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Pour assﬁrer l’éradication dﬁ paludisme et empécﬁer, par des mesures
de protection systématiques, sa réapparition 13 ol 11 a été éliminé, il est
nécessaire de mieux connaftre certains des probldmes posés par 1'épidémioclogie
de la maladie, compte tenu des diverses caractéristiques de 1la transmission

dans des zones différentes.

Etant donné 1'avancement inégal de 1'éradication du paludisme dans
un certain nombre de pays, il est évident que la disparition de la maladie est
irrégulidre et que le degré d'efficacité dans le maintien de 1'éradication varie
d'une localité & 1'autre. ' ‘

Il y a éradication compléfe du paludisme lorsque, dans des localités
ol les conditions natufelles sont cncore favorables & la transmission, celle-ci
ne se produit plus. L'interruption de la transmission dans la trés grandeimajo-
rité des 1ocaL1tés de ce genre est due & des campagnes antipaludiques achevées
depuis quelque temps déja. Dans certaines zones toutefols, en partioﬁlier dans
le sud de 1'URSS, l'absence de transmission est assurée par‘l'application inin-
terrompue de mesures massives (traitement intégral par des insecticides & effet

rémanent).

Présenté comme document de travail au Groupe scientifique des recherehes
sur le paludisme, convoqué par 1'OMS en novenbre 1959 4 Géndve
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Dans différentes zones géographiques, le paludisme se transmet encore
sur des étendues limitées, mais de fagon peu intense. La transmission a été
fortement réduite par des mesures antipaludiques plus énergiques mais elle n'a
pas encore complétement cessé et des cas de paludisme sont constatés tous les

ans, encore que leur nombre diminue progressivement.

Dans certains foyers de paludisme anciens ol pendant un certain nombre
d'anndes-on n'avait constaté aucun cas nouveau, la transmission a repris par
sulte de 1'introduction d'une source d'infection extérieure et de la cessation

des mesures de lutte.

Dans certaines localités habitées, des cas isolés de paludisme sont
apparus malgré les mesures de contrdle. Ils ont eu pour cause des modifications
de certains facteurs épidémiologiques dont on n'a pas tenu compte en temps utile.
(Clest le cas dans certaines régions de 1'Asie centrale ob la densité d'Anopheles
pulcherrimus a fortement augmenté.)

81 les mesures nécessalres ne sont pas prises, des manifestations spo-
radiques de paludisme se produisent & la fois dans d'anciens foyers "en vellleuse"
et dans des foyers nouveaux. Il est généralement possible de faire cesser rapil-

dement ces manifestations.

Un vaste champ s'ouvre donc pour des études épidémiologiques sur les
problémes suivants qui intéressent les derniers stades de 1'éradiecation du

paludisme @

1. Apparition de foyers de paludisme nouveaux et ralsons de la persistance

des foyers anclens (résiduels).
2. Evolution de 1'éradication dans des pays & types de paludisme différents.
3. Caractéristiques de 1'évolution naturelle du paludisme.

4, Caractéristiques de la transmission du paludisme selon le vectewuxr.
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1. Apparition de foyers de paludisﬁe nouveaux et raisons de la persistance des
foyers anciens (résiduels) ‘

L'expression "foyer de paludisme” est utilisée en URSS pour désigner
une localité habitée ol les conditions naturelles sont favorables 3 la trans-
mission‘du paludisme et ol un ou plusieurs cas de paludisme local ou importé

ont été constatés.

Selon la présence ou l'absence de transmission active du paludisme et
selon la nature de cette transmission, on distingue les types sulvants de foyers
de paludisme dans les localités ol les conditions naturelles sont favorables i

la transmission de la maladie :

1. Les foyers neutralisés ol la transmission a cessé (pas de malades

ou de porteurs de parasites ou uniquement des cas importés de 1l'extérieur).

2. Les foyers actifs ol la transmission se poursuit, a repris ou s'est

manifestée pour 1la premidre fois; ces foyers se répartissent en :

a) foyers anciens (résiduels) ol 1l'on découvre tous les ans des cas

locaux de paludisme ou des porteurs de parasites. Ils se subdivisent

- en foyers d'activité 1ntense1 et en foyers en décroissance;

- b) foyers nouveaux ou des cas locaux de paludisme ou des porteurs de

parasites sont apparus récemment. Ils se subdivisent en foyers d'acti-

vité légdre ol ne se sont produits que des cas sporadiques, sans trans-

mission ultérieure, et en foyers d'activité intense ol des cas locaux

ont été observés en séries.

