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Le paludisme sévit dans les régions tropicales et 
dans de nombreuses régions sub-tropicales oÙ il 
reprCsente l’un des plus sérieux problèmes de santé 
publique. Toutes les informations historiques, même 
les plus anciennes montrent qu’il est d’une haute 
sndémicité dans la majeure partie de la région 
afrotropicale sa prCvalence est telle qu’il peut y &tre 
considéré comme une composante de I’écologie 
humaine. Lecycledu parasite faitressortirlacomplexitC 
du système épidémiologique. Deux hôtes successifs 
sont nzcessaires à l’accomplissement de ce cycle : 
l’homme, hôte intermédiaire chez qui s’effectue la 
muitiplication asexuée ou schizogoniqhe du parasite 
et le moustique, hôte définitif chez qui s’effectue la 
multiplication sexuée ou sporogonique. L’analyse de 
la situation du paludisme fait ressortir un important 
polymorphisme de l’endémie dans ses aires de 
répartition. Les études épidémiologiques doivent 
fûümir des rkponses précises et fiables àtrois questions 
fondamentales : oÙ, quand et comment skvit le 
paludisme ? Ces réponses constituent les 
indispensables éléments de références pour 
I’élaboration puis l’évaluation des stratégies de lutte. 

Les vecteurs 

Tous les vecteurs du paludisme appartiennent au 
m e  Anopheles mais tous .les anoph2les ne sont p.as 
a vecteurs. Sur environ 400 espèces d’anophèles 
dpwlues dans le monde, seulement une soixantaine 
soni f is  vecteurs du paludisme et une vingtaine, à 
elles stkles, sont respons/ables de la plupart des cas. 

anophè1es comme tous les moustiques passent au 
-- - .. 

cours de leur vie, par quatre stades successifs : oeuf, 
larve, nymphe et adulte ou imago. Les trois premiers 
stades sont aquatiques mais les adultes mènent une vie 
aérienne. Les mâles se nourrissent uniqúement de sucs 
végétaux, ils nepiquent pas:. Les femelles ant; elles, 
besoin de sang de vertébrés pour le développement de 
leurs oeufs. C‘est à l’occasion de la prise de ces repas 
sanguins qu’elles ingèrent puis transmettent des germes 
pathoghes, dont ceux du paludisme. Les conditions 
requises pour qu’un anophèle puisse Cire considéré 
comme vecteur potentiel de pardsites du paludisme 
humain sont : (1) une compalibilitb génbiique avec le 
parasite pcrmn,cttant unc Cvolution normale deccdemier 
dans son organisme, (2) une _. . . anthropophilie - . ... . , qui fait de 
l’homme son hôte préférentiel pourqu’il puisses’infecter 
et transmettre, (3) une longévit6 suffisante purpermettre 

’ Iedtroulement normal du cycle extriPlséquedu,paite. 
Au Sénégal, vingt espèces d’anophèles sont 

actueIlement connues. Mais, ‘comme dans les autres 
régions de l’Afrique sub-saharienne, les principaux 

“vecte&-do pdudismcsorrt Ariophelt?s g d i a  5.1. et 
An .funestus... A.n gambiae s.1. est un complexe de six 

.. espèces jumellesgwi lesquelles, An et AR 
arabiemiswnt les vec!errrs I? plus efficaceset les plus 
répandus. La distribution des espèces du complexe An 
gambiae au SEnégal est classique.An. gambicaes-seth 
arabiensis. sont sympatríques dans tout le pays et leur 
frEquencë reIative esf Ídnction .des conditions 
climatiques. An. Arabiensis est mieux représenté dans 
les savanes sèches (zones sahéliennes et soudano- 
sahbliennes) alors qu’An. gumbias s.s prédomine dans 
Ies zones de savane humide, mais on le rencontre dans 
la zone sahélienne le long du Fleuve Sénégal et il est 
present sur le littoral.’Dans les zones de recouvrement 

. des deux espèces, la proportion d’An. arabiensis 
augmente en saison sèche et celle d‘An gambiae s.s en 
saison des pluies. ~ n .  m e h  est Iocali& dans la zone 
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Un anophèle en train 
de @quer. Le danger 

est Ià. 

côtibre (zone des mangroves) allant du Delta du fleuve 
Skntgal la limite sud du pays et à l’intérieur, le long 
de certains cours d’eau jusqu’aux limites atteintes par 
la remontCe des eaux salkes marines. 11 cst rkputk plus 
zoophile et plus exophile que An. gambiae et An. 
arahiensis et n‘assure qu’un rôle secondaire.dans la 
transmission du paludisme au Sénégal. 

