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Les bons résultats obtenus au début par l'application d'insecticides à 

action rémanente avaient :fait nattre l'espoir de 'réaliSer l'éradicatio~ du palu­

disme en peu de temps par la seule utili~ation intensive'de ces produits. 'Par la 

suite, l'espoir a fait plac~ ~u doute, surtout en ce quiooncerne l'éradication de' 

la maladie dans la partie tropicale du continent a:f"ricaln. Dans oette région, le 

principal agent ~sponsable de l'holo~endémlaité est A. gamb1ae, A. funestus étant 

un important' vecteur supplémentaire. LI endémiei té a pu, être tot'tement réduite grftce 

à l'application d'insecticides à action rémanente mais. d'une manière générale', la 

transmission de la maladie siest poursuivie et il semble qu "il soit nécessaire de 

recourir à des mesures additionnelles si l'on veut parveni'r à l'éradication. Le 

fait que, de nos jours, l'on dispose de nombreux médicaments antipaludiques' actifs 

a encouragé les recherches sur l'aide que l'on peut attendre de ces médicaments 

dans la poursuite de l'objectif final qui est l'éradication du paludisme. La série 

d'enquêtes sur le terrain dont il est fait état dans ce rapport avait pour but 

de déterminer les résultats que pourrait donner en 'Nigeria du Nord une campagne 

chimiothé!apique ou chimioprophylax1que menée soit isolément. so~t concurrem~nt 

avec un programme de pulvérisations dtinsecticides à aotion rémanente visant à 

éliminer les anophèles veoteurs. 
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Ob,'et et organisation des enquêtes 

On avait déjà eu l'occasion en Nigeria du Nord de recourir à la chimio­

thérapie de masse dans la lu.tte contre la trypanosomiase et la lèpre mais le trai­

tement n'avait alors été appliqué quta~ individus atteints. On avait eu également 

l'occasion d'entreprendre la lutte contre le pian dans des collectivités entières. 

Pour enrayer le paludisme dans l~ Nigeria,,_ on ~ estimé qU'i:l,.f~':l~ralt que le,~. mé­

dicaments antipaludiques soient absorbés par tous les membres de la collectivité 

en cause, aussi bien par les individus inde~,es que par ceux qui sont atteints. 

L'expérience acquise en matiè~ de maladie du so~~eil, de lèpre et de pian per­

mettait d'espérer qu'il n'y auraitpàsd'opposition active à un tel traitement. 

On ne s'attendait pas, toute~ois, que les paysans traditionalistes de la N1seria 

du Nord montrent de l'enthousiasme à absorber des médicaments. 

c'est à re~r~t qu~ l'cn décida de ne pas utiliser de sel médicamenteux 

car ,le sel n'était pas indiqué, cOJnme-,véhicule pour les Médicaments antipaludiques, 
. ." . .' ,. , 

étant donné que, pour l'obtenir, il fallait compter sur les caravanes non moins 
, ~ " . . 

que ,sur.les importations del'étr~ger et que la consommation en était très inégale 

d'une tribu à l'autre. On. pensa également que, si l~on d:tstribuait périodiq':1ement 

ces médicaments aux familles ou.à d'~utr83groupes d'individus, on ne pouvait guère - -- - - _:. .. . .. . ':", ' 

espérer qu'ils soie~tab~orbés régul~èrement par chaque personne et qu'ils donnent .. '., : . . 

des ,résultats, et l'on arriva à cet:te conclusion que le se:ul moye~ d'at:t,einÇl.re le 

but était de les dl:::tribuer individuellement à chaque m~mb,:r:e p,es collectivi t~s. 

On estl.ma qu 'uneadmlnistrat,ton mepsuelle, régulière éta~t le maxi~um de ce ,que 

1.l,~n pouvait ~aire. dans la pratiq:ue; l,a main-d'oeuvre et l'argent nécessaires J)ou~ 

une administration hebdomadaire auraient excédé les ressources de la région. 

