée par une pulvérisation annuelle de D.D.T. 

Une mauvaise technique d’aspersion ne peut ainsi être invoquée 
pour expliquer les médiocres résultats enregistrés par l’emploi 
exclusif du D.D.T. 

Les traitements annuels au D;D.T. maintiennent tdutefois e; 
permanence l’endémie B un taux nettement plus bas qu’en zone 
témoin. 

d) Résultats dcins lu zone soumise íi la chimioprophylurie sans 

Les résultats’ les moins dbfavorables ont dté lc fait des distri- 
butions tous les 14 jours (tableaux 6 et 7)’ ce qui est logique. Les 
indices parasitaires et gamdtocytaires des enfants de 2 à I O  ‘ans 
étaient respectivement de 26 p. 100 et 2’5 p. 100 en septembre dans 
les villages chimioprophylaxie tous les 14 jours, contre 70 p. I00 
et 16 p. 100 en août dans les villages,à chimioprophylaxie tous les 
28 jours. L’indice gamétocytaire, temoignant essentiellement de 
l’activité de la Primaquine, n’est jamais devenu nul, bien qu’il ait 
toujours été faible dans le groupe à distributions tous les 14 jours, 
pendant toute la durée de l’expérimentation. 

Les mauvais résultats concernant les villages à distributions tous 
les 28 jours sont imputables indiscutablement au rythme trop espace 
des distributions, surtout en ce qui concerne les amino-4-quinoléines 
et, dans une moindre mesure, la Primaquine. En dehors de la poussée 
‘du mois d’août, 1:indice gamétocytaire des enfants ?,O à 10 ans est 
resté à 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 l’orga- 
nisme de nos sujets,’.alors que les vecteurs étaient abondants et 
fréquemment infectés. 

Dans les villages à distributions tous les 14 jours, les raisons de 
l’insuffisance de la chimioprophylaxie sont plus complexes. Le pour- 
centage moyen de présence des habitants aux distributions a été très 
élevé’ et l’on ne peut espérer mieux en campagne de masse. I1 est 
notamment, régulièrement supérieur à 90, p. 100 à partir de- la 
troisième distribution qui a eu lieu début juillet. Evidemment, ce ‘ne 
sont pas toujours les mêmes qui sont gbsents. Le dépouillement 
nominatif des présences aux distributions et des résultats hémato- 
logiques des enfants de O à 10 ans nous a permis de dresser les 

‘ 

traitements insecticides. 

I 

. .  
, 

o 

I 
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tableaux 8 et 9, reliant la parasitémie lors d’un contrôle à la présence 
ou l’absence à la distribution précédente. 

L’étude du tableau 8 fait apparaître l’insuffisance certaine 
d’action des distributions tous les 14 jours sur la parasitémie de 
136 enfants sur les ’807 contrôlés, soit 16,9 p. 1U0. Cette insuffisance 
est tout’ de même 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 l’ensemble, c’est à la 60 distribution (fin août) qu’ellcs 
ont été les plus nombreuses, simuhnément dans les deux groupes 
de chimioprophylaxie. Cette 60 distribution a‘ été suivie, 14 jours 
après, du 48 contrde en début septembre. Nous avons donc 48 enfants, 
trouvés parasités au cours de ce 4 contrôle, qui ont été absents B la 

-6@ distribution, sur 444 trouvés‘ parasités lors du & contrôle, soit 
33 p. 100; 67 ont été trouvks parasités sur 276 examinés dans le 
groupe Amodiaquine-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 statistiquement). Ces 48 enfants ont 
donc contribué pour une part importante à la recrudescence des 
indices constatés en août et septembre, mais il n’en demeure pas 
moins que 96 enfants, soit exactement le double, trouvés positifs au 
cours du 4# contrble, avaient 6tC présents à la 60 distribution préce- 
dant ce contrôle. 

La recrudescence des indices parasitaires, observée au cours des 

conséquence de l’absentéisme de nos sujets, la plus grande part ne 
pouvant être que la conséquence de l’insuffisance intrinsèque des 

-distributions tous les 14 jours, au moment de la poussée saisonnière 
de l’endémie. 

Sur ]le même tableau, nous constatons que lors de la 14e’ distri- 
bution, il y a eu 13 absents dans le groupe Amodiaquine-Primaquine 
qui ont été retrouvés positifs lors du contrôle suivant, le Se, alors 
qu’il y en avait 27, plus du double, retrouvés eux aussi positifs au 
88 contrôle dans le groupe Chloroquine-Primaquine. Ces enfants 
contribuent pour une forte part à l’aggravation des indices constatée 
au 8e contrôle de décembre. Dans le groupe Amodiaquine-Prima- 
quine, ils représentent I3 des 29 enfants de O B IQ ans trouvés 
parasités, soit 44,s p. 1016, et dans le groupe Chloroquine-Primaquine 
27 sur 54, soit 50 p. 100. Si l’on retranche maintenant les enfants 
absents à la distribution précédente, trouvés parasit& au cours de ce 
8“ contrôle, de tous les parasités de contrôle, on obtient finalement 
27 parasités, venus à la distribution précédente, sur 280 examinés 
dans le groupe Chloroquine-Primaquine, soit 9,6 p. 100, kt 16 parasités 
sur 273 dans le groupe Amodiaquine-Primaquine, soit 5,9 p. IOO. La ’ 

différence constatée entre ces deux derniers pourcentages n’est , 
d’ailleurs pas significative. 

Nous avons particulièrement surveillé un groupe d’enfants de 
Ca à IQ ans, soumis à la chimioprophylaxie tous les 14 jours. Ces 
enfants, venus très régulierement à toutes les distributions depuis 
le début de l’expérimentation, ont été trouvés parasités par P. falci- 

‘parum lors du & contrôle, début septembre. Nous avons suivi en 
priorité I’évolution de leur parasitémie au cours des contrôles 

‘ 

I 

\ contrôles d’août et septembre, n’est donc que pour une part la 
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suivants. Au Q contrôle, 24. enfants étaient parasités dans le groupe 
Chloroquine-Primaquine (23 par des trophozoïtes et 3 par des gamé- 
tocytes) et 16 dans le groupe Amodiaquine-Primaquine (15 par des 
trophozoïtes et 1 par des gamétocytes). Au 88 contrôle, le 27 décem- 
bre 1960, 4 enfants du groupe Chloroquine-Primaquine, toujours 
venus régulièrement, étaient encore parasités : 
- 2 ne présentaient que des trophozoïtes de P. fulciparum, 
- 1 présentait des trophozoïtes et gamétocytes de P: fulciparum 

- 1 présentaitdes gamétocytes de P. falciparum et du P. ovale. 
Au mème contrôle, un enfant du groupe Amodiaquine-Prima- 

quine, toujours venu régulièrement aux distributions, présentait des 
trophozoïtes de P. falcipurum. 