An. funestus était très répandu au S&nCgd;mais 
semble être en voie de disparition dans de nombreuses 
régions du pays. La réduction de son aire de répartition 
est liée àla pression insecticide (agriculture) B laquelle 
il est tri3 sensible et à la disposition de ses gîtes du fait 
du développement agricole et de I’évolution du climat 
(sahélisation). Il aétérencontrédans certaines localités 
dans la zone des Niayes, au Sine-Saloum et dans la 
région de Tambacounda. 

Les parasites et l’hom~ae 

I1 existe quatre espèces plasmodiales parasites de 
l’homme : Plasmodium fakiparum, P. mazariae, P. 
uvule et P. vivax. En Afrique sub-saharienne, 
P&lcipamm est l’espèce la plus fréquente (80 à 99 % 
des infections) et la plus redoutablé parce que 
rcsponsablc des cas les plus graves, voire mortels. Les 
autres, P. malariae et P. ovale, sont rencontrées 
respectivement chez 1 à 30 % et 1 à 5 % des sujets 
infectés. P. vivar est absent en Afrique de l’Ouest. P. 
falcipanun présente une grandevariabilité antigénique, 
ce qui lui confErc la capacitC de gCnCrer de nouvellcs 
formes (souches) en réponse aux mesures de lutte. 
Ceci est illdstré par l’apparition et l’extention de la 
résistance aux antipaludiques, plus particuliërement A 
la chloroquine. 

L‘homme peut présenter une réceptivité ou une 
résistance innée aux plasmodies mais les facteurs de 
résistance sont encore mal cernés. En zone d’endémie, 
l’homme peut développer une résistance partielle 
(prémunition) qui n’empêchepas l’infection mais réduit 

ousupprimeles manifestations cliniquesdelaparasitos~ 
Cette prémunition s’acquièrt en zone d’endémie a% 
prix d’une mortalit6 infantile élevée. Les enfants et k: 
femmes enceintes sont en effet plus rtceptifs 
constituent des groupes B risque. 

L’environnement 

II estdéterminantdans ladistribution delaparasitcr 
et de la maladie. Des facteurs physiques (climat, relic 
hydrographie) agissent sur les populations vectorielh I 

et humaines. Les modifications anthropiques du milk] 
(urbanisation, aménagements ...) influent sur l ’écolo~ 
humaine et vectorielle ; elles peuvent êtrefavorab1es:r. 
non au maintien et à l’extension de la parasitose et er’ 
la maladie. 

ka transmission, 
la parasitose et la maladie 

Divers paramètres sont impliqués dans 
transmission du paludisme. Parmi ces paramètres., 
taux d’inoculation entomologique, représentant 
nombrc dc piqares d’anoph&lcs infcclkfi rcçucs pi 
homme et par unit6 de temps, est le plus fiable. 
entend par anophèle infect&, une fcmcllc portant id, 
sporozoïtes de plasmodie dans ses glandes salivair 
L’infection de l’anophèle n’implique pas que sa pi 
entraine obligatoirement l’infection de l’homme d 
dkveloppement de la maladie. Chez un sujet si’.. 
immunité acquise (prémunition) contre le paludisilr 
une seule piqûre d’anophèle infecte peut suffire p~ 
une évolution du parasite jusqu’aux manifestations 
la maladie. Chez les sujets prémunis, Ia situation i 1 

plus complexe ; la parasitose ne se traduit pas toujoi, 
par la maladie qui ne survient que lorsque la dens 
parasitaire atteint ou dépasse un seuil. Ce seuil pyr. - 
génique est variable selon le statut immunitaire 6 

l’hôte qui dépend de son âge et de l’intensité de 
transmission. Le taux d’inoculation varie suivanl 1 

situations épidémiologiques puisqu’il dépend de 
densité et de la longévité des anophèles, mais aussi 
reservoir de parasites (proportion de sujets portant* 
gamitocytcs). 

celle des inanifcstations cliniques du paludismc im{*$ 
sent une classification des zones oÙ sévit la parasito. 
Cette stratification est une étape indispensable pouf 
planification de la lutte antipaludique qui doit i*’ 
adaptée aux différentes conditions épidémiologiqu 
Il  existe plusieurs modes de stratification du paludior 
basés sur l’indice splénique (Christophers et al., 1% 
Kampala, 1950), sur l’indice plasmodique (Metselí! 
etVanniel, 1959;Yaoundé, 1962), surlatransm¡ssi~ 
(Wilson, 1938), sur la stabilité de l’endémie (M 
Donald, 1952) et sur les faciés épidémiologiqui 
(Carnevale, 1988). 