Compte tenu de ce qui précède, trois programmes t'ure nt mis e,n oeuvre 0 

Dans l'intention d'administrer dans les meilleures 'conditions possibles une dose 

de médicaments antipaludiques généralement reconnue effic'ace dans les, cas cliniques 

de'paludisme, on décida de donner l'équivalent d'une dose "adulte fl de 600 mg de 

chloroquine-base, aS60ciéeà 25 mg de pyriméthamine, aux membres de deux collec­

tivités habitant la région comprise dans la ca~pagne de lutte antipaludique du 

Sokoto occidental, grftce à laquelle on était parvenu'à éliminer les anophèles 

vecteurs jusqurà un certain point o Cette dose fut administrée chaque mois, de 

juin à octobre 1958 inclusivement, c'est-à-dire pendfu~t la période de transmission 

maximum de la maladie, aux 10 000 habitants de la ville dl Arg:m.g'l. La m@me dose 
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tut ,administrée tous les six mois aux 1)00 habitants deGul~are et,de Koc!, en 

même temps que l'on pUlvérisait du DDT dans lesvl11ages (2 g par qlètre carré). 

On espérait que Itapplication des deux programmes permettrait p,e supprimer les . . '" . _, ,. ' 

réservoirs de parasites pa.1;'mi ces populations et contribuera,it à renforcer les 

effe,ts de, la lutte contre. les veoteurs, de manière àinterrom:pre la tt:ansBd,ssion 

de la maladie et' à, débarrass~r ],E}S populatiqns ,des parasites, Une troi,sième en-, . 

qu@te vint s t,a.Jo~ter aux deux pre~ères; elle visait les :1000. ~h~bi tents ,d:u village 

de Ta.fashlya,dans ,le distriot de, K~iya (province de Khtsina) ,et avait po~r but 

de rechercher quels résultats on pourrait.obtenir en administrant la plus pet;lte 
, . . - ~ - . . . 

dose possible, c'est-à-dire celle qui, éqUivaut à une dose "adulte" de 25 m~ de 

pyriméthamine par" mois. 

Les trois enqugtes donnèrent lieu à des préparatifs très importants. 

Tout d'abord.. nous obttnmes la collaboration' dès a~tori tés indig~nès-iocale's" à 

savoir les Emirs J,es Conseils de Katsina, Gwandu et Argungu',Par,la suite, l'ob­

jeotif des re.cherchesfut. exposé aux conseils J,ocaux. et .. ,final~ment, à des assem-· , 

blées de chefs de famill~. Dans les tl'ois zçmes, ,la réaction ,:t'ut ,partout favorable. 

La de!Uxièrna étaPe consistait à organiSer un recensement de la population' 

par famille , dàns chaque zone~ Le recen~ement dut être préparé en tenant compte du 

système de dist~lbution d~s médicaments qui devait ~tre appliq~é de façon que chaque 

centre de ,distribution ait sOJl regi,stre particulier. Dans chaque. oas 1 les' membres, 

de chaque famille furent groupés sous, le nom du chef de farn1+l~ et If on nota leœt- '­

nom: leur sexe, e~ leur a~c 

Les rÔles de contributionslocaux servirent de base pour l'établissement 

de ces r'ecensernents et permi!'ent· dt idenGifier les chéfs de fa.ini'lle. Cee derniers 

constituèrent les "points fixes" auxquels on rattacha' les, femmes de, cette soc1~té 

polygame mouvante et, autour d'eux,' on put ~~uper leurs enfants en les 1dent1t1ant 

d l après l'âge et le sexe 0 Pour déterminer quels' "complexes"l devaient @t~eenre- . 

gistrés ensemble, on-Jugea utile de dresse1;',une p~m~ère car.te approximative, sm­

laquelle fu~nt portés les complexes de .chaq~e: .1pc~l1té. 

1 On appelle "coJ:lplexe", en Afrique occidentale;'~ ensenible 'formé d'Un cep. 
tain nombre de' 'cas8s individuelles et d "abris pour les 'ahima'U:X. Ces "aomplexes". 
sont habités par tous les membres d'une m@me famille, Jusqu'aux plus éloignés. 
(Note du rédacteur) 



WHO/Mal/262 
Page 4 

Enquête menée à Argungu 

Cette enquête tut une entreprise de grande envergure' car elle comportait 

l'administration de chloroquine et de pyriméth~ne à 10 000 personnes environ, à 

des :1nt~rvalle:l d'unmois~ L'eJÇécution de ce programme fut confiée au médecin placé 

à la tate d'une éqUipe médicale mobile ayant pour base un centre de santé situé 

dans la ville; ce fonctionnaire put utiliser peridant un oertain 'nombre d' heures', 

aux tins de i'enqu@te, les services d'auxiliaires de cette éqUipe. Un inspecteur 

d'hygiène rurale et une infirmière_ahef de la santé publique, également rattachés 

à la base d'Argungu, 'contribuèrent aussi à l'enqùête. Argungu est le Siège de' 

l'Em1rat et les autorités de cette ville collaborèrent avec noùs du commencement 

à la fin. Sur leur conseil, le système de distribution de médicaments ,qui tut 

adopté consista à visiter chaque complexe à l'heure la~us matinale possible; un 

préav~s' de 24 heures :fut donné et l'on demanda à tous les membres de ~ster dans 

le voisinage jusqu'à ce que la distribution soit terminée. 

