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Le paludisme a été étudié depuis début 1988 dans deux lieux situés au bord de la Sanaga: 
-Mb&é et environs, zone rurale traditionnelle sur la rive gauche de la moyenne Sanaga. 
-Bilalang, cité ouvrière d'Alucam à Edéa. 

I - MBEBE 

Cette zone comprend le village de Mbébé proprement dit situé au bord du fleuve et les hameaux de 
Tombi et Nkonmango. 

I- 1 La transmission 

La faune anophelienne a été étudiée à partir de juin 1988 par capture sous moustiquaire-piège et 
appât humain. 

Sur 6 mois, de juin à décembre, le nombre de piqûredhommdnuit est de 4 piqûres d'AnopheZes 
gambiae et 32 d'A.niZi . Le taux de parturité d'A.gambiae est de 75% et celui d' A.niZi 80%, 
correspondant à des taux quotidiens de survie de 89% et de 91%. L'indice sporozoïtique est respec- 
tivement de 0,9% et de 0,6%, soit environ 1 piqûre infestée chaque 5 nuits pour un individu dormant sans 
protection contre les culicidés, ce qui est le cas général. 

1-2 Les indices parasitologklues 

Deux enquêtes parasitologiques transversales ont été réalisées, en juillet et novembre 1988, portant 

Elles montrent des chiffres classiques en zone de transmission longue ou permanente, équivalent à 
sur 261 et 139 individus ( tableau 1 ). 

ceux d'autres auteurs (Richard, Trape). 

La morbidité et la mortalité palustre n'ont pas éfé étudiées. La sensibilité de P.fàZciparum doit être 
prochainement testée in vivo. 

Il est 8 noter que nous avons observé un taux de prévalence de cécité de 10% chez les plus de 30 
ans. 

II - Bilalanq 

Bilalang est une cité ouvrière construite en 1955 par ALUCAM pour ses employés. Les maisons 
sont en "dur" . Elles possèdent l'électricité et l'eau courante; les ordures sont régulièrement ramassées; les 
eaux domestiques sont bien évacuées de ce site collinaire situé à proximité du bras mort de la Sanaga à 
EDEA. 

Chaque trimestre, de l'insecticide est pulvérisé dans les maisons (après sortie du petit mobilier) et 

180 familles vivent dans la cité (environ 1000 individus). Les maisons du quartier A (20 familles) 

sur la végétation alentour. Depuis 1988, l'insecticide employé est la deltaméthrine. 

ont été dotées de moustiquaires imprégnées de deltaméthrine en janvier 1988. 

Un centre social assure les petits soins dans le village. Le centre médical de l'entreprise s'occupe 
des soins plus importants. La chloroquine est donnée gratuitement aux employés à leur demande, sans 
qu'il soit pratiqué de prophylaxie systématique. Les accès palustres diagnostiqués au centre médical sont 
habituellement traités par de la quinine en perfusion, plus du Fansidar. 

II - 1 La transmission 

Jusqu'à présent, la transmission n'a pas été étudiée. 

Bilalang paraît a prion' peu favorable aux anophèles (absence de gîtes larvaires, traitement 
insecticide). I1 est possible que des gîtes soient productifs sur les bords de la Sanaga (flaques de décrue). 



D'autre part, la population peut aisément être en contact avec les anophèles en dehors de la cité, par 

II - 2 Les indices parasitolo&wes 

exemple dans les débits de boisson, interdits dans la cité mais nombreux à sa périphérie immédiate. 

Cinq enquêtes transversales répètées ont été menées: janvier, mars, mai, juillet et octobre 1988 
(tableau 2 ). 

Entre mars et juillet, on observe des prévalences parasitaires chez les moins de 10 ans et chez les 
adultes significativement plus basses pour les habitants du quartier A (dotés de moustiquaires) que pour 
ceux des autres quartiers (Xi2 = 18, p < 0,001 et Xi2 = 7, p < 0,Ol ). L'interprétation en est délicate 
du fait des différences de prévalence déjà observables en janvier avant intervention. 

La morbidité palustre au sein de cette population est en cours d'étude ( L. Mulder ). 

Un test de sensibilité à l'amodiaquine a été pratiqué in vivo en 1988 par Macaigne et alfer 
(publication soumise au Bull. Soc. Path. exo. ). De nouveaux tests in vivo sont prévus . 

II - 3 Les anticorps antisporozoïtes 

Les anticorps antisporozoïtes ont été dosés par technique ELISA avec antigène synthétique à 
l'université de Nijmegen (Pays Bas). Deux dilutions ont été employées: V20 et 1/200 ( tableau 3 ). 

Aucune différence significative dans les taux d'anticorps antisporozoïtes n'est observée, aussi bien 
chez les enfants que chez les adultes, entre avant et après la pose des moustiquaires et entre les quartiers. 
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Tableau 1: Indices parasitologiques à MBEBE en 1988 
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Tableau 2: Indices parasitologiques à BILALANG en 198 8 

janvier mars+mai+ uillet 
n = 22 n =  118 
IP= 27% IP= 20% 

n =  35 n =  114 
IP = 40% 

n =  12 n =  88 
IP = 25% 

n =  17 n =  79 
IP= 17% IP = 35% 

n =  29 n =  170 

IP = 46% 

IP = 33% 

IP= 10% I P =  10,5% 

enfants de quartier A II octobre 
n =  19 
IP = 42% 

n = 29 
IP = 51% 

n =  16 
IP = 75% 

n = 23 
IP = 65% 

n = 23 
IP = 39% 
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autres 
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autres 
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quartierA 
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n = 4 0  
IP = 22% 

n = 129 
IP = 22% 

n = 28 
IP = 36% 

Tableau 3: Taux d'anticorps antisporozoïtes dosés en ELISA 
dans la population de BILALANG en 1988 

Enfants de 

l à  

15 ans 

Adultes 

quartierA 

autres 

quartiers 

quartier A 

autres 

quartiers 

Janvier 

n= 36 
négatif: 33% 
1/20 : 22% 
1/200 : 44% 

n= 51 
négatif: 27% 
1/20 : 37% 
1/200 : 35% 

n= 26 
négatif : 4% 
1/20 : 27% 
1/200 : 69% 

1 

n= 35 
négatif: 0% 
1/20 : 28% 
lnOO : 71% 

Mars+Mai+Juillet 

n=187 
négatif: 35% 
1/20 : 19% 
1/200 : 46% 

n= 159 
négatif: 35% 
1/20 : 26% 
v200 : 39% 

n= 145 
négatif : 11% 
1/20 : 21% 
1/200 : 68% 

n= 114 
négatif : 6% 
1/20 : 28% 
1/200 : 66% 