-Le 10 janvier lb61, soit 14 jours après la dernière distribution, 
nous avons fait subir un contr8le spécial à ces derniers enfants, après 
splénocontraction à l’adrénaline. Un. seul, né en 1957, du groupe 
Chloroquine-Primaquine, était encore parasité par de nombreux 
trophozoïtes et de rares gamétocytes de P. faleiparum, alors qu’il 
présentait en outre du P. ovule au cours d’un contrôle précédent. 
Nous lui avons fait absorber le 10 janvier, immédiatement après la 
vérification de sa parasitémie, une dose de 2130 mg de Chloroquine 
et de 5 mg de Primaquine, correspondant à la dose courante pour le 
groupe d’âge de ‘l’enfant. Deux et sept jours après, les contrôles 
hématologiques de cet enfant ont ét6 négatifs. 

La présence de parasites dans le sang d’enfants n’ayant pas 
manqué de distributions d’antipaludiques ne peut donc être attribuée 
à une résistance de l’hématozoaire, mais à la trop longue période 
séparant deux distributions successives, et à l’inaction du traitement 
sur les formes exoérythrocytaires, tant de P. falcipurum que de 
P .  ouule, dont la résurgence entre les distributions ne peut être 
attribuée qu’à l’activité de ces formes. 

j A. ESCUDIÉ, .J. HAMON ET J. SCHNEIDER 
I 

et du P. ovale, 

En rdsumé : 
- I1 n,’a pas été mis en évidence de différence statistiquement 

significative entre les résultats obtenus avec l’association Chloro- 
quine-Primaquine et ceux obtenus àvec l’association Amodia- 
’quine-Primaquine. 

- Tous les traitements effectués se sont avérés incapables de réduire 
le <( réservoir de virus )> à ‘un niveau satisfaisant, en particulier 
loss de la poussée saisonnière de l’endémie qui s’est manifestée 
en août et septembre dans ce secteur de traitement. 

- Nou-s n’avons pas observé d’apparition d’une résistance quel- 
’ conque des hématozoaires aux produits expérimentés, ni un 

% défaut particulier d’absorption des médicaments par nos sujets. 
-’ Les doses de Primaquine utilisées semblent n’avoir qu’une action 

très discrète, pour ne pas dire nulle, sur les formes exoérythro- 
cytaires de P. falciparum et de P. ovale. 
e) Résultats de  la chimioprophyluxie dans la zone traitée au  

Les résultats observés dans la zone D.D.T. avec chimioprophy- 
laxie sont nettement les meilleurs de tous, ce qui est logique, en 

D.D.T. (tableaux 10 et 11). 

I .  
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raison du double aspect de la lutte, à la fois sur le  réservoir de virus 
et sur les vecteurs. 

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

La poussée saisonnière de l’endémie, manifeste en zone traitée 
au D.D.T. sans chimioprophylaxie, a été presque totalement enrayée 
et l’indice parasitaire des enfants de 2 à 10 ans a été de 10,s p. 100 
en début septembre, et de 10’3 p. 100 en fin septembre. 

L’indice gamétocytaire, témoignant de l’activité de la Prima- 
quine, a été très bas, mais jamais nul. 

Le pourcentage. moyen de présence de la population aux distri- 
butions a été de 87,7 p. 100, cë que l’on peut condidérer çomme un 
excellent taux de fréquentation en médecine de masse. 

‘Les distributions tous les 28 jours ont également entraîné une 
rhgression substantielle de l’endémie, mais en septembre l’indice 
parasitaire des enfants a atteint 20,4 p. 100. Le traitement tous des 
28 jours n’a donc pas réussi à enrayer la poussée saisoqnière de 
l’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 à distributions tous les 14 jours. 

f )  Effet \retardé des différents protocoles de traitement 

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

seule la zone traitée au D.D.T. une fois par an, avec chimio- 
prophylaxie tous les 14 jours, et dans une certain mesure tous les 
28 jours, a conservé I’e bénéfice des traitements. En dehors de cette 
zone, les indices paludométriques ont subi une flambée et la situation 

est comparable à ce qu’elle était en avril 1960, avant la mise en 
application du programme de chimioprophylaxie. Cette reprise de 
l’endémie s’est produite pendant trois mois de pleine saison sèche, 
alors que les conditions climatiques ne sont pas les plus propices à la 
transmission du paludisme. 

Données entomologiques 

(tableau 12). 

- 

est devenue pratiquement la même que dans les villages témoins, et e ,  

“ 

, 

A) MSULTATS. 
Ils sont groupés dans les tableaux 13 à 16 présentant pour la 

période-de mars 1960 à avril 1961 les taux d’infection mensuels 
d’A. gambzk et d’A. funestus dans chaque secteur expérimental et 
la récapitulation en zone traitée au D.D.T. et en zone non traitée, 
ainsi que la densité anophélienne d’A. gambi=, 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, respectivement pour A. gambi2 
et A .  funestus, les récapitulations des indices sporozoïtiques pour les 
trois périodes suivantes : avant, pendant et après .la chimioprophy- 
laxie, avec le décalage d’un mois par rapport aux distributions 

I 
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d’antipaludiques que nous avons justifié précédemment dans le 
paragraphe << Enquêtes entomologiques )>. 