Le recensement préliminaire effectué à Argungu comprit 1356 foyers. Les 

résultats furent portés dans 37 registres, dont chacun ooncernait au maximum . 
50'complexes voisins les uns des autres. Au cours du recensement, on affecta un 

n~éro à.·chaque complexe et ce numéro fut inscrit sur le montant de la porte de 

la, case située à l'entrée (nzauri"L afin d'en faciliter l'identification. 

La distribution de médicaments fut fàite par cinq équipes composées, 

chacune d'un chef d'équipe (Chargé de déterminer la dose et de tenir les registres), 

d'ûne assistante oommunautaire (Chargée de s'occuper des femmes de chaque foyer), 

d'un représentant des autorités indigènes du qunrtier considéré (qUi connaissait bien 

l'emplacement des complexes) et d'un auxiliaire recruté localement. Ces équipes 

distribuèrent les médicaments dans chaque complexe. On décida que chaque équipe 

visiterait 50 foyers par jour. Lors de la première distribution, ce programme se 

révéla sat1sfais~t et permit d'achever la d1st~ibution en une semaine, chaque 

équipe,visitantpendant ce laps de temps près de 300 foyers, 

La méthode m1se en oeuvre consistait à faire parvenir un avis, le soir 

précédant le jonI' fixé prur la distribution, par l'intermédiaire du représentant 

local des autorités indigènes, aux chefs de famille dans le complexe desquelS des 

compr1més devaient être distribués. Les membres de'~es complexes devaient rester 
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dans le voisinage de leur foyer Jusqu'à ce que celui-ci ait reçu la visite du 

distributeur de médicaments; ils devaient s'être munis d'eau potable pour pouvoir 

avaler les comprimés. La distribution commençait à l'aurore, le re~sentant du ~ar­

tier marchant en tête de l'équipe pour avertir le complexe suivant de l'arrivée"de 

l'équipe, Le chefd;équipefaisait l'appel des individus dont les noms figuraient 

dans son registre, puis l'auxiliaire et l'assistante communautaire distribuaient 

le médicament. Les comprimés étaient avalés sous surveillance et il en était p~ls 

note dans le registre. S'il y avait des absents, +e chef d'équipe leur laissait 

un avis J.cur enjoignant de se rendre au centre de santé à leur retour afin de re­

cevoir le cédic~~ent; il était pris note de l'~bsence de ces personnes~ On inscri­

vait dans le registre les nouveaux habitants d'un complexe, auxquels on distribuait 

des comprimés. 

On constat a que, aux nourrissons et aux enfants en bas ftge.t le médicament 

devait être adninistré après avoir été écrasé et mis en suspension dans l'eau. Pour 

accélére~ l'opération, des doses standard étaient réduites en poudre à l'avance 

au centre rural de santé et distribuées individuellement. La rapidité avec laquelle 

une équipe pouvait accomplir sa t~che quotidienne dépendait en grande partie de 

l'habileté avec laquelle l'assistante faisait prendre ces poudres par ses plus 

jeunes clientso 

On s'aperçut, à la deuxième distribution, que, à raison de 50 complexes 

par f :~ur s les équipes ne parvenaient pas à traiter la seconde moitié des persolU'leS 

présenten assez t6t pour servir le personnel des explo1ta:t;lons agricoles pressé 

de retoUl~ner a\lX champs pendant la saison des pluie s. En conséquence, le nombre 

des complexes à visiter fut ramené à 25 par Jo~r, de sorte que les équipes durent 

effectuer la distribution pendant deux semaines par mois. 