Tous les foyers actifs qu'ils soient anciens (résiduels) ou nouveaux,

sont également répartis en deux groupes :

a) les foyers unigues dispersés, éloignés de toute localité habitée;

‘b) les foyers groupés, qui peuvent 8tre en contact matuel, clest-d-dire

situés prés du méme glte de vecteurs, ou sans contacts mutuels bien que

proches les uns des autres.

1 En URSS, il n'y a pas eu de foyers dlactivité intense en 1959.
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Dans la condults d’una campagnse a'émadication du paludisme, 1) est
recommandé de classer tous les foyers de cette maniére afin de faciliter leur .
étude et de mettre en place un systéme rationnel de mesures de lutte foutes les

fols que les conditions naturelles sont favorables & 1la transmission.

Le probléme prinecipal sur lequel des fecherches pius poussées seraient
nécessaires est celul des causes de la réapparition de foyers nouvéaux dans des zones

ol la maladie avait été éliminde.

On a etabli que 1 apparition de foyers nouveaux peut étre due a 1! 1mpor—
tation d'une source d'infection de 1' extérieur : arrivée d'une personne atteinte
de paludisme ou d'un porteur de parasites et, dans certains cas, introduction

naturelle ou accidentelle de vecteurs infeotés.

I1 y a 1ieu de signaler ici une possibilité d'erreur { celle qui consis-
terait a classer‘parmi les localitéds ot la transmission a cessé des lieux habités
ol les cas de paludisme ne sont pas enregistrés; en réalité, tout foyer découvert

en pareil cas n'est pas un foyer nouveau mais un ancien foyer "en veilleuse".

Dans certains cas, l'infection peut provenir : a) de donneurs de sang
et de‘pérébnnes infectées par des donneurs de sang (e‘est le cas particuliérement
pour les infections de fidvre quarte dont les.parasites se maintiennent longtemps
dans 1'organisme des sujets ayant souffert précédemment de cette maladie); b) de
personnes ayant subi un traitement antipaludique; et ¢) de personnes qui ont eu

une rechute tardive de paludisme.

T1 n'y a pas de sujets de ce dernier groupe en Union soviétique. Bien
que, dans le passé, des millions d'habitants de 1'URSS alent souffert du paludisme,
les cas observés ces dernieéres annédes sont des infections primaires constatées
chez des personnes vivant dans des conditions ol 11 existe une possibilité de

transmission.

Dans certains pays (Italle, Tchécoslovaquie et France), on a signalé

toutefois des rechutes sporadiques de fievre quarte se produisant apres plusieurs

années.
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Il est trds infportant de découvrir : a) 1'origine de la source d'infec-
tion dans les foyers neutralisés; b) le groupe d'individus od la source a été
repérée; et c) 1'évolution clinique du paludisme chez le malade et si le malade
a été porteur de parasites. Il est particuiiérement nécessalre de définir le
r8le deé porteurs de parasites important 1'infection de 1’extérieur, y compris
celui des personnes qui reviennent de 1'étranger aprés avoir Voyagé dans des

pays ou le paludisme est encore répandu.

Il serait intéressant aussi de découvrir pourquoi, dans certaines loca-
11tds, aprés 1'apparition de cas sporadiques de paludisme, la transmiésion/de la
maladie cesse brusquement sans extension ultérieure, alors qu'ailleurs, déns
des conditions naturelles apparemment identiques, il se forme un ou plusieurs
foyers actifs nouveaux ou méme il se produit une épidémie locale. Il faudrait
dgalement étudier la dynamique de 1l'apparition du paludisme afin de découvrir

les facteurs qui agissent sur la propagation de cette maladie.

Il est incontestable qu'un dépistage rapide de la source d'infection
et la mise en oeuvre immédiate des mesures de protection nécessaires sont d'une

importance capitale.

Dans quelles zones apparaissent les foyers nouveaux - dans d'anciens
foyers d'activité intense ou dans des lieux ol le paludisme n'étalt pas trés
répandu dans le passé et ol les conditions étalent moins favorables 2 la trans-
missién ?- Selon les observations faites en Union soviétique et dans d'autres pays,
les foyers nouveaux .apparalssent dans des zones de tous types; ils sont dus en
général a la cessation prématuréde ou & la réduction des mesures de lutte contre
les vecteurs, en l'absence d'une évaluation épidémiologique serrde. Il est
généralement impossible de découvrir lp source de 1'infection des anophtles et la
ralson de 1'apparition de cas locaux. Il faudrait entreprendre des. enquétes spé-
ciales pour étudier ce probldme commé on 1'a falt par exemple‘en Californie. Par-
fois (cela s'est produit par exemple aux Pays-Bés), 1'apparition de cas nouveaux
de paludisme s'explique par des mouvements migratoires importants : les cas
locaux et les porteurs de parasites apparaissent a pfoximité dés localités ol