Etant donné la faible efficacité de la chinìioprophylaxie, nous 
avons groupé dans le tableau 15 les,résultats en fonction du traite- 
ment insecticide, pour accroître le nombre de dissections servant à 
6tablir les indices sporozoïtiques. Ceux-ci sont en effet assez proches 
de 0 et leur intervalle de confiance à 95 p. 100 est trop grand pour 
permettre des comparaisons utiles, sauf dans le cas où le nombre de 
dissections est considérable. 

Le tableau I6 met en relief l’effet très marqué du D.D.T. sur la 
5 densit6 anophélienne après 8 années de traitements consécutifs, 

dont ceux des 5 dernières années effectués très soigneusement. 

B) Drscpss~onr DES RÉSULTATS. - 
a) Chimioprophyluxie scins traitemenis au  D.D.T. 
Les taux d’infection des anophèles dépendent non seulement des 

possibilités d’infection des femelles lors des repas sur des êtres 
humains porteurs de gamétocptes, mais aussi de la longévité natu- 
relle des femelles d’anophèles. 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 .  gambiæ et A .  funestus, le premier préférant 

* les humidités relatives élevées et le second s’accommodant mieux 
d’une atmosphkre sèche (ADAM et col., 1960). 

Nous’avons donc essayé d’éiablir, avant le début de notre expéri- 
mentation, les taux d’infections ’des anophèles dans les différents 
groupes de villages témoins et devant &tre soumis à la chimiaprophy- 
laxie. 11 ressort des récapitulations pour la période mars-juin 1960 
des tableaux 13 et 14, que les anophèles vecteurs étaient sensiblement 
moins infectés dans les villages devant être soumis à la chimio- 
prophylaxie que dans les villages témoins, les indices sporozoïtiques 
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 médicaments, l’écart 
entre les indices sporozoïtiques des anophèles des villages témoins 
et de ceux bénéficiant de la chimioprophylaxie a &tk assez faible, les 
indices des villages témoins n’étant que 2 à 3 fois plus élevés que 
ceux des villages protégés. Les récapitulations pour la période 
jaillet 1960 - janvier 1961 des tableaux 13 et 14 montrent d’ailleurs 
que l’écart maximum est enregistré dans les villages recevant les 
antipaludiques tous les 28 jours, et non dans ceux les recevant tous 
les 14 jours. I1 est donc permis de penser que les différences dans les 
taux d’infection des anophèles sont dues, non à la chimioproph,ylaxie 
de masse, mais aux écarts spontanés observés d’un groupe de villages 
à un autre. 

. 

I *  

. 
I 

C’est exactement la même conclusion que l’on peut tirer de 
l’examen des récapitulations pour la période février-avril 1961, faites 
pour juger de l’effet retard de la chimioprophylaxie de masse. 
Comme l’effet immédiat, l’effet retard sur la transmission du palu- 
disme est très faible ou nul. 
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b) Chimioprophylazie avec fraiìements au  D.D.T. 
I1 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 anophèles sont extrêmement 
faibles ou nuls, et les indices, sporozoïtiques calculés sur les récapi- 
tulations juillet 1960 - janvier 11361 sont basés sur trop peu de cas 
d’infection pour être bien significatifs. Cependant, il est frappant de 
voir, chez A. gambiæ comme chez’les A. [unesfus  des captures de‘  
nuit, que les indices les plus klevés proviennent des villages soumis 

Les indices sporozoïtiques étant très faibles, il nous a été évidein- 
ment impossible de séparer les villages recevant les antipaludiques 
toussles 14 jours de ceux les recevant tous les 28 jours. 

c) Traiiements au  D.D.T. avec QU sans chimioprophykixie. 
Etant donné l’effet réduit OLI nul de la chimioprophylaxie sur 

les indices sporozoïtiques, nous nous sommes permis de grouper les 
dissections d’anophèles en deux catégories, selon qu’elles provenaient 

Les résultats sont groupés dans le tableau 15, et sont particu- 
lièrement significatifs. La diminution des indices sporozoïtiques 
entraînée par le traitement annuel au D.D.T. est d’environ 14 fois - 
chez A. gambiæ et d’au moins 9 fois chez A. funestus. 

Par ailleurs, le traitement annuel au D.D.T. entraîne une grande 
diminution de la densité anophélienne. Si l’on se base sur le nombre 
moyen de piqûres par, homme et par nuit à l’extérieur des habitations 
(tableau 16) on constate que pour l’année 1960 il y a eu, au niveau des 
villages, 11 fois moins del piqûres d’A. gumbiæ et 14 fois moins de 
piqûres d’A. funesfus  dans les villages traités au D.D.T. que dans les 
villages témoins. Si l’on ajoute à cette diminution de densité .l’effet 
de la réduction des indices sporozoïtiques, on constate que le nombre 
moyen de piqûres 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 à moins de i par an dans ceux traités au 

I D.D.T. I1 est probable que l’écart rkel est encore plus grand, 
CHOUMARA et col. (1959) ayant montré que l’agressivité des anoph’èles 
à l’intérieur est diminuée plus que celle ii l’extérieur par le traitement 
des habitations au D.D.T. 

Nous ne pouvons définir la situation aussi clairement au niveau 
des cases de culture, car nous n’avons pas”étab1i de stations de 
capture dans les cases de culture des villages témoins. I1 est cependant 
très net que la diminution de transmission entraînée par le traitement 
au D.D.T. est considérable, puisque le nombre moyen de piqûres 
infectantes par homme et par an, à l’extérieur, dans les cases de 
culture traitées au D.D.T. est inférieur à 2’4 contre.pliis de 172 dans 
les villages témoins, et probablement plusieurs centaines dans les 
cases de culture des villages témoins. 

I1 semble donc qu’il n’y ait pas de commune.mesure entre les 
effets de la chimiopsophylaxie de masse telle que nous l’avons 
pratiquée qui, vue sous l’angle le plus optin;liste, diminue de deux 
fois l’intensité de la transmission, et l’emploi du D.D.T. qui diminue 
d’au moins 100 fois l’intensité de la transmission. 

, 

, à la chimioprophylaxie. 

I 

’de villages traitds au D.D.T. ou de villages non traités. 