La posologie adoptée fut la suivante : 

Chloroquine Pyriméthamine 
(en mg de base) (en mg) 

Nourt'is30ns 150,0 12,5 

Enfants de 1 à 5 ans 300,0 12,5 

Enfants de 6 à 15 ans' 450,0 25,0 

Adultes (au-dessus de 15 ans) 600,0 25,0 
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La consommation moyenne mensuelle fut de 31 600 comprimés de chloroquine 

et de 9000 comprimés de pyriméthamine .• Elle Bst plus forte que celle qui avait été 

évâbée pour protége~ la population de cette ville (estimée à'lO 600 personnes, 

compte tenu d'une augmentation annuelle de 2 % depuis le recensement de 1952); tou­

tefois, elle n'est pas excessive, étant donné que l'on dut donner un deuxième com­

primé à ceux qui avaient vomi le premier et aux enfants qui avaient renversé la 

préparation qu'on leur avait donnée. 

c'est en septembre que l'on constata le plus grand nombre d'absences 

systématiques (625, soit 6 % environ). 

La population d'Argungu était en observation depuis 1952. pour les be­

soins des évaluations paludornétriques effectuées dans le cadre de la campagfte de 

lutte contre le paludisme entreprise dans le Sokoto occidental et du projet pilote 

qui l'avait précédée. Au moment où fut entreprise l'opération déorite dans la pré. 

sente note, on était parvenu à Juguler le paludisme dans une grande meaure au 

moyen d'insecticides à action rémanente, pulvérisés sur les anophèles adultes. 

Les résultats obtenus purent @tre évalués en juin 1958, immédiatement avant la 

première distribution de comprimés, en examinant des habitants dlArgungu pris au 

hasard. D'autres habitants, pris également au hasard~ furent examinés pendant toute 

la période de distribution et après que celle-ci eut pris fin; 12 % environ de la 

population totale furent, en fait, examinés pendant toute la période de l'enqu~te. 

Le tableau 1 donne les résultats des examens effectués en juin 1958, avant la pre­

mière distribution de ~ompr1méi,en novembre 1958, après la dernière d1stribution~ 

et en mars 1959, cinq mois plus tard. 
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RESULTAT DES ENQUETES EFFECTUEES Pfu'1MI LA POPULATION ENFANTINE DI ARGUNGU 
PENDANT LA PERIODE D !EJŒCUTION DU PROGRAMME 

Date des enqu@tes 

Groupes Juin 1958 Novembre 1958 Mars 1959 
d'âge 

Cas posi- Pourcen- Cas posi- Pourcen-
pas posi- Pourcen-tifs/cas tage tifs/cas tage itifs/cas tage examinés examinés ~xaminés 

Indice Moins de - - 0/16 0,0 2/23 8,7 
splénique 12 mois 

De 1 à 2 ans 5/17 29,4 0/42 0,,0 6/32 18,7 
De 3 à 4 ans 8/17 47.1 2/52 3 .. 8 4/24 16,6 

De 5 à 7 ar.s 7/20 35,0 10/Sc 1~ .. 5 20/66 30,:; 

De 8 à 10 ans 4/10 40,0 4/51 7,8 9/48 18,8 

De 11 à 15 ans 1/9 11,1 0/12 0,0 1/5 20 .. 0 

Indice gamé- Moins de 0/3 0,0 0/16 C,O 0/15 0,0 
tique à 12 mois 
P. fa1ciEa-
~ 

De 1 à 2 a.."'l.S 4/18 22,2 0/55 0,0 1/21 4 .. 8 

De 3 à 4 ans 2/18 Jl,l 4/66 6 .. 1 1/10 10,,0 

De 5 à ï a.l1S 3/20 15,0 3/fIr 3,4 2/36 5,5 

De 8 à 10 ans 0/11 0-,0 0/55 0 .. 0 0/36 0 .. <;> 

De 11 à 15 ans 0/9 0,0 0/21 0,0 1/7 14,:; 

Indice para- Moi:lS de 1/3 33,3 0/16 0,0 1/15 (a) 6 .. 7 
si taire b:.."'\l!:.; 12 mois 
à 1! exc11:1- De l à 2 ans 4/18(b) 22,2 1/55 1,8 6/21 28,6 sion des 
cas ne com- De 3 à 4 ans 6/18(b) 33,3 4/66 6,1 4/10 40 .. 0 
portant que 

De 5 à 7 ans 7/20 35,0 7/'if{ 8,0 8/36 (b) 22,2 des "crois-
sants" De 8 à 10 ans 2/11 18,2 2/55 3,6 8/36 22,2 

De II à 15 ans 3/9 33,3 0/21 0~0 3/7 42 .. 8 
-

Note Dans tous les cas, l'infection était provoquée par Po falciparum, à l'excep­
tion de ceux en regard desquels figure la lettre (a). Les cas affectés de la 
lettre (b) étaient des cas d'infection mixte par P. fa1ciparum et P. ma1ar1ae. 