des groupes de nouveaux venus se sont €tablis.
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Il faudrait aussi étudicr le probléme de la rapidité avec laguelle les
foyers nouveaux sont ¢liminés. En Union soviétique, les foyers nouveaux répondent
généralement bien aux mesures prises, si celles-ci sont approprides; moyemnant
1'utilisation de méthodes adéquates de lutte contre les moustiques et de chimio-
thérapie, les foyers de transmission découverts dans le sud du pays ont été é1li-
minés en moins d'un an. Parfois, lorsqu'on a recours uniquement & la prophylaxie
médicamenteuse de masse, il arrive que des cas sc déclarent au cours de 1l'annde
suivante. Dans les zones ol le paludisme & P, vivax, avec une longue période
d'incubation, est fréquent, des cas isolés ont été observés au printemps de 1'annde

sulvante.

Il est nécessaire d'entreprendre des recherches sur les foyers‘anciens
{résiduels) et en particulier sur les causcs de la lenteur de leur élimination.
Parmi ces causes, les suivantes ont été établies en Union soviétique : retard
dans la mise en oceuvre de mesures massives de lutte contre le paludisme; exécu-
tion incompléte ou défectueuse de ces mesures; mauvaise base épidémiologique de
1l'action entreprise, lorsqu'il s'agissait de vecteurs exophiles; possibilité d'une
pénétraﬁion de moustiques porteurs de parasites en provenance de pays voisins ol
1'éradication du paludisme n'avait pas encore été réalisée. On peut done recom-
mander 1'étude des foyers de paludisme dans les zones frontiéres, la recherche
des raisons de leur existence et la mise au point de méthodes appropriées en wvue
de leur élimination. Il y aurait lieu &fétudicr aussi le r6le joué par les

porteurs de parasites dans la persistance des foyers de paludisme anciens.

Pour 1'étude des causes de l'apparition ou de la persistance de foyers
de paludisme, 1l est trés important d'analyser & fond les données relatives aux
modifications du milieu (modifications de 1l'étendue des plans d'eau servant de
gltes aux anophéles, de la densité des vecteurs et de la répartition des espéces,
de 1'humidité atmosphérique et de la température, ete.). Il faut examiner aussi
les changements soclaux et économiques tels que migrations de population, cons-
truétion.de localités nouvelles et de réservoirs, varlations des effectifs du

bétail et des lieux qu'il fréquente.
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Il est également nécessaire d'entreprendre des recherches sur certains
problémes particuliers concernant les relatlons entre l'exténsiodéau‘baludisme

et les groupes de population intéressés.

I1 est important de découvrir : a) le lieu ol 1'infection a pu &tre
contractée et si cette infection s'est.produite a 1'intérieur-ou en dehors d'un-
centre de population; b) la date de,l'appaﬁition de la.maladle (coincidenqe’avea
la période d'activité des vecteurs); c¢) le rapport entre le nombre des cas de
paludisme et celui des porteurs de parasites dans les differents -groupes d'dge;
d) 1l'apparition de cas dans des familles ou parmi des voisins, e) 1! apparition

de cas dans des groupes de population a la sulte de voyages a 1 1nterieur du pays

ou & 1'étranger.

2. Evolution de 1'éradication dans des pays & types de paludisme différents

Il faudrait étudier la frequence des differents types et degres d'endé-
micité du paludisme au cours de 1! eradication. Les rense;gnements obtenus seralent
alors comparés avec les données parasitologiques réunies‘pénéant la période‘oﬁ le

paludisme était trés répandu.

La derniére phase de 1' eradication du paludisme se caractérise (d'apres
des donnees recueillies en URSS) par 1' existence presque exclusive de cas & P. vivax.
Dans la zone tempérée de 1! URSS et dans certains autres pays ou le paludisme ad
a P. vivax avec période a' incubation prolongee, continue de predominer, tandis
que dans la zone subtropicale c'est le paludisme a P. vivax avec periode d' incu—
bation bréve qui est le plus répandu. En genéral les cas isoles de fievre quarte

et de paludisme & P. falcliparum ne se rencontrent que dans des foyers anciens, on

peut toutefols citer quelques cas d’apparition de foyers nouveaux de paludisme a

P. falciparum par introduction d'une source d'infection, dans une localité ol le

paludisme avait été éliminé. Des cas sporadiques de fisvre quarte et de palu-

.

disme & P, falciparum ainsi que quelques cas résultant de transfusions de sang

ont été également constatés en Union soviétique.

