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Module d'auto-apprentissage - cours en frangais

(préparé par le Dr A. Beljaev)

Sujet général : PALUDISME

Sujet particulier :

*
ENQUETES PALUDOMETRIQUES

Rapport avec les fonctions de 1'8pidémiologiste

d'une maladie dans une collectivité,
accomplir dans le cadre de toute opération de lutte Gu d'éradication).

quite paludométrique est un instrument spécifique bien normalisé pour la mesure
du degré d'impaludation d'une collectivité,

L'une des fonctions de 1'&pidémioclogiste consiste 3 mesurer la prévalence
Il s'agit 15 d'une démarche initiale 3

L'en—

Objectif Bducationnel (REf. No 8.5)

Aprés avoir Btudié le présent document et fait les exarcices proposés, vous dever

gtre capable de :

1. Dé&finir les circonstances dans lesquelles l'ex@cution d'une enquéte

paludométrique se justifie.

2. Caleculer des indices paludom&triques.
3. YPlanifier et organiser 1'enquéte er enregistrer les données.
4, Evaluer les données recueillies,

Conditions requises pour comprendre le sujet

1. Etre capable de d€finir les termes proportion, taux, incidence, prévalence

(Obj. Educ. No 4.1).

2. Posséder les notions de base indispensables en parasitologie et en &pidémiologle

du paludisme (0Obj,

Definition

gduc. No 8.5),

Une enguéte paludométrique (EPM) consiste & mesurer sur un &chantillen
aléatoire de la population la prévalence du paludisme & un moment donnd,

.

* . s "
Le chapitre 3 du "Manuel d'épidémiologie appliqude 3 1'Eradication du paludisme" du
Professeur R.H. Black (WHO, ME/68.5, Genéve, 1968, pp. 26-42) a servi pour la

préparation du présent document.

The issue of this document does not constitute
formal publication. 1t should not be reviewed,
abstracted or quoted without the agreement of
the World Health QOrganization. Authors alone
are responsible for views expressed in gigned
articies,

Ce document ne Gonstitue pas une publication,
Il ne doit faire I'objet d'aucun compte rendu ou
résumé ni d'aucune citation sans Pautorisation de
I'Qrganization Mondiale de la Santé. Les opinions
exprimées dans les articles signés n'engagent
que leurs auteurs,
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1. Indications du recours & une enguite paludométrique

Leg EPM sont utilisées dans le but de ;

a) déterminer la prévalence du paludisme dans une r&gion donnde;

b}  comparer les prévalences mesurées 3 un wéme moment dans plusieurs localités
ou zones;

¢) apprécier les variations de la prévalence entre enquites successives.
L'exécution d'une EPM est indiquée :

a) dans les zones oG aucune mesure particulidre de lutte antipaludigue n'a &té
encore entreprise;

b} dans le cadre d'enquétes pré-op&rationnelles;
c) dans le cadre des programmes de lutte antipaludique;

d) au cours des premiers stades de l'ex8cution 4'un programme d'éradication du
paludisme (c'est-i~dire au cours de la phage préparatoire et des premiers stades
de 1la phase d'attaque).

Les EPM ne visent pas & dépister tous les cas de paludisme existant & un moment
donné. De plus, elles ne sont pas assez sensibles lorsque le degré d'impaludation est
faible (pré&valence égale ou inférieure & 1,5%) er ne décélent pas des variations
rapides dans le degré d'impaludatrion. Elles ne sont done pas indiquées:

a) dans les zones de paludisme sporadique;

b)  au cours deg derniers stades des programmes d'éradication du paludisme (c'est-
&-dire, stade final de la phase d'attaque, phase de consolidation et phase d'en-
tretien), ofi il est ndcessaire de mesurer le degrd d'impaludation de maniére
continue, de dépister tous les cag et d'engudter sur chacun 4'eux;

c) lors des pouggées dpidémiques gurvenant aprés l'éradication, pour les raisons

indiquées en b).

Dang les circonstances indiquées en b) et c), il convient d'avoir recours i une
autre méthode, celle du dépistage de cas.