WHO/Mal/~62 
Page 8 

Le contraste entre les indices relatifs à novembre et les indices relatifs 

à Juin donne la mesure des résultats satisfaisants obtenus par l'application de la 

méthode chimiothérapique à la lutte contre le paludisme. Le recul de la maladie ne 

stest pas maintenu après que le traitement eut cessé. En marS 1959, les indices 

parasitaires étaient redevenus plus ou moins les mêmes qu'avant le traitement, ce 

qui peut s'expliquer en partie par le fait quI Argungu se trouve à la limite m@me 

de la zone dans laquelle est pratiquée la lutte contre les moustiques, de sorte 

que ses habitants sont exposés à l'infection chaque fois qu'ils voyagent dans la 

région située au nord de la ville. Il se peut également qu'ils soient infectés dans 

la ville par des vecteurs infectés qui y pénétreraient, mais ce n'est pas prouvé. 

Enquête menée à Gul!TIare et à Kac! 

Comme celle d'Argungu, la population de Gulmare et de Koci avait été sou­

mise à observation pour les besoins des évaluations paludométriques régulières ef­

fectuées au titre du projet pilote et de la campagne du Sokoto occidental. On était 

parvenu, en octobre 1957, à faire [.. '. "iser les indices paludométriques de façon 

notable, mais il subsistait un important réservoir de parasites. Les villages en 

question avaient été protégés depuis le début de 1954, grâce à des pulvérisations 

de DDT pratiquées tous les six mois. 

Comme ~ Argungu, la chloroquine et la pyriméthamine furent administrées 

aux habitants de ces villages et les doses furent les mêmes que dans la ville pré­

citée. Toutefois, les médicaments ne furent donnés que tous les six mois, en même 

temps que l'on pulvérisait dans ces villages des insecticides à action rémanente. 

La méthode de distribution des médicaments antipaludiques consistait à 

convoquer la population, par foyer, à l'un des cinq centres de distribution, où 

de~~ fonctionnaires, dont l'un était d'un rang élevé, donnaient les médicaments. 

Après expérience~ on constata que l'on pouvait distribuer la dose complète immé­

diatement et que le sujet l'avalait si on le surveillaito Une distribution spéciale, 

effectuée sous la direction d'une infirmière -chef de la santé pUblique, fut orga­

nisée à l'intention dtun petit groupe de femmes purdah~ L'opération tout entière 

put être achevée en un jour ouvrable. Les résultats des distributions effectuées 

en novembre 1957, en mai et novembre 1958 et en mars 1959 sont indiqués au tableau 2. 
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RESULTAT D:3!S ENQUETES EFFECTUEES PARMI LA POPULATION ENFANTINE DE GULMARE-KOCI 
PENDANT LA PERIODE D'EXECUTION DU PROGRAMME 

, ' 

1 

Groupes 
Date des enqu@t,es, , ,-

d'âge Octobre 1957 Juillet 1958 Octobre 1958 NovelÎlbre'1958~ 'Mars .,,1959 " 
" .. 

, , 

1. Indice sp1én,1que 

Moins de 1 12 mois 2/29 6,9 2/31 6,5 1/29 3,4 1/9 11,1 

De l à 2 ans 9/61 14,8 3/43 7,0 3/53 5 .. 6 2/40 5,0 

De ) à l~ ans 1 21/51 41,2 8/83 9,6 1/66 10 .. 6 6/10 8,6 
P',:.,,:' 

De 5 à 7 ans 108/1.53 70,6 33/148 22,3 23/181 12,7 22/124 17,1 
: 

" 
De 8 à 10 ans 54/121 44 .. 6 11/120 14,2 8/99 8,1 5/82 6,1 

1'8 11 à 15 ans 11/43 25,6 2/63 3,2 4/64 '6,3 : 0/22 0,0 
1 1 -- . . ~ . -

2. Indice gamétique à P. fe.lciEarum 
, " 

Moins de 
12 mois 2/32 6,3 0/33 0,0 3/31 9,7 '1/31, 3,2" 0/9 

1 0,0 

De 1 à 2 ans 14/ffi 16,3 0/58 0,0 9/56 16,2 - Il/58 19,0 1/57 1,8 

De 3 à 4 ans '6/72 8,3 11/99 n,l 7/69 10 .. 1 14/79', 17,7 1/82 1,2 

De 5 à r( ans 22/161 13,7 9/150 ' 6,0 22/191 11,5 33/19;t.~ 17;3 1/128 0,8 

De 8 à 10 ans 11/122 9,0 
5/122 / 

4,1 2/110 1,8 51rll 4,5, 3/f5r ,,4 
De 11 à 15ans 4/64 1 6,3 3/65 1 4,6 4/78 5,1 3/82 3,7 0/30 ,0,0 