Les premières classifications, bien qu’enw 
largement utilisées, ne rendent pas compte de I’im 

Ln divcrsitd dcs modnli~ds dc 111 [r’cinsinissioi, :i 
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d~ &ludisme en terme de santé publique ni de ses 
caactkristiques épidémiologiques. La classification 
de Wilson prend en compte les quatre modalités de 
trcnsmission actuellcment idcn t i fiCcs ( I ) ,  w “ v m i o n  
pzmanente avec une variation saisonnière d’intensité, 
(21 transmission saisonnière longue (3), transmission 
siisonnière courte et (4) transmission irrégulière ou 
spradique. Celle deMacDonald introduitlanotion de 
sGbilité du paludismeou son“enracinement”dansune 
zme donnée. L’indice de stabilité est un indice 
mtomologique mais interviennent également dans la 
st?bilitC, des paramètres épidémiologiques, 
environnementaux et immunologiques variables dans 
12 :emps et dans l’espace. Entre le paludisme stable et 
I’ixtable, il existe une gamme d’intermédiaires. 

Le paludisme stable est caractérisé par une 
rasmission perenne ou étalée sur une longue période. 
II :i a une constante réinfection des sujets, les enfants 
zyuièrent uneprêmunition avant l’âge de 10 ans et les 
atiultes ne font pas ou font peu d’accès palustres. 
L’endémicité est élevée (Hyper à Holoendémie), il n’y 
a pas d’épidémie mais en zones de savane, on peut 
observer de fortes variations saisonnières de la 
przvalence parasitaire et de l’incidence du paludisme. 
I1 !$vit dans les zones fwestikres, prkf‘orcstikrcs ct de 
savanes humides. 

Le paludisme instable est caractérisé par une 
rasmission saisonnièrecourte ou sporadique et une 
sxtrême variabilité de l’incidence de la maladie d’un 
mois h l’autre et d’une année h l’autre, avec de fortes 
différences d’une localité àl’autre dans la même zone. 
La faiblesse de la transmission et son interruption sur 
une longue période, suite àun manque de précipitation 
(desert) ou en raison de températures trop basses 
(montagnes), font que la prémunition est très faible 
voire nulle. Les risques d’épidémies sont importants, 
ces dernières sont meurtrières et sont en général 
provoquées par tous les facteurs entraînant un 
amoissement du contact hommehecteur. L’épidémie 
est caractériséeparuneCgalerépartitionsddaprévalence 
parasitaire et une similitude des cas cliniques dans tous 
les groupes d’âges. 

Une classification id6alcdcvmit prcndrccn compte 

faciès épidémiologiques ont été identifiés e n  Afrique 
sub-saharienne : les faciès Equatorial, Tropical ‘ e t  
Sahtlien. A I’intêrieur de chacun d’eux, des 
pnrticiilnrilbs gbographiqucs ou dcs inlcrvcnlions dc 
l’homme créent des situations particulières où 
l’expressionde lamaladie présente des caractéristiques ‘ 
différentes de celles du faciès dominant. Ainsi on 
distingue des faciès secondaires (urbain, lagunairesau- 
mâtre, montagnard, subdésertique et désertique...). Le 
paludisme est stable dans les faciès Equatorial et Tro- 
pical, intermédiaire à instable dans le faciès Sahélien et 
dans les faciès urbain, montagnard, lagunaire, sub- 
désertique et désertique. 