*

Faites maintenant 1'exercice suivant

i Exercise 1

Les enquétes paludomdtriques se justifient-elles dans les circonstances suivantes

A. Dans une zome rurale de la savane d'Afrigque oceidentale ol aucupe activitd anti-
paludique organisz@e n'a encore 8t& entreprize.

B. Dans une zone rurale d'un pays méditerranéen oll se¢ déroule depuis plusieurs
années une campagne d'&radication du paludisme et of l'incidence est tomb&e en—dessous
de 1% par an.

C.  TDans une zone d'un pays méditerrangen d'oii le paludisme a &té &radiqué mais ol un
nombre Limité de cas sont survenus par suite d'upe importarion de paludisme & partir

d'une zone d'endEmicité.

* . - .
Leg répomses exactes i tous les exerclces sont donnBes 2 la fin du document,
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2. Mesure du degré d'impaludation et calcul des taux

2.1 Principes régissant la mesure du degré d'impaludation

Une EPM consiste & examiner un groupe de sujets pour veir s'ils présentent des
signes de paludisme. Ces signes sont les suivants :

a) Fidvre - Ce signe n'est pas assez spécifique, car la fidvre peut accompagner
de nombreuses autres copditions. En outre les personnes bén&ficiant d'une immmité
partielle sont tr&s souvent afébriles, malgré la présence d'hématozoaires dans le
sang. Les malades chez gui la schizogonie &rythrocytaire a &té interrompue mais
chez qui existent encore des gamétocytes n'ont pas non plus de fiEvre. Dans de
nombreuses zomnes d'endémicitd paludienne, le paludisme egt la principale cause de
figvre, mais 1'incidence des cas fEbriles ne donne qu'une idée approximative du
degré d'impaludation.

b) Parasitémie — Les parasites sont en général décelables dans le sang i partir

de la fin de la période d'incubation. Chez les malades qui ont de la fiévre &

cause du paludisme, les plasmodiums sont toujours présents en quantitd décelable,
mais 1'inverse n'eat pas vral (voir ci-dessus). La proportion de personnes présen—
rant une parasgitémie peut varier gi la transmission du paludisme n'est pas stable.
La mesure systématique de cetre proportion peut donc donner une idée de la dynamique

du Ealudisme.

¢)  Splénomégalie - Lors d'un aceds clinique de paludisme, dang le cas d'une
premiére affection, la rate s'hypertrophie et devient palpable dans les premiers
jours ou semaines de la maladie, mais avee un traitement efficace, cet organe
reprend rapidement sa taille normale. Les infections persistantes et non traitées
entrainent une splénomégalie plus prononcée et plus durable. Dans les zomes
tropicales, le paludisme est la primcipale et parfois 1'unique cause de 1'hyper-—
trophie de la rate; par consdquent la mensuration de la rate est donc up &lément
précieux pour la mesure de 1'endémie paludéenne,

La spBnomépalie egst un signe plus stable que la présence de parasites.
Le premier signe traduit 1'expérience cumulative d'une collectivitd, alors
que le deuxiime reflére davantage la dynamique de la transmission.

d) Présence d'anticorps antipaludiques dans le sang — Des anticorps antipaludiques
que l'on peut déceler & 1'aide de la méthode de 1'immunofluorescence indirecte
(IFI) ou de 1'h&magglutination indirecte apparaissent généralement dans le sang au
cours de la premiére semaine au cours des accds de fidvre. Ils subsistent pendant
plusieurs semaines, voire plus longtemps. Plus nombreux sont les acciés cliniques
gubig par un malade, plus longue sera la période pendant laquelle les anticorps
geront décelables. Dans les zones oii le paludisme &tait autrefois hyperendémique

et qui en ont &té lihérées depuis de nombreuses années, on trouve encore une forte
proportion d'anticorps antipaludiques chez les personnes nées avant le commencement
de 1'application de mesures antipaludiques extensives.

Jusqu'i présent, les techniques immunologiques ont &t& utiligées essentielliement A
des fing scientifiques et occasionnellement pour le dépistage.