’ 

\ 

’ 
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Dans les conditions locales d~ transmission du paludisme régixmf 
Ci Bobo-Dioulasso, holoenddmie stable due à P. falciparum : 
- La chimioprophylaxie dc masse seule, b a s k  sur la distri- 

bulion tous les 14 jours d’une association amino-4-quinoldine-Prima- 
quine, est faiblemcnt efficace, et son action ne dure strictement que 
pendant la période d’application. 

-- La chimioprophylaxie ci-dessus, appliqude dans une zone 
traitée au D.D.T. une fois par an, donne dc bons rksultats, et surtout 
ces résultats se maintiennent a p r h  l’arrêt des distributions d’anti- 
paludiques, tQut au moins pendant les mois de saison sèche. 

Ces résultats, qui sont d’ailleurs loin d’être parfaits, n’ont pu. 
être acquis que grâce à l’association de méthodes ’de traitement très 
onéreuses dont les frais ne peuvent pas .être supportés par la 
population, i 

La lutte contre les vecteurs reste indiscutablement la base de 
toute action contre le paludisme de milieu rural d’Afrique Occiden- 
tale, malheureusement la résistance d’A. gumbiæ à la Dieldrine nous 

- oblige à employer le D.D.T. qui, du fait de son effet irritant, est 
moins efficace et ne parvient pas à arrêter complètement la trans- 
mission du paludisme dans les regions soudanaises, même peu de 
temps après sa pulvérisation. 

Un complément d’action est nécessaire, mais il semble que la 
chimioprophylaxie de masse ne puisse constituer ce complément que 
sous réserve d’être permanente et de s’appliquer à la totalité de la 
population vivant dans la zone traitée aux insecticides. 

Pour être rentable et facilemcnt applicable à un vaste territoire, 
dans le cadre d’une campagnc d’éradication, nous ne pouvons nous 
contenter de médicaments dont l’activité, à des doses déjà très 
élevées, ne dure vraisemblablement pas plus d’une semaine 
(SCHNEIDER et col., octobre 1961). 

’ ’  

Pour que l’association, à la lutte contre les vecteurs, d’une 
chimioprophylaxie destinée à réduire à sa plus faible expression le 
réservoir de virus, soit rentable, il faut que nous disposions de 
médicaments dont l’activité s’étende si possible à toutes les formes 
du parasite, et se manifeste pendant une période aussi longue que 
possible, le minimum admissible semblant deux semaines. En atten- 
dant que l’éducation sanitaire des populations soit satisfaisante, les 
distributions d’antipaludiques seront obligatoirement faites sous le 
contrôle strict de l’organisation antipaludique. 

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

’ 

(*) REXERCIEMENTS. - Nous tenons à exprimermx \lus vifs remerciements au personnel technique 
des Sections Paludisme et Entomologie du Centre MU RAZ,^^^ ont participé, à différents tities, à l’exécu- 
tion ae ce travail et tout particulikrement MM. OUEDRAOGO Alexandre, POUAMBA Timbila, FACO Feli? et 
SALES Paul, 
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L’asso5atim médicamenteuse d’amino-4-quinolé1ne (sulfate de Chloroquine ou 
dichiorhydrate d‘Ainodiaquine) et d’aniino-8-quinol6ine (Primaquille) a eté réguliere- 
ment administrée de juin à décembre 1960 à 13.340 habitants de la région de Bobo- 
Dioulasso (Haute-Volta). 

Les distributions contrôlées ont eu lieu tous les 14 jours ou tous les 28 jours en 
zone traitée par des pulvérisations domiciliaires annuelles de D.D.T. et en dehors de 
cette zone. 

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

L’arrêt de la transmission du paludisme et la stérilisation du réservoir de virus 
n’ont été obtenus nulle part, les résultats étant cependant meilleurs et plus durables 
en zone traitée au D.D.T., qu‘en dehors de cette zone. 

L’insuffisance d’action des traitements effectués est attribuée essentiellement au 
rythme trop espacé des distributions même bimensuelles, la quantité résiduelle de 
produits actifs dans l’organisme des sujets traités n’étant vraisemblablement plus active 
contre les parasites une semaine après une distribution. 

Le rythme de distribution bimensuelle étant déjà difficile à réaliser en milieu 
rural d‘Afri‘que Occidentale, les auteurs concluent à l’impossibilité d’envisager renba- 
blement l’éradication du paludisme en régions de savane sud-soudanienne avec les 
traitements expérimentés en 1960, comme d’ailleurs ceux expérimentés au cours des 
années précédentes. I 

‘ 

Sections c Prilirdisrne >> et <( Entomologie >> 
du  Centre MCRAZ (O.C.C.C.E.), Bobo-Dioulasso. 
- Oflìce de la Reclt‘erche Scientifique et Tech- 
nique Outre-Mer (O.K.S.T.O.M.), Paris. - Chaire 
de Pathologie Exotique de la Faculté de Méde- 
cine de Paris. 

B I B L I O G R A P H B E  

ADAM (J.P.), HAMON (J.) et BAILLY-CHOUMARA (H.), 1960. - Observations sur’la biologie 
et le ppuvoir vecteur d‘une population d‘dnopkeles gambiae résistants a la Diel- 
drine en Haute-Volta. Bull. Soc. Path. exot., 53, 1043-1045. 

ARNOLD (J.), ALVING (AS.), HOCKWALD (R.S.), CLAYMAN, (C.B.), DERN (J.R.), BEUTLER (E.), 
FLANAGAN (C.L.) and JEFFERY (G.M.), 1955. - The antimalarial action of prima- 
quine against the blood and tissue stage of falciparum malaria (Panama, P.f, 
6 strain). J .  Lab. clin. Med., 46, 391-393 et 396. 

BERLINER {R.W.), EARLE (D.P. Jr) ,  TAGGART (J.V.), ZUBROD (C.G.), WELCH (W.J.), BAUMAN 
(E.), SCUDDER (S.T.) and SHANNON (J.A.), 1948. - Studies on the chemiotherapy 
of the human malaria, VI. - The physiological disposition, antimalarial activity 
and toxicity of several derivatives of 4-amino-quinoleines. J.  Clin. Invest., 27, 

BERTAGNA (P.), 1951. - AperFu général de la documentation relative a l’amodiaquine. 
B U Z Z .  org. ”2. Santé ,  4, 261-281. 