1 ! 
~-----' 

3. Inliue parasitaire brut (à l'exclusion des cas ne comportant que des crqissants) 

110ins de 
12 mois 2/32 6,3 0/33 0,0 5/31 ' 16~1 0/31 0,0 0/9 0,0 

De 1 à 2 ans 35/86 40,7 4/58 6,9 14/56 25',0 1/58 1,7 '1/51 1;8 

De 3 à 4 ans 37/72 51,4 18/99 18,2 13/69 J 18;8 3/79', 3,8 2/f12 2,4 

De 5 à 7 a...rJ.S 1)4/161 83,2 26/150 17,3 ,50/191 26,2 6/191 3,1 5/128 3,9 

De 8 à JO ans 77/122 63,1 11/122 9,0 20/11 18,2 O/1n~ , 0,0 '1- 3/81 3,4 

De 11 à J.5 ans 28/64 1 43,7 &,65 1 12,3 ,11/781 14,1 ,0/82 1 0,0 '" 1/30 3,3 
1 j 1 1-------- 1 

!Jote : Dans les colonnes horizontales correspondant aux groupes'd'âge, le premier groupe 
de deux chiffres représente le nombre de cas positifa-' par rapport -au nombre de' 
cas examinés; le deuxième chiffre représente le pourcenta~ correspondant •. pans 
tous les cas, l f infection a été provoquée par P. ~alciparum, à l'exceptionde~12, 
dans lr,1;1'::'uclsP. malariae a été le seul parasite observé; 39 oas ont été des cas 
d1infection ~ixte par P. falciparum et P. malariae. 
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L'indice parasitaire brut (à l'ex~lusion des oroissants)_ en octobre 1957, 

avant la première distribution, était de 58,3 % chez les enfants des villages. A la 

suite des distributions de novembre 1957 et de mai 1958_ cet indice s'établit à 12,7 % 
en Juillet 1958, pour s'élever légèrement Jusqu'à 21,1 % en octobre de la même année. 

Le traitement suivant, en novembre, 'réduisit l'indice à 1,8 %, ,comme on peut en 

juger d'après les frottis sanguins obtenus à la fin de ce mois, c'est-à-dire envi­

ron deux semaines après la distribution des médicaments. Cet indice correspond à 

la présence de dix enfants infectés. Ces dix cas furent jugés guéris à la suite 

d'un traitement individu1 qui consista à administrer la dose normale de chloroquine 

et de pyriméthamine au début de Janvier 1959 j par la sui te, un examen. de contrale 

montra que le sang de ces enfants présentait une réaction négative. Deux mois plus 

tard, douze enfants furent trouvés porteurs de trophozoItes, ce qui conespondait 

à un indice de ',1 %. Six d fentre eux avaient montré une réao,tion p,ositive à la 

suite de la distribution de novembre, mais on a estimé qu'ils avaient été débarrassés 

de l'infeotion en Janvier. Il semble que les six autres aient vraiment été victimes 

d'une nouvelle infeotion, contractée depuis novembre, crest-à-dire en quatre mois. 

Il est également intéressant qu'une réduotion notable de l'indice d'hyper­

trophie du foie ait été observée chez les enfants de Gulmare et d.e Koci. Chez les 

enfants de 3 à 4 ans l l'indice d'hépatomégalie a été en 1957 et en 1958 respective­

ment de "" % et de 29,4 %; il· tomba à 81 9 % en 1959. Les chiffres correspondants, 

pour les enfants de 5 à 7 ans, . ont été 43,8 % en 1957, 33,1 % en 1958 et 3,7 % en 

1959. 