En conséquence, la mesure de lz rate et la détection des parasites du
patudisme sont les deux méthodes classiques utilicdes pour les enguétes
paludométriques.
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2.2  Enquétes gplénométriques

I1 existe deux fagons principales de procdder i la palpation de la rate : sur le
sujet en station debout at sur le sujet en décubitus dorsal. La seconde méthode est
plus précise mais demande davantage de temps, aussi préf&re-t-on dang bien des ecag
1'examen en station debout.

La classification des splénomégalies la plus généralement utilisée est la suivante™:

Groupe Catégorie de rate “ixdi(i=135) im5

d'dpe % e 1n; =RHEM
o |t [ 2 [3f&als] 1|2 |32 |a&ls =1

1223 57

moie 68 | 29 | 0] 1| of{1] 29| 20 EENCRE oo = L

1=4 ans [226 | 91 [ 3013 | 8l1]| 91| 60 - 39 (32 | 5 % - 1,6

~ : 208

5-9 ans |169 | 98 | 34|10 3|0 98| 68 | 30 {12 | O o= L4

10-14 f 259

s 166 |121 | 46|10 4lol121| 92 i 30 {16 | 0 e 1,4

| 846
Adultes 409 |318 |151| 48 [ 13] 6| 318 302 |144 |52 |30 236 = 1,6

Les mensurations sont enregistrées sur une formule spéciale (voir ammexes 1 et 2)
par groupe d'Sge et par catégorie de rate. Pour chaque groupe d'Sge, on calcule deux
indices : 1'indice splénique (I8), et la rate hypertrophige moyenne (RHM).

L'indice splénique est défini comme le pourcentage de sujets de 1'&chan-
tillon qui présentent une hypertrophie palpable de la rate (¢'est-3-dire les
sujets des cat@gories 1-5).

La rate hypertrophife moyenne est représentée par un indice que 1'on
calcule en multipliant le nombre d'individus de chaque catégorie de rate (&
1'exclusion de la catégorie 0) par le numéro de la catégorie (1 & 5), puis
en faisant la somme des produits ainsi obtenus et en divisant le total par
le nombre de sujers splénomégaliques (catdgories 1 & 5).

On trouvera ci—aprés un exemple de calcul de 1'IS er de 1a RHM. Au cours d'une
enquéte paludow@trique, il a &té constaté que dans le groupe d'8ge 7-4 ans les catégories
de rate se répartissalent comme suit :

Pour la détermination des catégories de splénomégalie, voir le module d'apprentissage
correspondant ou tout autre ouvrage de référence approprié,




Catégorie de rate

Nombre d'enfants

0] N = 226
[+
1 Nl = 91
2 Nz = 30
3 N3 = 13
4 N4 = 8
5 ool
Total N = 369

Caleul de 1'I8

rg = Ny tN N N

91+30+13+8+1 n 143

N

Calcul de la RHM

M,.1=91.1=91

N,.2 = 30.2 = 60

N.,.3 =13.3 = 39

369

= 39%
368
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Cette somme est divisée par le nombre de sujets splénomégaliques
{369-226 = 143) (et non par le nombre total de sujets examinés 1),

REM = 227/143

= 1,59,

La REM ne peut dtre inférieure & 1, car seuls les casz positifs sont pris em

considération.
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] Faites maintenant les deux exercices suivants :

Exercice 2

Calculer 1'IS5 et la RHM en vous servant des donnfes suivanteg :

Catégorie de rate Nombre de sujets

108
62
22

]
2

Exercice 3

Un épidémiologiste a calculé la RHM & partir des données suivantes @

Catégorie de rate Nombre de sujets

96
70
27
&
1
0

et a trouvé que RHM = 0,73. Cette réponse e¢st manifestement inexacte, Pourquoi 7
Trouvez la cause de 1l'erreur et donnez la ré8ponse exacte.

*
Enguéte parasitologique

Nous nous contenterons ici de donmer quelgues comsidérations géndrales.