BEUTLER (E.), 1959. - The hemolytic effect of primaquine and related compounds. 
’A review. Blood, 14, 103-139. 

BROOKE (M.M.) et DONALDSON (A.W.), 1948. - Transfer of malarial parasites between 
blood films during mass staining procedures. Publ. H l t h  Reports, 63, 991-1004. 

CHARLES (L. J.), 1959. - Médicaments et associations médicamenteuses du paludisme. 
Ajro./Mal./d/l2, Brazzaville. 

CHOUMARA (R 1, HAMON (J.), RICOSSE (J.) et BAILLY (H.1, 1959. - Le paludisme dans 
la zone-pilote de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta). I. - Présentation de la zonepilote. 
Cahiers de l’O.R.S.T.O.M., 1, 17-36, Paris. 

COATNEY (G.R.), 1955. - Estado actual de las drogas antipaludicas cloroquina, pirime- 
tamina (Daraprim) y primaquina. Bol. Ofic. Sanit. Pun-amer,, 39, ,175-182. 

98-107. 

, 

, 
I 



288 A. ESCUDIÉ, J. HAMON ET J. SCHNEIDER 

COVELL (G.), COATNEY (G.R.), FIELD [J.W.) et SINGH (J.), 1956. - La chimiothérapie du 
paludisme. O.M.S. Ser. monographies, 21, Genève. 

DERN (R.J.1, BEUTLER (E.), and ALVING (AS.) ,  1954. - The hemolytic efÏect of prima- 
quine. J .  Lab. Clin. nfed., 44, 171-176. 

ESCUDIE (A.), HAMON (J.), RICOSSE (J.H.) et CHARTOL (A.), 1961. - Résultat de deux 
années de chimioprophylaxie antipaludique en milieu rural africain dans la zone- 
pilote de Bobo-DioulasSo (Haute-Volta). M6decine Tropicale, 21. Numéro spécial, 
novembre 1961. 

HAMON (J.), CHAUVET (G.) et THELIN (L.), 1959 - a. - Observations sur les methodee 
d‘évaluation de l’âge physiologique des femelles d’anophèles. - W.H.O./Mu1./246, 
Genève. 

HAMON (J.), CHOUMARA (R.), ADAM (J.P.) et BAILLY (HJ, 1959 - b. - Le paludisme dans 
la zone-pilote de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta). - II. Enquêtes entomologiques. - 

I 

HOCKWALD (R.S.), ARNOLD (J.) and HLVING (AS.), 1952. - Status: of primaquina. - 
IV. Toxicity of primaquina in negroes. Journ. Amer. Med.  Ass., 149, 1568-1570. 

JEFFERY (G.M.j, YOUNG (M.D.) and EYLES (D.E.), 1956. - Ihe treatmens of Plasmodium 
jalciparum infection with chloroquine, with a note on infectivity to mosquitoes of 
primaquine and pyrimethamine - trated cases. Amer. J .  Hyg., 64, 411. 

LAMOTTE (M.), 1957. - Initiation aux méthodes statistiques en biologie. - Masson, éd., 
Paris. 

MILLER (M.J.), 1954. - A comparison of the antimalarial effects of suppressive doses 
of chloroquine, amodiaquine and pyrimethamine. Amer. J .  Trop. Med. Hyg., 3, 

MILLER (M.J.), 1955. - Suppression of malaria by monthly drug administration. Amer. 
J. Trop. Med. Hyg., 4, 790-799. 

RICKENBACH (A.), CHARTOL CA.), ESCUDIE (Pi.) et RICOSSE (J.), 1960. - Le D.D.T. et sa 
rémanence dans la zone-pilote de Bobo-Dioulasso. Médecine Tropicale, 211, 699-721. 

RICOSSE (JH.), BAILLY-CHOUNIARA CH.), ADAM (J.P.) et HAMON (J.1, 1960. - Résultats 
d’une expérimentation de chimioprophylaxie par le pyrimethamine dans la zone- 
pilote antipaludique de Bobo-Dioulasso. Bull. Soc. Path. exot., 52, 516-535. 

SCHNEIDER (J.), 1960. - Considérations sur l’utilisation de la chimiothérapie dans l’era- 
dication du paludisme. Document non publié présenté a la Réunion du groupe 
d’Experts consacrée a la chimoothdrapie du Paludisme. - Genève, novembre 1960. 

SCHNEIDER (J.), ESCUDIE (A.) et HAMON (J.), 1961. - Eradication du paludisme et chimio- 
thérapie. Résultats d’un essai de l’association Amino-4-qumpléine/Amino-8-quino- 
Eine dans la zone-oilote de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta). - Séance de la Société . 

< Cahiers d e  l’O.R.S,T.O.M., 1, 37-61. 

459-463. 

de Pathologie Exotique du 11 octobre 1961. - Bull. Soc. Path. exot., .54, 1012-1025. 
SERVICE MÉTU~OROLOGIQUE DE LA HAUTE-VOLTA, 1959-1960. - Statistiques sur la climato- 

logie. - Ouagaiiougou. 
THAELEL (A.D.),‘ARNoLD (J.) and ALVING IA.S.), 1953. - A clinical study of primaquine 

(S.N. 13-272) in the treatment of malaria among the Miskito Indians of Nica- 
ragua.> Amer. J. Trop. Med. Hyg., 2, 989-999. 

VILLAIN (G.), 1952. - Guide pratique d’examen microscopique du sang appliqué au 
diagnostic du paludisme. Ed. Biologie médicale, Paris. 

WINCKEL (C.W.P.), 1954. - When to  use the 8-aminoquinoleines in the treatment of 
malaria especially primaquine. Docum. medec. Geogr. Trop., 6, 280-387. 

WISELOGIE (P.Y.), ed. 1946. - A survey of antimalarial drugs, 1941-1945. Ann. Arbor. 
Michigan, 2 vol., 2, part. 2, 1173. 

, 



C A R T E  1 

Carte 1. - Zone-pilote de Bobo-Dioulasso, avec emplacement des différents secteurs de 
chimioprophylaxie et de traitements insecticides. 