Impact des am6n;i~:cnicn t 5 

hydroagricoles 
sur Pa 
transmission 

Les rizières irri- 
guées sont les princi- 
paux aménagements 
hydro-agricoles  
réalisés nu Sénégal. 
Or, on sait qu’elles 
peuvent avoir des 
répercussions pro- 
fondes sur les mala- 
dies à transmission 
liéeà l’eau, en parti- 
culier sur le paludis- 
me. En effet, I’imgation est un facteur de multiplica- 
tion des gîtes préimaginaux favorables aux anophèles 
dont An. gambiae s. I. Dans les zones sahéliennes et 
soudano-sahéliennes, elle étend voire dêplace leur 
période de production qui peut alors couvrir la saison 
sèche habituellement sans anophèles. Au Sénégal, 
l’irrigation des périmètres rizicoles a entraîné une 
augmentation de la densité des populations 
anophéliennes-maìs -n’a’ pas encore entain6 ‘une 
augmentation de la transmission du paludisme. Dans 
les zones de riziculture im’gu6e de la Moyenne vallée 
du Flcuvc S t n t g a l ,  I’agressivitC des moustiques est 

l a  morbiditt palustre qui Fésulte-,d’une,~.wpt~re de 
i’équilibre entre I’intensitt de la transmission et la 
pdmunition qu’elle provoque. La prise en compte de 
l’ensemble des facteurs impliqués permet de définir, 
en un lieu donnt, un faciès épidémiologique caractérisé 
par la dynamique et l’intensité de la transmission, le 
statut immunitairedesdiversesclasses d’âge,lenombre, 
l a p v i t t e t  ladynamiquedeiamorbiditk. Un faciès est 
un ensemble de régions où les conditions climatiques 
et idaphiques imposent un certain mode de transmission 
q u i  se traduit par un certain niveau d’endémie de la 
parasitose et une incidence particulière de ses 
manifestations cliniques modulées par l’acquisition 
d’une h”mnité. A l’intérieur de chaque faciès, des 

’lr tlcv&e etleshabitants seproteent crrdormant’sousdcs 
moustiquaires. I1 y existe une nettc rclation cntrc la 
densité des .populations .dyAn gamZziae. s. l.,. l’usage 
presque gén6ralidde moustiquaires et l’importance de 
la zoophilie des vecteurs. 

Dans le Delta du Fleuve Sénégal, An. Phamensis 
est le moustique le plus abondant et le plus frtquent à 
proximiti5 des rïzigfës hiiguc?eeS. Il yëst très BritlirofidphiIié 
mais sa faible longévité réduit ses aptitudes à assurer 
une bonne transmission du paludisme. 

~ffei i -de l’urbanisation 
sur la transmission 

Dans les zones d e  
rizière les 
populations son t  
particulièrement 
exposées.  

facteurs naturels ou anthropiques apportent des 
Variations limit6es dans l’espace. Trois principaux 

Le paludisme en zone urbaine fait depuis quelques 
années l’objet d’importantes thdes en Afrique de 
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L‘utilisation de 
moustiquaire doit 
être g6néralisée. 

1’Ouest.Toutescesétudes ont abouti BdesconcIusions pathologie f6briIe). Ce, faciès est observé an 
voisines. An. gambiue s. 1. est le vecteur exclusif du Casamance, dans larégion deTambacounda elr!ans JE.? 
paludisme urbain mais l’urbanisation se révèle très .. autres régions, dans certaines localités situks 2, 
dkfavorable B sa multiplication. En cffct, la prcssion prÓximil6 dc cours d’cau pcrmancnt. Dans IC faCi i 
démographique et ses consQuences (occupation du sahélien, la transmission s’effectue pendant la COCI% 

sol parleshabitationsetlapollutiondesgites~tentiels), . ... saison.des plsies.de durée inférieure à 4 mois. Les lX; 
tendent à éliminer ou à réduire les populations 
vectorielles. De plus, la densité de la popnlation- 
humaine par rapport B celle des vecteuis et des divers 
niveaux de protection individuelle et collective 
rauisent le degré d’exposition de chaque habitant. 
Selon lanaturedu siteet laqualitéde l’urbanisation, la 
transmission est variable. Elle est en général faible et 
nettement plus basse en ville que dans la zone rurale 
périphérique. A l’intérieur de la ville, elle est plus 
faible dans les quartiers centraux plus urbanisés que 
dans les quartiers périphériques. 