Enquête menée à Tafashiya 

Le comprimé de 25 mg de pyriméthamine est petit et n'a aucun goüt. c'est 

donc le médicaœnt antipaludique le plus facile à administrer à grande échelle. On 

n'a pratiquement à vaincre aucune "résistance" de la part du consommateur et rœme les 

enfants en bas ~~ avalent ces comprimés sans faire de difficultés. Grâce à ces 

avanta~s, les deux assistants purent distribuer des comprimés aux lOOQ habitants 

de Tafashiya deux Jours ouvrables par mois. La distribution avait lieu suocessive­

ment en deux points du village, les habitants arrivant groupés par famille et ava­

lant le comprimé avant de s'en retourner. Le deuxième Jour, on rassemblait les 

absents. 
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, Deux doses étaient distrlbuées",l',une d'un, deml,comprlmé à tous les en-
, '. }\"'" . ", - ' ' ..... 

fants de moins de cinq ans, l'autre d'un,comprimé aux. enfante de plus ,de cinq ans . .' . ~, .. '. - - . ,'. ' . 

et âux adultes. L'eau potable destinée à faire passer les comprimés était fournie 
, .... :" 

aux points de distribution. 

La distribution comme~ç'a en juinl9~8 selqn ce,tte méthode ,simple; elle 

fut répétée.à des intervalles d'un mois à,partir de oet1'e ,d~t:e. Les ind,.igènes ré-
• . ' ~ 1· ~_ 

pondirent à l'appel dans une proportion raisonnable. Le ta~ d'absentéisme .. fut ;1.e 

suivant : , . 

juin : 12,5 %; juillet : 8,8 %; aolit : 6,2 %; s~pte~l>re 6,? %; 
,octobre : 8,9 %; novembr~ : 15,8 %; décembre.: J.8 % .• 

Malheureusement. on constâta que, pendant la période d'application de 

oette méthode. P. falciparum devenait résistant (Archibald,lg60) et, en oonséquence, 

on 1 t a.bandonna dès le début de '1959. Tout au 'long de l'enquête', la.pop\ilation de'" . , 

Tafashiya prit le médicament avec empressement, m$me après' que' son efficacité : eut. 

pratiquement disparu.' 

Commèntaires 

Cette enquête fit apparattre immédiatement l' avantage des. 'petits comprimés 

de pyrimétham1ne' dépourvus de goüt qut étaient facilement acceptés • En revanche, . ," ; .. ". 
on rencontra des difficultés notables avec ·les ~nfants e.n. .bas âgEl auxque~s .on .. 

. , '" . . , 

donnait.de la chloroquine et dont un grand nom~re vomissai~nt,le médicame~t& ~ 

Argungu également, la répulsion que soulevait la prise simultanée de chloroquine 

et de pyriméthamine grandit pendant les cinq m~is d t appl1~ation' du programme à un 

point que ne révèle pas le taux d'absentéisme. On dut faire des èfforts de plu~ en 
. '.' ',.' 

plus grands pour rassembler ies individus qui cherchaient à échapper au traitement.~ 

des récits commencèrent à circuler sur les 'effets nocifs de la médicàtion ét l'o'n 

constata que certains "escamotaient" 'les comprimé's. "Le~' meinbre~'-du personnel engagé 

à Argungu virent arriver la fin de la période dt'administratlon d~s produits avec 

un soulagement non dissimulé. 

Le gont de la chloroquine est un inconvénient impo~~~mais la,dl~nsion 

des comprimés de ce médicament et le nombre qui, ~n f~t dis~~~'by.é,const,:t.t':lèren~ ~ga­

lement des inconvénients, surtout lorsqu.',on ess~Ya4e.',~e,s ;a.~~n,~strer. ~ ,4e ~?mbreuses 
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reprises. Lorsque # en 1959~ on put se-'pr~cù.rEfr:"d?!~~ ~omprim~rs- -in'litËlff 'ae"-ëhïoroquine 

et de pyriméthamine. les diffioultés rencontrées furent beaucoup moins grandes. 

A Tafash1ya, la populat1on ne montra auoune répugnanoe à prendre tous 

les mois de la pyriméthamine, bien que le taux d'absentéi~me se fUt nettement 

accru en novembre et en décembre. Toute~ois, le ~alt que l'on ait pu isoler une 

souche résistante du parasite à l'issue d'unè si courte période prouve que l'on 

ne saurait fixer facilement son choix sur la pyriméthamine pour un traitement 

systématique. 

La mesure dans laquelle les méthodes respectives se sont révélées effi­

caoes donne une indication de leur valeur; mais il faut tenir le plus grand compte 

de la possibilité pratique de les appliquer pour déterminer la préférence à leur 

accorder dans la lutte pour l'éradication du paludisme. A Tafashiya, la distribu-
.' , . 