Les relations entre les différentes espéces de parasite% du paludisme

devralent &tre étudides. Tous les cas observés de fiévre quarte et de paludisme
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4 P._falciparum devraient 8tre examinds des points de vue clinique, parasitolo-

gique et épidémiologique. Les modifications de la dénSité»parasitaire chez 1les
cas cliniques at leé porteurs de parasités sont Intéressantes.. Il serait utile
de décrire en détail tous les cas de paludisme se produisant dans des zones ol
la maladie avait été éliminde, et en particulier tous les cas loeaux résultant
de 1'introduction d'espices et de souches- nouvelles de parasites du paludisme.

3. Caractéristiques de 1'évolution naturelle du paludisme

Pour 1'étude des caractéristiques de 1'épidémiologie du paludisme dans
la dernidre phase de l'éradicaticn, il faut aussi observer avec soin 1‘'évolution
elinique de la maladie, car 1l'organisation de la lutte et de la prévention en

dépend sous plusieurs rapports.

La phase terminale de i'éradication du paludisme se earactérise par
1'absence de déeds dus au paludisme, 1'éppérition excepfionnelle de la forme
elinique grave de la maladie, la prédominancé de s&mptSmes rélafivehent bénins,
la proportion trés faible des porteurs de parasites et 1'absence presque cqmpléte

de réinfections.

L'évolution bénigne de la maiaﬁiel et 1'absence de réinfections résultent
peut-8tre de 1l'existence d'une source d'infection unique ainsi que de l'absence
d'infectioh des moustiques par des cas primaireé.et‘de la réinfection des‘sujéts
qui ont déja évé étteints_par la maladie. L'utilisation quasi.générale>du Quinqcide
pour le traitement, du paludigme &4 P, vivax et 1'&imination presque totale des

rechutes ont Joué un »dle important en URSS.

Selon les données obtenues par des études de masse, la fréquence des
portewrs de parasites est trés faible, Elle est un peu plus élevée dans les foyers
anciens et dans les foyers nouveaux d'activité intense, probldme qu'il convient

dvétudier de plus prés.

L'dvolution grave observée dans quelques rares cas pourrait &tre due

aux facteurs suivants :
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a) introduction d'une souche de parasites du paludisme en provenance de

pays tropicaux ou subtfopicaux;

b)  perte de 1'immmnité due & une infection antérieure et résistance

réduite de 1'organisme.

L'étude de 1'évolution clinique des cas dans les foyers nouveaux est
intéressante. En‘faison de 1l'absence presque compléte du risque de réinfection,
11 est possible de suivre‘bes cas pendant plus longtemps et} en‘particulier,
d'étudier la durde de la présence de parasites dans le sang des ﬁorteurs aprés
les atteintes; 11 serait égaiement utile de découvrir si‘le‘ﬁhénoméne est d a
des espdces ou & des souches particulidres de parasites du paludisme, & 1'inef-
ficacité du traitement, & une résistance réduite de 1'organisme ou 3 d'autres

facteurs favorables aux atteintes de paludisme.

Aussitdt que des cas de paludisme confirmés par 1'étude parasitologique
sont décelds parmi des cas suspects, 1'étude des caractéristiques de ces cas et
de leur fréguence relative présente une grarde importance pratique. Elle permet
d'éviter la non-détection de sources d'infectidn parmi des personnes soupgonnées

d'8tre atteintes de paludisme et elle oriente la surveillance épidémiologique.

4, Caractéristiques de la transmission du paludisme selon le vecteur

Au cours des derniéres anndes, la répartition gdéographique des diffé-
rentes espiéces de vecteurs et leurs densités ont subi 1'influence des pulvérisa-
tions & effet rémanent dans les centres habités, de 1'emploi étendu des insec-
ticides en agriculture, des travaux importants de mise en valeur de terres
et dé régulation dos eaux, de projets d'urbanisme, de la construction de réser-
voirs, de l'amélioration des systémes d'irrigation agricole, etc. Les espéces exo-
philes d'anophéles ainsi qu'une partie de la population de vecteurs endophiles
existant dans la nature ont pris une importance épidémiologique plus grande dans

des gzones ou l'on trouve encore des foyers actifs de paludisme.
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Par suite de la réduction générale des pulvérisations de DDT et de HCH,
le nombre des veeteurs s'est remis & augmenter mais, d'aprds des données préli-
minaires, la ecadenee de cette augmentation varie d’ﬁne esptce a 1l'autre, Dans
un certain nombre de pays, on a constaté une résistance des moustiques aux

inseetieides. On ne 1'a pas observée en URSS.

Il faudrait,étudier 1'écologle et la phénologie des espéces exophiles de
moustiques du paludisme, 1'organisation de la lutte antipaludique et 1'effet de
la cessation du traitement intégral par le DDT sur les effectifs des diverses
esptces d'anophdles dans des foyers de types différents.