Le nombre de parasites dans un seul &talement de sang est trés variable. 5'il y a
peu de parasites, la possibilité de les mettre en &vidence est d'autant plus réduite
que la durde de 1'examen est courte. Aussi la proportion de porteurs de parasites décelés
au cours d'une enquéte pent dépendre du temps consacré 3 1'examen des Stalements. 11

*
FPour les techniques de préparation, de coloration et d'examen microscoplque des

#talements de sang, veuillez vous teporter au module d'apprentissage corraspondant
ou 3 tout autre ocuvrage de référence appropriés.
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est donc nécessaire de normaliser la technique d'examen de maniére qu'elle permette de
dépister toutes les infections (sauf peut-&tre celles ofl le nombre de parasites est
tr&s réduit) et d'agsurer la comparabilité des résultats.

Dans ce but, 11 est recommandd :

a) d'utiliser syst&matiquement des Etalements &paig;

b) de normaliser le nombre minimal de champs microscopiques & examiner. Il est
généralement admis que 1'examen de 100 champs microscopigques d'un Etalement
d'8paisseur moyenne (soit environ 0,25 ml de sang) est suffisant. Il faut en
moyenne cing minutes & un microscopiste pour pratiquer cet examen;

c) de continuer & examiner 1'&talement de sang aprés avoir mis en &vidence des
parasites d'une espéce, afin de ne pas omettre les infections mixtes, qui sont

trés fréquentes dans les zones tropicales. Dans ces infections mixtes, le parasite
qui prédomine g&néralement est P. faleiparum, et les parasites d'autres espces
risquent de passer facilement inapercus g'ils ne sont pas nombreux.

Les données sont enregistrdes sur une formule spéciale (volr amnmexes 1 et 2Z) par
groupe d'3ge et par espéce de parasite. FElles sont utilisfes pour calculer 1'indice
plasmodique général (IP) et les indices d'infection par espéce (ILE).

L'IP général est la proportion de sujets de 1'&chantillon qui héberge
des hématozoaires d'une egpéce quelcongue.

L'II par espdce est la proportion de sujets de 1'échantillon qui
h&bergent des hématozoaires d'upe espéce donmie.

On trouvera ci-aprés un mod&le de calcul

L'examen d'un groupe de 100 sujets a donné les rEsultats suivants
32 d'entre eux hébergeaient P. falciparum,
% d'entre eux hébergeaient P. wvivax,

3 d'entre eux hdbergealent les deux espéces.

- L'IP général est : 32 + 9 + 3 m 44 = 447
100 100

- L'IT par espéce pour P. faleiparum est : 32 + 3 = 35 = 35%
100 LOO

- L'IT1 par espéce pour P. vivax est : 9 + 3 = 17 = 12%
100 100

On notera que dans l'exemple qui précéde le total des indices par egpéce
{35 + 12 = 477) n'est pas &gal & 1'IP général (447) du fait gque trois cas d'infection
mixte ont &t& comptés deux fois.
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Faites maintenant 1l'exercice suivant :

I Exercice 4

L'examen de 100 #ralements sanguing a fait apparaitre les résultats suivants :

P. falciparum 40
P. malariae 3
P. ovale 5
P. faleiparum + P, malariae 10
P. falciparum + P, ovale g
P. falciparum + P. malarige + P. ovale 2

Caleculez 1'IP général et les II par espice.

‘.p

Outre les espices de paragsites, ls numération parasitaire devrait Stre indiquée.
Le classement ou code sommaire indiqué ci-dessous est en général assez précis 3 des
fins pratiques.

Tableau 2
Nombre de parasites Numération parasitaire
Clasgse | Code par champ approximative (nombre
microscopique de parasites poutr 1 ml)
1 + 1-10 ) * 5=50
} pour 100 champs
2 o 11~-100 ) 50=500
3 +++ | 1-10 ) 500-5000
*
4 44+ plus de ; pour 1 champ plus de 5000
10 3

L'étalement doit 8tre d'une Spaisseur movenne (10-20 leucocytes
par champ)

On appelle parasitémie patente 1ls parasitBmie décelable par les méthodes
normalisées d'examen des &talements sanguing, Parfois, chez les sujets qui ont acquis
une immunitd la parasitémie reste au stade de prépotence, c'egt=i-dire que les examens
de "routine" ne permettent pas de la déceler.