Le polymorphisme dm paludisme ~ 

(faciès dpide5miologiqlues) 

Dans la majeore partie du territoire senégalais, la 
transmission du paludisme s’effectue au cours de la 
saison des pluies et au debut de la saison sEche, seule 
griode ob la densitk des populations vcctorielles csl 
importante. Dans les localités situées en zone 
marécageuse ou proximité d’un cours d’eau 
permanent ou. temporaire, la transmission peut se 
poursuivre durant une partie plus ou moins importante 
de la saison sèche. Dans les zones sahéliennes et 
soudano-sahériennes, la transmission est très faible et 
n’est soutent pas perceptible. Les niveaux de la 
transmission varient considérablement selon les régions 
et dans une même région, d’une localité à l’autre et 
d’uneannée 5 I’autresuivant les conditions écologiques. 
On distingue deux principaux faciès épidémiologiques, 
le faciès tropical et le faciès sahélien (Carte). D ~ S  le 
faciès tropical, la transmission est saisonnière longue 
(5 à 8 mois). Le taux d’inoculation entomologique 

.. 

très fluctuants d’une année àl’autre, vairent de O à,m 
vingtaine de BIWan. La morbidité est en général fa%L 
mais des épisodes à tendance épidémique peuvent 
observks au cours dcs anntcs ob la pluviomdtriexi 
particulièrement importante. Dans ce faciès, on I ~ W  

une faible voire une abscnce de prdmunitition %e 
individus qui font des accès graves lorsqu’ils SE‘ 

contaminés. Ce faciès est observé dans les régionsci, 
Centre et du Nord. Cette stratification du paludismeat 
évolutive, les modifications naturelles de l’envirc , 
nement et les modifications anthropiques créent I!, 
conditions nouvelles en fonction desquelles I’exyrr 
sion de l’endémie peut changer. , 

La lutte antipaludigue (LAP) 

La LAP comme toute action de sant6 publir;, 
prend err compte IesdonnCes de base de I’épidémiIY 
gique dc la inaladic. Elle csl d6lïiiic coiiiiiic I’cnscuri LI 

des mesures destinées supprimer ou tout au moir: 
réduire la morbidité et la mortalit6 dues au paludi%-$ - 
Ellecomporte des actions curatives (prise en char@ I 
malades) et des actions préventives (prévention 
l’infection et dela maladie). La prévention de I’infa~ I 
et de la maladie exige, dans un souci d’efficacité EI 

coût, des mesures simples et adaptées à c k ” .  
communauté et à leur correcte exécution. 

La lutte antivectorielle (LAV) doit être assm 
aux moyens prophylactiques disponibles et ne peil Fi 
envisagée que quand on dispose de stratégies ix 
techniques efficaces. La LAV est actuellement l i ~ ~ c ~  

méthode de prévention collective utilisable yr~z,* 
partout. Elle a pour but de diminuer, et si possih’\ 

(TIEJ‘variable d’une année à l’autre est en gériCra1. supprimepla transmission du parasite, donc deprki 1 

supérieurà 100 piqûres infectées par homme (PIH) et l’infection. i l  s’agit d’une opération de massi?, 
paraii. Lamorbiditépalustreestélevéesurtoutperrdant-- s’adresseàl’ensernble d’unecommunauté dontliti 

cntk, suivant la dimension dcs foyers à réduie 
cxige unc couvcrture aussi cxhauslivc que possiPl I 

p!us!es;..oncs concern6cs sont vastes, incillcurs 
résultats car les iqfiltrations extérieures des homi-? 
de.!! vecieurssont ahrs minimisées. Sa jsqep 
(généralement onéreuse) ne peut etre71;mltee 
temps et doit s’appuyer directement sur les stmr I 

. s$ciídisées (pufois absentes) et impliquer les s?ms 
sanitaires existantes (intégration au système dexi 
sante primaires). LaLAV peut s’adresser aux d 
stadesdedéveloppementdes vecteurs, mais lapnrii 
individuek ou collective (suppression ou rédm’ 
contact homme-vecteur) s’adresse aux femellm, 
responsables de la transmission. La LAV fah ..?I$ 

des moyens divers : mécaniques (aménagmac, 
modification de l’environnement) chimiques (2 I 



3’ . 