~lon des médioaments à une population de 1000 i~ivldu5 a occupé deux hommes. pen­

dant deux jours; à Argungu, la même distribution a occupé 20 personnes pendant 

six Jours ouvrables en moyenne; à Gulmare-Kocl, cette distribution, faite à 

1300 individus, a occupé dix personnes pendant une seule journée. Si l'on compare 

ces données entre elles, on constate que l'application des différentes méthodes 

a exigé le personnel ci-après 

Argungu : une Journée de distributeur par 84 personnes et par mois 

Gulmare~Kocl : une Journée de distributeur par 130 personnes tous lès six m~1s 

Tafae.hiya : une journée de distributeur par'250 personnes tous les mois. 

La méthode appliquée à Gulmare-~oci présente un avantage évident en éco­

nomie œ peraoI?lWl. Elle ctfr'e c·et Olltre nvantage, gr~ce à l' intGrval1e de six mois entre 

deux distributions, qu'une petite équipe peut s'occuper d'un grand nombre d t 1ndi­

vldus pendant une période de six mois (150 000 personne~ environ peuvent ~tre 

soignées par une équipe de dix hommes). En revanche, la méthode appliquée à Argungu 

nécessiterait quatre équipes de vingt personnes pour s?igner 150 000 individus. De 

même, le fait d'administrer le traitement une fois tous les six mois entratne moins 

d'inconvénients pour une oollectivité qu~une distribution mensuelle. En résumé, 

on peut attendre beaucoup ·de la méthode· appliquée à Gulmare-Koc! et l'on se propose 

de renouveler les eSSais. Le succès de son àpp1ication dépend évidemment de la 

lutte entreprise concurremment contre les vecteursj' le ràit que, contrairement à 
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Argungu, où l'infeotion est réapparue, des foyeps d'infection ne se sont pratique­

ment pas manifestés à Gulmare-Koci, montre que' la chimiothérapie, n" offre que des 

possibilités limitées lorsq,ue la lutte contre le's 'veoteurs est insuff'.isante. ' 

Les résultats obt~nus à Argungu sont encouragèarits dans' lamesute où 

ils sont dus à la ohimiothérapie, mais nous ne pensons pas que la méthode appli­

quée dans oe oas puisse l'être à une é~hèÜe 'be~uèoup plus grande. le tait que 

les parasites soient revenus au .m@me nombre qu'avant l' application ~e fa méthode 

chimlothérapique en"~ l~ps de quatre in6fà' qui n 'étaie'nt p~s 'des niois de'" transmis-
, ' ~ , • ,',: - , '1' , • ~ - l • 1-

sion maximÙID met en l~ière l'importance primordiale de l~ lutte contre les vecteurs. 

Il est apparu nettement, au cours de cette série d'enquêtes, que les 

comprimés de dimensions réduites et sans goüt présentaient un gros avantage du 

point de vue de leur acoeptation par la population visée. En revanohe, les oompri­

més de chloroquine d'assez grandes dimensions et au goUt amer utilisés au oours 

de cette enquête se sont révélés difficiles à administrer. 

Les enquêteij ont également fait appara!tre qu'un nombre réduit mais non 

négligeable d'individus ne sont pas débarrassés des parasites par la dose de chlo­

roquine qui leur est donnée. Nous avons pu nous assurer que le médicament avait 

été avalé, mais nous ne savons pas s'il a été absorbé par l'organisme ou s1 ces 

sujets réfractaires sont sensibles au paludisme au point d'avoir besoin de doses 

anormalement élevées pour venir à bout de l'infection~ ou même si l'on n'est pas en 

prés;mce d\lm cœkt5n~ propoct.im de p~r~s:ltus insensiblos aux médioaments. Nous avons ren. 

contré des suJets de cette catégorie aux trois endroits où les enqu@tes ont été 

menées et, dans chaque cas, certains ont fait l'objet d'une attention particulière 

mais il a été d1fficile de les débarrasser du parasite. Le problème qu'ils posent 

reste à résoudre. 

Résumé 

Nous avons décrit trois essais de chimiothérapie antipaludique de masse 

effectués dans la Nigeria du Nord, dont de4X d'entre eux venaient compléter une 

campagne de pulvérisation d'insecticides à action rémenente. Nous sommes parvenus, 

en appliquant ces deux derniers programmes, à ramener les réservoirs de parasites 

du paludisme à un niveau peu élevé; toutefois, en ce qui concerne le troisième 
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programme. l'administration d'une faible dose de pyriméthamine à des intervalles 

d'un mois. non acoompagnée, de rœsures de lutte contre les moustiques. a. été suivie 

de l'apparition de souches résistantes de P. 'faloiparum. 
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