11 existe une corrélation emtre la classe de parasitémie et les manifestations
cliniques. Les sujets de la classe 1 sont généralement des porteurs asymptomatiques.
Par ailleurs, la classe 4 correspond & des: cas graves, dont certains peuvent &tre
mortels (en particulier lorsque le nombre des parasites est gupérieur 3 100 pour 1 champ) -
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3. Planjfication, organisation et exdcution des enquétes paludométrigues

3.1 Planification

3.1.1 Choix des dates : les dates choisies pour procé&der i 1'enquéte dépendront de
1'objectif vis&. §5i 1'enquéte a pour objet de délimiter la zone impaludée, le mieux
est de la faire au moment of la prévalence est maximale,

5i elle a pour objet de permettre des comparaisons d'une année sur l'autre, elle
devrait toujours se dérouler 54 la méme &poque de 1'année.

51 elle a pour objet de déterminer lesg variations saisonnidres de la transmission,
¢lle doit 8tre répétée tout au long de 1'année: on peut par exemple procéder chagque
mols & une enquite parasitologique.

3.1.2 Choix des groupes d'3ge : ils doivent correspondre aux groupes d'Hge recommandés
dans la "Terminclogie du paludisme et de 1'éradication du paludisme" (OMS, 1964) :

0-11 mois

12-23 mois

2-4 ans

5-% ans

10-14 ans

15 et plus

Dans les zones d'endémicité &levée, les indices spléniques et plasmodiques des
enfants gont les plus révélateurs, car chez les adolescents et les adultes ces indices

décroissent avec le développement de L'immupit€. Dans certains ¢as, on peut limiter
1'enquéte paludom@trique aux enfants, par exemple @

a) lorsque des enquites antérieures ont démontré que le paludisme est hyper— ou
holoendémique dans la collectivité ou la zone comgidérée;

b) lorsqu'il s'agit seulement de déterminer la dynamigue saisonniére du paludisme;
et

¢} lorsqu'il y a pénurie de temps ou de persomnel ou des deux.

3.1.3 Choix des localitds : il convient de choiszir des localités reprégentant
diffsrentes zones &cologiques plus ou moins homogénes (par exemple plaines, collines,
etc.).

3.1.4 Choix de la taille de 1'&chantillon : la taille de 1'&chantillon sera déterminée
conformément aux principes généraux de 1'&chantillomnage (voir SLP 5.3). Il convient
d'éviter des erreurs systématiques. Par exemple, si 1'enquite ne porte gue sur les
enfants présents i l'&cole, les indices paludométriques seront sous-estimés, car bon
nombre des enfants absents de 1'école le sont justement 3 cause du paludisme.

3.2 Organisation de 1'enquite paludemétrique

Une enquéte paludométrique est généralement exécutde par une &quipe possédant un
vEhicule et comprenant un &épidémiologiste, trois ou quatre assistants et un chauffeur.
11 est souhaitable que dans chaque &quipe, il y ait quelqu'un qui connaisse les
dialectes locaux et soit au courant des coutumes locales, des fétes, réunions, etc.
L'absence de coopération de la part de la pepulation peut gravement entraver le déroule-

ment de }'enquete, Divers moyens permettent de stimuler cette coopération :
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a) I1 convient d'avertir en temps wvoulu les autoritds locales et le personnel
médical en place.

b} I1 est souhaitable de posséder un stock de médicaments tels qu'antipaludiques,
antibiotiques, vermifuges, etc. pour assurer des soins médicaux si nécessaire. Ces
prestations sont en giunéral hautement apprécifes par la population, mais il ne faut
pas qu'elles se fassent au détriment de 1'ex&cution de 1'enquite.

c) Les enfantg constituent souvent le growpe cible et 1'on peut chercher i les
attirer en donnant par exemple & chaque enfant exaning des bonbons, un kallen, ete,

d; Il peut étre nécessaire qu'une femme fagge partie de 1'Equipe pour s'assurer
1a coopération de la population féminine.