A. - Chimioprophylaxie tous les 28 jours. 
B. - Chimioprophylaxie tous les 14 jours. 
C. - D.D.T. annuel seul, sélectif. 
D. - D.D.T. annuel seul, ordinaire. 
E. - D.D.T. annuel ordinaire et chimioprophylaxie tous les 28 jours. 
P. - D.D.T. annuel ordinaire et chimioprophylaxie tous les 14 jours. 
T.P. - Villages témoins (section (( Paludisme D). 
T.E. - Villages témoins (section (( Entomologie D). 
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Graphique l .  - Evolution de l'indice parasitaire des enfants de 2 a 9 ans dans les 
zones traitées et non traitées, d'avril 1960 a mars 1961. 

S. - Villages témoins. 
B. - Chimioprophylaxie tous les 28 jours. 
C. - Chimioprophylaxie tous les 14 jours. 
D. - D.D.T. annuel seul, ordinaire. 
E. - D.D.T. annuel seul, (( sélectif )). 

P. - D.D.T. ordinaire et chimioprophylaxie tous les 28 jours. 
G. - D.D.T. annuel ordinaire et chimioprophylaxie tous les 14 jours. 

I 



i o  - 
100 - 
90- 

eo - 
70 - 
60" 

5 0 -  

40 - 
30-  

20- 

10- 

GRAPHIQUE, 2 - 
09 
\. 

35 73 \ 

'. 

8 , 

, 

12,5 

A 
e 
i3 

O '  I I I 

O C T O B R E  AVRIL 1960 
"O01 

MAR5 1961 

30 ' 

. 7 3  

GRAPHIQUE e 3 
A 

75 - 
70 

60 

AVRIL 
JUIN , 

19do - 
OCTOBRE MAR5 i960 I 

Graphique 2. - Evolution de l'indice parasitaire des enfants de 2 à 9 ans dans les 
villages témoins, dans les villages soumis aux associations Amino-4-quinoléine- 
Primaquine tous les 28 jours et tous les 14 jours, en l'absence de traitements 
insecticides. - 

A. - Témoins. 
B. - Amino-4-quinoléine-Primaquine tous les 28 jours. 
C .  - Amino-4-quinoléine-Primaquine tous les 14 jours. 

(Pour B et C ,  on a fait la moyenne des résultats obtenus avec la Chloro- 
quine et avec YÀmodiaquine.) 

Graphique 3. - Evolution de l'indice parasitaire des enfants de 2 à 9 ans dans les 
villages témoins et dans les zones traitées au D.D.T., soumises ou non_ a la 
chimioprophylaxie. 

A. - Témoins. 
B. - Zone D.D.T. sans chimioprophylaxie. 
C.  - Zone D.D.T. avec Amodiaquine-Primaquine tous les 28 jours. 
D. - Zone D.D.T. avec Amodiaquine-Primaquine tous les 1 4  jours. 
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TABLEAU 1' 

Pr8liminaire I 

Avril 1952 

Octobre 1957 

Avril 1958 

octobre 1958 

EnquQ t es 
Paludometriques 

Indices parasitaires par groupes d'&gas 
1-12 - 23 mois I 2 ans - 9 ans 

8315, 91 16 8314 

4894 4 6 ~ 5  50 

3317 5514 68,2 

4711 5515 4913 

Avril 1960 

Octobre 1960 

912 5 2 ~ 2  3986 

' 5715 82 9 7  1488 1 

Urs 1961 ' 

1 - VILLAGES TEWOINS : historique des enquêtes paludométriques. 

3715 bl ,tI 7293 
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TABLEAU 2 

$ des espèces 
plas diales 

Faloo &do 
D A - T  E D E  S 
E N Q U E T E S .  - 

Groupes d' 
o -  

IOP. - 

21/80 

26p! 

s paraaitair 

LaPo 

35/67 

5 2 3  

12. - e s  I Indic 
1 mois:  

Io GQ 

6/60 

7 9 5  

Mixtes. 

Avril 1960 

z 87 9 4  4,4 

. 12/30 5/31 42/21 7 

1994 
3/30 

40 

4/3 1 

1299 

Juin 1960 I 

, .  z 

Octobre 1960 

z 

Bars 1961 1961 

295 91,7 598 40 4894 - 

62/7 5 97/691 

14 - 

1 9/7 5 

2593 

16/110 

1-195 

8297 9299 3 491 1794 

18/120 

!j 

386/534 

7293 

68/110 

1991 - , %  61 
~. 

1391 

0-9 ans au cours des contrôles de saison des pluies et de saison sèche en 
2 - VILLAGES TEMOINS : indices parasitaires et gamétocytaires des enfaníx de 

1960-1961. 



TABLEAU 3 

étocytaires 
12. - 2: 
I.P. 

Groupes 

S.P. 
o -  D A T E S  D E S  

E N Q U E T E S  

Juin 1960 . 0/12 

ans 
S e G e  1.G 

1/10 4/94, 
493 

1/10 18/94 

I . -  
Juillet . 1960 

6 

3/10 

Septembre 1960 
5 

Octobre 1960 

6/10 

0/5‘ . 1 4/21 1 1/21 2/11 Décembre 1960 
6 

‘ I  

‘ 1/17 c 

I -  

3 - SECTEUR A D.D.T. (( SELECTIF )) : évolution de la parasitéinie des enfants 
de 0-9 ans (le traitement au D.D.T. a eu lieu en mai 1960). 

” -  



TABLEAU 4 

amétocyta i res  ( IC)  

- 9, an;eC . o 

26411286 80/1286 

Groupes i l & g e s  : I n d i c e s  p a r a s i t  

I P  I s G .  I.P. 
DATE DES- ENQUETES O - 11 mois 12 - 2 

Avril 1960 5/25; - 4/256 30/2 59 
z 2 196 12 

$ des 'espèces 
p l a s m o r a l e s  
Fa lc ,  Mal. 

I I I 

r e s  (IP) e t  
m o i s  

I O G .  

w 2 5 9  

498 

5/36 ' 

1399 

k i x t e s  

1 9 3  

4 - ZONE TRAITEE AU D.D.T. SANS CHIMIOPROPHYLAXIX :' indices parasi- 
taires et gam6tocytaires des enfants de 0-9 ans de villages de ce secteur au 
cours de contrôles de saison des pluies e t  de saison sèche 1960-1961. 