=.-. “I iomophages). 

d‘:n&cticldes ou d’insectifuges) et biologiques 
Imlisation d’organismes entomopathogihes ou 

Les populations ont toujours cherchk B SC prolbgcr 
f.--; piqûres des moustiques en Crigeant des barrières 
Sbjsiques ou chimiques. L‘utilisation des moustiquai- 
ÏS de lits, par exemple, pour se protéger des piqûres de 
mrustiques est très ancienne. Bien utilisées, elles 
&ent une protection totale contre les moustiques et la 
bxrisre physique qu’elles constituent peut être 
rdorc6e parune barrière chimique en les imprégnant 
a x x  un  insecticide efficace. Depuis les années 1970, 
phsieurs essais ont été réalisés avec différents insec- 
t ides .  A l’heure actuelle, deux produits appartenant 
ir h classe des pyréthrinoïdes sont les seuls ou les plus 
ilziisb pour l’imprkgnation. I1 s’agit de IaPerméthrine 
h ZtX) mglm2 et de la Deltaméthrine àdes doses de 15 
à 3mg/m2. Ces deux produits ont un effet “Knock- 
dcwn’. foudroyant et tuent les moustiques avant qu’ils 
>e piquent. Imprégnte, la moustiquaire se présente 
e c c ”  un pihge très attractif et mortel pour les 
irncustiques appatCs par l’hommc (occupant). C’cst un 
sy:t$me trhs peu polluant et très sélectif, une  
rri?régnation correctement effectuée et aux dosages 
r~rJmmandts, peut rester efficace pendant au moins 
un an si la moustiquaire n’est pas lavée. Elle est sans 
:nei répulsif pour les moustiques et sans danger pour 
]‘komme (DL 50 : 4gkg : Perméthrine et 2gkg : 
DA taméthrine). Les contraintes identifiées sont liées 
au coût et A l’acceptation des moustiquaires. Dans les 
zones oh la nuisance cukidienne est fort? ou dans les 
&ions chaudes oh les gens dorment souvcnt il 
I‘ertCrieur, l’utilisation des moustiquaires est bien 
aimée dans les meurs. En général, elles sont bien 
acceptées là où il y a beaucoup de moustiques et 
dilaisskes ou inconnues I A  où il y apeu de moustiques. 
L’agressivité des moustiques est l’Clément motivant 
des populations parfois moins sensibles à l’évocation 
du risque d’infection palustre. LaLAV par pulvérisation 
intradomiciliaire á’insecticides peut être envisagée 
dans èertaines situations dans les régions de paludisme 
instabie en cas d’épidkmiés. Desessais de LAVmenés 
dans Ia communnutt rurale dc Pout (rbgion dc Thi&s) 
ont montre que :es traitements intradomiciliaires 
peuvent r6duit-e la transmission A un niveau très bas. 
Maisletraitement spatial envolumeultra-faible(ULV) 
de la même localitt avec des pyrtthrinoïdes a été sans 
effet sur les populations vectarielles De m b  que 
l’efficacité de différentes méthodes delutte antilarvaire 
ne semble pas être tvidente, les esssais menés 2i Pout 
n’ont pas Cté concluants. 

-_ 

anthropiques. Les caractéristiques générales du pa- 
ludisme au SCnCgal peuvent ser6sumercomme suit : (1) 
La transmission est-saisonnière et sa durée.diminue du 
Sud au Nord suivant les situations Ccologiques (2) la 
dynamique des populations vectorielles, sous la 
dépendance des facteün climatiqu6s; est modifiée pa3 
les activités humaines, (3) I’intensitt de la transmission 
varie en fonction de l’efficacité et de l’abondance du 
vecteur, elle est beaucoup plus élevée au Sud tropical 
que dans le Nord sahélien. 

L’hétérogénéité de l’endémie palustre exige, dans 
une perspective de lutte, la définition d‘objectifs prio- 
ritaires et l’élaboration de stratégies adaptées à chaque 
situation épidémiologique. Nous retiendrons qu’après 
une première grande campagne de lutte contre le 
paludisme et ses vecteurs qui a duré des d&cennies, 
cette endémie reste toujours une problème de sant6 
publique en Afrique Tropicale. De cette campagne 
de lutte a’été tirée hne principale lqon : il n’est pas 
possibledevaincreuneendémiecommelegalndisme 
avec une stratégie basée sur m e  seule mesure de 
lutte. Q 

Facies epidemiologiques du paludisme 

. .Localit& 
- Limites desfacibgécqraphiqces 
- Limitei d’Etats 

I I 

Pedo 

Conchision 

Les observations faites au Skntgal sur le paludisme 
BU cours de ces vingt dernières années, montrent qu’il 
est endémique dans tout le pays, Mais les niveaux 
d’endémicitCetlesmodalités delatransmission varient 
suivant les situations écologiques, climatiques et 
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