3.3  Exécution d'une enguéte paludomdtrigue

Le travail est organisdé selon le principe de la chaine : pendant qu'un des
enquéteurs megure les rates, un deuxisme enregistre les donndes et un troisidme
préléve des &chantillons de samg. Les préparations sanguines doivent &tre méticuleuse-
ment &tiquerdes, le mmdro de code marqué gur la lame devant correspondre au numéro de
code porté sur la formule d'enregistrement. Il arrive fréquemment qu'il y ait confusion
de personneg loraque les préparations passent d'un agent i un autre et que les lames
soient mal marqudes, ce qui engendre des erreurs,

51 leg Btalements ne doivent pas parvenir au lahoratoire dans la semaine suivant
le pré&lévement, il convient de les prérraiter sur le terrain. Au cours de 1'enquéte
paludométrique certaines données supplémentaires peuvvent &tre recueillies si nécessaire
{par exemple, observations entomologiques, numédrotage des maigons, information sur les
coutumes, les attitudes, ete., information sur l'&volution démographique).

3.4 Enregistrement

Les donnBes seront enregistrées et groupées sur des formules normalisées (annexes 1
et 2). La formule 1 est destinfe & l'enregistrement de données individuelles, et elle
est remplie sur le terrainm, sauf en ce gui concerne les résultats des examens hémato-
logiques., La formule 2 constitue un tableau récapitulatif pour 1l'ensemble d'une
localité et elle esat remplie en se gservant des données figurant sur la formule 1.

4, Interprétation des résultats

En général on utilise 1a classification suivante, bas&e sur l'indice splianique des
différents groupes d'dge :

Paludisme hvpoendémique - IS des enfants de 2 & 9 ans inférieur & 107,

Paludisme mésoendémique = 1S des enfants de 2 & 9 ans compris entre 11 et 507.

-

Paludisme hyperendémique — IS des enfants de 2 & 9 ans constamment supérieux 3
50%, IS des adultes Egalement &levéE.

Paludisme holoendémique - IS des enfants de 2 & 9 ans constamment sup@rieur &
757; 15 des adultes généralement faible.
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Faites maintenant 1l'exercice suivant :

Exercice 5

Dans un échantillon de 10O persounes, 1'IS est de %5%. Cette informarion
est-elle suffisante pour calculer le degré d'endémicitd ? Dans 1'affirmative,
précisez le degré d'endémicité. Dans la négative, indiquez les informatioms

supplémentaires nécessaires.

En v&gle génsrale, pluz L'intensité de la transmission (force d'infection) est
Elevée plus le groupe d'3pe correspondant 3 la prévalence de pointe du paludisme est
jeure. Dans les zones d'holo~ et d'hyperendémicité, 1'IS et 1'IP atteignent des valeurs
maximales dans le groupe d'#ge 5-9 ans et meme 2-4 ansg, puis baissent progressivement,
Les enfants du groupe d'3ge 0-11 mois sont toujours moins touchss, car ils sont partiel-
lement protégés par 1'immunité passive innée et les anticorps provenant du lait maternel.

Dans les zones d'endémicitd &levée, la forte prévalence du paludisme est due E des
infections multiples se chevauchant. Chez les enfants, la plupart des infectioms
s'accompagnent de manifestations cliniques, mais chez les adolescents at les adultes,
qui sont scuvent infect&s eux aussi, la parasitémie est souvent peu élevée (reste au
stade de prépatence), transitoire et généralement non accompagnée de manifestations
¢liniques. Dans les zones de méso- et d'hypoendémicité, tous les Sges sont sujets &
des accés cliniques de paludisme, mais dans les groupes plus 3gés le paludisme est moing
grave.