I .  . .  

. .  



\ 

I .  

. . TABLEAU 5 

N O U R R I S S O N S  

- ,m 6 - 11 mois 
I.' P. I. G. Date de naissance 

des parasités . 
I I 

Juin 

Mara 
Mara . ' 
Juin 
mi 
Juin 

. I  

5/74 1 -  y 7 4  
6.8 

I 

Septembre 3/56 
16 I 893 I i!? Mai 

ui l le t  
:u;llet 

2 Aodt 
2 Octobre I I  1 Novembre 

5 - ZONE TRAITEE AU D.D.T. SANS CHIMIOPROPHYLAXJX: évolution des 
indices parasitaires (1.P.) et gamétocytaires (1.G.) des nourrisgons en 1960. 

(F)  D'autres villages de la zone ont été examinCs en plus . .. . . -  contrôle. 
i précém nts, au cours de ce 



IP 

- 1 

L O  

10 

8 

1 - -  
1 

- -  

6 

A 
IG -- 

+ , T i -  
-- .o 

10 -- 
8 

-- 
+i$- -- 

O 
8 8  

O 
-- - -  
9 9  

O 0  
9 9  

-- 

-- 
O 0  

6. 
- -  

. 
:‘p 

E5 D5 
fin Septembre 

E6 I D6 

: E 7  D7 

Octobre 
4g 

A 
Novembre 

E 8  DO 
Décembre 

% 

TABLEAU 6 

- -  

Groupes d'figes 8 Indices parasitaires(1P)et gametocytaires(1G) - A-sujets soumis B l’association A!nod.-Primaq. 
Ch1o.-Prima 

9 présence de la 
popoaux Distribu- 

N 

- 2  - 3 
Dates des 
Enquetes I E 
et des 
Distributions I C 

E préalable 
lère distribution 

6 .. 1 1  moi 

IP IG IP Il- * -- 
IG 1 IF -- 

EL26 
139 139 
64u 
2 2 2  

2 2 d L . u  
2 2 4  

107 107 

142 142 

I Fn 1960 02 
I Juillet 
L 
E3 D3 

E4 D4 

début doat 
r’o 

Fin BoQt 
4/20 35, 23 

--- 
2 9 - 2 4  
20 20 18 

2 o 4. 
--- 
16 16 17 

O 
6 
- O 

6 
- 

-I- 
1- 
7 

- 

O 
18 
- i 

32 
17 94 
I 

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 7 

7 - SECTEUR A CHIMIOPROP_HYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, SANS TRAITE- 
MENT AU D.D.T. : évolution de la parasitkmie -des enfants de 0-9 ans. 



VILLAGES. 

DOUGOUMATO 

KONCOLIKAN 

KOUMBIA 

l? O T A , L  

TABLEAU 8 

Nombre d'en- 
fants  de 

.O-g ans 
contrbles 

Nbre de su- Nbre de su je t s  
j e t s  trouvfa trouves para- 
parasi tes  s i t é s  après > 

après l e  l e r .  une absence.& 
contrble l a  dis t r ibut i -  

on précédente 

I Nbre de sujets  
trouv6s paraai- 
. tes malgré leur  
présence à l a  
dis t r ibut ion 

g r 6  cedente 

252 122 66 56 . I 117 ,-I ' 7 5  : I 42 

219 ' IQ1 63 38 

807 340 ' 136 

8 - SBCTETJR 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 présence aux distributions. 
II 

1 
LI._ 

TABLEAU9 . 

. Amodiaquine + Primaquine 

D 6  . 231 

D 7  5 * ,  

D 8  9 
D 9  2 

1 D 10 3 
D 11 a 

' D 12 6 

D 13 , 9  
13 - D 14 

TOTU 130 , 

Chloroquine + Primaquine 

5 

-1 3 

'0 I 

. .  12 

\I 12 

25 

5 

15 

27 . - '  
148 

, 
9 - SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 1 4  JOURS, $ANS TRAITE- 

MENT AU D.D.T. : relevé des absences, a chaque distribution, de2 enfants 
de 0-9 ans, porteurs de parasites lors du contrôle suivant immédiatement 
cette distribution. 

Le nombre de présents possibles à chaque distribution est d'enviFon 40!l pour chaque 
catégorie de chimioprophylaxie. 



TABLEAU 10 

butions I D 

0 /9  6 8/129 1/129 88/935 =/y35 
O 692 098 994 1 93 

D 3  1/78 0/78 4/9 6 

E4 D4 2/65 o/65 14/79 3/79 

E5 D5 1/53 

Aodt z 193 o 492 

Septembre 9 391 - o  3t8 1697 1 8 1  

E3 

29/174 2/174 197/9 64 1 6/9 64 
20 i4 197 

1/155 - 140/971 1y971 
14r4 94 

15/155 
o,6 

14/118 ~ i / i i8 
O 11,y 098 9r7 Ootobre $ . 1,9 

2/120 21/167 9/167 134/975 1'7/975 

59/925 9/925 

l o p 2 0  6/120 29/616 7/61 6 

1296 594 1397 197 
. 6 1 2 0 -  

9 1 
'7/112 
693 715 111 

O o .  893 

1,7 

1/112 13/174 2/174 
o 

E6 D6 0/48 0/48 
Novembre $ O O 393 

6.4 
0/51 

0/33 0/73 0/73 

E7 Q7 2/51 
Début décembre % 3.9 O 

12 497 1 9 2  
E8 DE (") 1/33 

E9 0/42 0/42 3/69 1/69 9/.117 O/? 17 46/686 9/686 

Fin décembre c / .  3 o 

l a r s  1961 $ O . - 0  493 Is4 7 97 O 6.7 1.3 

10 - SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 28 JOURS, AVEC TRAITE- 
MENT AU D.D.T. : évolution de la parasitémie des enfants de 0-9 ans. 

distributions 

i 

474415190 
9194 1 

I -  4723/5439 
6698 

I' 
4'7 15/5460 

4453/5493 

I 



TABLEAU i1 , 

Dates dea 
Enquetes 1 E 
e t  des  d i s t r i -  
b u t i o n s  I D 

E p r e a l a b l e  . 
D 1 J u i n  1960 $ 

E 2  D 3  
J u i l l e t  

% 
E 3  D 5 .  Aoht' 

% 

% 

3 

% 

3 

Décembre 7; 

E 4  D 7  
début septembre 

E 5  D 9  
f i n  Septembre 

E 6  ' D l 1  
' f i n  Octobre 

E 7  D13 
f i n  Novembre 

E 8  Dl 5 

l i c e s  p a r a s i t a i r e s (  
6 - 11 mois 

I.P. 1.G.- 

p ) e t  g a i e  t o c s  t a i r e s  
12 . 2 3  mois 
I.Po I I. G. 