~=| Faites malntenant 1'exercice suivant :

Exercice 6

De quel degré d'end8micité& ces courbes de IP sont-elles caractéristiques ?

rhuk T AT Y Tt ke d ey (]
e L
A

. —— —rp—— t ——r—{i
01 =4 5-9 1G-14 Adultes Groupes d'd3ge

e
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Le paludisme fortement endémique est généralement stable, sans variations saison—

niéres prononcées des IS et surtout des IP.
4 des poussées saisonnidres.

Le paludisme moins endémique peut Etre sujet

A Fltre d'exemple, on a comparé ci-dessous (tableau 3) les indices spléniques
plasmodiques de divers groupes d'8ge, pour deux situations extrémes,

Tableau 3

Situation du paludisme

Indice splénique (1I5)

Indice plasmodique (IP)

Enfants Enfants
- Ad
en bas Hge ultes en bas dge Adultes
. Trés gleve
Holo-endémique (stable) Tris &leve Faible mais plus Faible

faible que IS

Hypo-endémique, sujet i des
poussées Epidémiques
{instable)

a} dans les pdriodes
interépidémiques

b) pendant ou immédiatement
aprés les épidémies

faible pour tous les groupes
d’age

€lavé pour tous les groupes
d'dge

faible pour tous les groupes
dT8gze

modéré & &levé pour tous les
groupes d'dge

valeur basge plus &levée qud
celle de IS

5. Conclusions

Pour pouvoir planifier ratiomnellement les campagnes antipaludiques, il est indig-

pensable de posséder une comnaissance approfondie de 1'&pidémiologie locale,

cette connaissance, il convient d'utiliser de nombreuses donnges et observations supplé-

mentaires (ohservations entomologiques, morbiditd szaisonnidre, etc.).

Cependant, une

analyse appropriée des renseignements fournis par leg enquites paludomBtriques permet
souvent de bien commaitre les conditions &pidémioclogiques particuliéres 3 une région.
Les m&thodes de hase employ&es & cette fin sont les comparaisons des indices par 3ge : IP
{général et par espéce), IS, RHM et numération parasitaire, dans 1'egpace et le temps,
avant et aprés l'application de mesures antipaludiques.

Faites maintenant 1'exercice suivant :

IP, IS, RHM.

Pour acquérir

Exercica 7

Imaginez que vous avez proc&dé i une enguéte paludométrrique dans un village
africain situé dans une zone d'hyperendémicité.
{(formulaire No 2) en premant des chiffres gui vous paraissemt plausibles,
Cet exercice sera vérifié par 1l instructeur.

Remplissez le formulaire joint

Caleoules

Dpape

2
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Questions pour la discussionm
1.  Indiquez si des enquéres paludométriques somt nécessaires dans la zone géographique
ol vous travaillez et i quelle fin.
2. Comparez les principes des enquites paludométriques avec ceux des enquites

epidémiologiques men€es sur d'autres maladies infectieuses prioritaires telles que

1a typhoide, la lBpre, la tuberculosa, etc. Quelles sont les différences et pPar- quel
sont-elles détermindes 7
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Annexe 1
e .

Formule 1 .
But de 1'enquéte : Nom de la localité ............ rae
Deélimitation de la zone impaludée Date : ..ooovvnvnnnniii/venn /19
Etablissement des donnfes de EnquBteur ..evvesansorssassviians

référence relatives 3 1'endémicita

Mesure des progrzs de }'éradicationm

ERREREE

Autres buts (priciser) ........ Ceeas

ENQUETE PALUDOMETRIQUE
RESULTAT DES EXAMENS INDIVIDUELS DE LA RATE ET DU SANG

Examen de| REsultat de 1'examen .
Numéro de la rate hématologique
Léeole Nom Résidence|Age | Sexe (1nd1q3er | Observations
ou de la la caté- | o Esplcel o rion
maAlson gorie de No de ?a— parasiraire
rata) rasite
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Annexe 2

*2]¥9) 3] SURP Se3UUCP SUOTIFDIPUT XNE JUPUSMICIUOD XNapP U2 puIds 2112 ITop 2dnoad 32 ‘UCTSSIWMSUBII
BT 2p UoTadnixaautr,p $18sp 2] xaulwiaiap anod 91igs ua senbipowseld Ssorpur ssp IsTpniz,p 3118e,s T1,ubsiyoq

“a0 aanofle :

R R N I I ]

ateEAc g ITADS N0 SOUOZ A sUE(

: suuadon sztuydexzasddyg arey

k]

¥

THLOL
snd 19 sue ¢
suE $1-01
SUB §-G
ERE -
¥x
Fiom £¥-31
sTOW TI-0
alzl 3 S TEEYS EEEYHLGEE .
Sl Er 2| - —| anbipow Sues anbin -3edig ig (& [gfz ! T |0 |szurmexa
sateaTsesed | 3 | A | & ju | a| I : 5311 : =
¥ -s5p1d Ip sjuam|-a7ds salel gi1elns
GOTIBIZEN SeAAHL sotpur |“F°04|_s1e1s,p soTpuy| =p T®ics: 2181 =P op
SuoT3feul ) muﬂamw ) wuHEQ oTI0880%® A3 quIy a3g,p sednoip
a11seled ap aogdsy on : 2IFY oN

anbr3oTolemey USWEXY

IIBI TP USWEXY

ALITYO0T A¥d HOIIVINLIAVOEY - ZODTALIROANIVE ALANDNT

LR LR R N R R R I I R B ] H:@“Wﬂ@ﬂm

mHH-|.t-H-|o.-.|.+..-.-.-.o : 21eq

O N L]

2117007 BT 9P WON

@

[4

ITOILI0 g

LR R R R R L I e A ﬁHmm.._”UWHaHu muﬂ._.ﬁ— wuoHu—.m._.J._.

UOTIEITPEIY, 1 9P S23801d sop sinsay

2iToTURpUE, T B
SSATIF[2d 20UIF91 8P SAUUCP SIp JUSWISSITqEIF

agpnieduT sucz B 9p UCTIBRITWILa(]

0000

: 873gnbua ¥ ap ang




WHO/EPID/SLE/F/8.5/01
page 16

Réponses aux exercices

Exexcice 1

A.  Une enquéte paludométrique est justifide.

B. Une enquédte paludométrique n'est pas justifide, car dams ces circonstances tous les
cas doivent étre dépistés. I1 convient done de procéder 3 une campagne de
dépistage et non 3 une EPM,

C. MBme chose qu'en B.

Exercise 2

b2+ 22+ 6+ 2 +0 92
IS =18+ ers32+r67 2 705 ~ 6%
62.1 + 22.2 + 6.3 + 2.4 + 0.5 62 + 44 + 18 + 8 132
R = 2 + 22 + 6 + 2 + 0 - 92 _92'1'43

Exercice 3

L'&pidémiologiste a divisé 1la somme par le nombre total de sujets et non par le nombre
de sujets splénomégaliques. La réponse exacte ast :

70.1 + 27.2 + 6.3 + 1.4+ 0.5 70+ 54+ 18 + 4

BRHM =
i 70 + 27+ 6+ 1 + 0 104

= 1.40

Exercice &

40 + 3+ 5+ 10+ 8 + 2 68
100 100

40 + 10+ 8 + 2 6O
‘ s = = e = BOF
1P pour P. falciparum 100 160

= 087

IP général =

3+10+ 2 _15 _
100 100

5+ 8+2 15
100 T 100

IP pour P. malariae =

IP pour P. covale =

Exercice 5

11 est impossible de donner une réponse exacte, 1'Hge des sujets n'étant pas spécifid.

Exercice 6

A - Méso—endémicité : 1'IP dane le groupe d'dge 2-9 ans est inférieur & 50%; 1'IP des
adultes est ElevE et méme plus &levé que chez les enfants,

B - Hyperendémicité : 1'IP dans le groupe d'3ge 2-9 ans est gupérieur & 50%, 1'IP chex
les adultes est beaucoup plus faible que chez les enfants.

C - Hypo—endémicitd : 1'IP est presque uniformément faible dans tous les groupes d'8ge,

Exercice 7

(A vErifier par 1'instructeur.)

‘

¢
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