TG) 
2 -  
I.P. 

% de présence de 
l a  popula t ion  7 1  Dates aux d i s t r i b u t i o n s  

--I I I  

I l I 

11 - SECTEUR A CHIMIOPROPHYLAXIE TOUS LES 14 JOURS, AVEC TRAITE- 
MENT AU D.D.T. : évolution de la parasitémie des enfants de 0-9 ans. 



S E C T E U R S  

Villages témoins 

Chinioprophylaxie 
tous les 28 jours 
sans De D. T. 7: 

t o u s  les 14 jours 

e s  mmetoc 
m o i s  
I,G. 

l8/12Ó 
15 - 

1 /27 

397 

8/48 

j 6 9 7  

. 1/111 

099 

t a i t e s  ( IG ) 

1495 

3235 

143/930 

1534 

lj /98 

35/2743 

1793 

*12,8 

-12 - TOUS LES SECTEURS : enquêtes hematologiques en mars 1961, soit trois mois 
après la íïn de la chimioprophylaxie. 



Année et 
mois 

, 

Chimio pro " Chimiopro- 

tous l e s  tous les prophylaxie 
28 joûrs 14 j o u r s  

T!Qmoina phylade a phylaxie DDp seul D I E  et ohimio- 

- 

Novembre 1/27 2/72 0/105 0/31 0/2 1 

Récembre 0/49 0/71 0/73 0/83 0/90 

'Avril 

Mai 4 

Février I 0/22 I O/ll 1 2/36 I 0/16 I 0/12 I 

1/99 1/118 2/308 1/240 0/54 

13/370 ' 7/335 12/1300 0/849 - l/157 

Mars 

Avril 

0/49 0/40 1/30 t 0/3 0/2 

8/276 0/8 0/40 0/20 0/40 

13 - Indices sporozoïtiques d'A. gambiae dans chaque secteur (au numérateur les 
infections, au dénominateur les dissections). 

I 
" I  

, 

\ 

1 

To tal Février 
B Avril 1961 

Ieap. 9 

\ 

. / .  

t . -  

El347 0/59 3/106 0/39 ,, 0/54 

2/3 1 O 2/83 0 O 

I 



I '  

I , 

TABLEAU 14 

Chimiopro- Chimiopro- D W  seul .DDT et Chimio- 

mole Témoins tous l e 8  tous les Capture Abris Capture: Abris 

Mars 20/558 19/890 0/54 0/9 1/620 0/1 bo/218 

Années et phylaxie , phylaxie urophylaxie 

28 jours 14 j o u r s  de nuit artif. de nuit: artif. 
1960 

Avril 8/156 22/422 0/14 1/8 I O/jO6 - 0/178 

h i  10/115 53/535 * 0/67 0/1 0/180 0/1 0/164 

Juin 25/224 15/444 0/158 0/5 0/200 0/6 '0/164 

I I 4 .  i l 1 J 
I 

' 14 - Indices sporozoïtiques d'A. funestus dans chaque secteur (au numérateur 
infections, au dénominateur les dissections). 

I 

les 

I .  1 

, .  

. %  
O 

. .  



TABLEAU 15 

ANOPIIELES GAMBIA 

D.D.T. 

.I 

I I 

I , 

confiance à 2981-2991 O9O8-O941 I I  
I '  I I 

15 - Indices sporozoïtiques d'A. gambiae et d'A. funestùs dans les zones traitées et 
non traitées au D.D.T., sans tenir compte de la chimioprophylaxie collective 
(au numérateur les infections, au dénorpinateur les dissections). 

8 



TABLEAU 16 

I 

. -  

P ~ E L E S  CAMBUE I ANODbZLES FUNESTUS 
V i l l a g e s  I Cases de V i l l a g e s  I V i l l a g e s  

I ANOPHELES NILI 
Cases  de V i l l a g e s  I V i l l a g e s  

A l  
V i l l a g e s  Année e t  mois  
témoins . t r a i t Z s  au c u l t u r e  témoins t r a i t é s  au 

Di Do I, D. De T. n. D. TL 

O ‘ 0.45 = 0.88 o ,O8 
0 905 0,60 1909 0 903 

o .  os11 0,68 o 908 

O z 1966 , -Op18 O 

- 

c u l t u r e  témoins t r a i t é s  
Do I), To a u  B.D.T. 

1.97 O O 

- 2  O o .  

0 -  O 

,-  

1960 J a n v i e r  

F é v r i e r  

. O ” O 3  

0925 

Mar s 

A v r i l  

699 

12,2 

Mai 

J u i n  

J u i l l e t  . , 

7 9 9  
I 

1592 b a t  - 

Seateabre  

I I 

12,l 6979 
11 - 

Octobre 1975 3r56 .17 9 7  

3962 

2155. 

1965 

1947 

Novembre 

Décembre 

Nombre moyen de p i q u r e s  
par  home e t  a a r  a n  

I n d i c e  sporoeozt ique 

Nombre moyen de p i q u r e s  
i n f e c t a n t e s  p a r  homme 

moyen annuel  

e t  p a r  a n  

I ‘  

337296 

4983 0920 I 0,20 I 2,89 I ~ 0,26 O ’  

74r2 O 

16 - Nombre moyen de piqûres par homme et par nuit, P l’extérieur des habitations, 
dans les zones traitées et non traitées au D.D.T. 
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