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Au cours d'enguétes épidémiologiques mendes dans 1e sud du district de

Masaka (Ouganda) en 1960, on a constaté urie dimlnution con51derable des taux d 1mpa-

ludation et de transmission du paludisme, associde & 1' apparition dans la zone
considérée .de la fidvre o'nyong-nyong (ONN), nouvelle maladie epidémlque 3 v1rus

observée en Afrique orientale.

Les etudes paludologiques en cours v1sa1ent 3 determiner les fluctuat;ons

BHS-

saisonniéres des densites anophellennes et les varlatlons eventuelles deTIa'
mission du paludlsme au cours d'une perlode ar nn an, dans une zone representaﬁlve

de- 1'Ouganda central, le Masaka méridional. Les observations seront analysees dans
un autre document et nous ne consignerons ici que celles* qui semblent 1ndiquer, danS‘

la zone, une.influence. possible .de. 1'ONN sur le paludisme.

" La fiévre o'nyong-nyong; maladie épidémiqne a virus dont les manifestatlons
cliniques sont voisines de celles de la dengue, a ete observee pour la premlere fois
en 1959 dans le nord-ouest de 1! Ouganda.‘ De la, elle s est propagee vers le sud- et

1 est, au-deld de la frontidre du ‘Kenya, jusqu' aux r;ves septentrlonalesudu La¢

L Rapport sur les trayaux executes par le East Africa Virus Research Institute'?
et par le personnel affecté au proget ‘pilote d'éradication du paludlsme en Ouganda, |
avec 1'appui conjoint du Ministére de:1la Santé 4’ Ouganda et de 1 Organisation mondiaie

de la Sante. Co R RO

Membres du personnel de l OMS affectes ‘auprojet a' eradicatlon du paludisme
en Ouganda.’ h .

> East Africa Virus Research” Thstitute.
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Victoria. Pour plus de détails sur l'affection elle-méme, le lecteur est invité &

se reporter & une étude récemment publiée par Haddow, Davies et Walker (1960). Il
suffira ici d'indiquer que la maladie s'accompagne de fiévre, de céphalée, d'une
éruption prurigineuse et surtout de douleurs articulaires et dorsales qui, dans
i’Ouganda septentrional, l'ont fait appeler "o'nyong-nyong" ou "la briseuse d'arti-
culations" (joint-breaker). Dans le district de Masaka, elle est appelée "Kikonyogo",
ce qui, littéralement, signifie qui frappe ou bat & 1'aide d'un "enkonyogo", sorte

de court gourdin.

I1 ressort des enquétes mendées par 1l'East Africa Virus Research Institute
et par les Services de santé de 1'Ouganda et du Kenya gque la maladie s'est propagée
en 1959 sur un large front dans 1'Ouganda septentrional et dans le Kenya et qu‘elle
a frappé environ 750 000 personnes, sans toutefois provoquer de décés (Haddow, Davies
et Walker, 1960). Avant mai 1960, début de nos observations.dans le district de
Masaka, aucun cas A'ONN n'avait été signalé:dans cette région de 1'Ouganda. En ce
qui concerne la transmission,les recherches menées par. 1'East Africa Virus Research

Institute ont montré que les deux principaux vecteurs du paludisme en Afrique,

Anopheles gambiae et Anopheles funestus, peuvent &tre les hdtes du virus de 1'CNN

et qu'au moins 1'un des deux, A. funestus, est capable de le transmettre.

-

Nos enquétes paludologiques mensuelles dans le Masaka méridional ont porté
surtout sur la petite ville de Rakai (Saza ou County Koki). Notre zone d'étude
couvre approximativement 350 miles carrés (environ 900 kmg); elle s'étend des rives
du_Lag»Victoria (altitude 3720 pieds, soit environ 1100 m) jusqu'i environ 60 miles

(brés aé>100 km) vers 1l'intérieur. Le pays, plat ou faiblement accidenté, qui était
ﬁ 1'ofigihe une régipn de savane, ne dépasse jamais 4700 pieds gmoins de 1500 m)
d'altitude. La ville méme de Rakai esf située & 4100 pieds (environ 1250 m) d'alti-
tude. On trouvera>aﬁ.tableau I l'indieation des hauteurs pluviométriques de cette
agglomération pendant la période de nos observations. Nous avons étudié le paludisme
dans cette zone depuis décembre 1959. ILe degré d'endémicité varie selon les localités :
état hyperendémique (indice éplénique chez les enfants de 2 & 10 ans dépassant 50 %),

état mésoendémique (indice splénique chez les enfants de 2 & 10 ans variant de 11

a4 50 %). Les deux vecteurs régionaux sont A. gambiae et A. funestus. Des prélé-

vemerits *d'échantillons sanguins pour 1'étude de 1'indice parasitaire mensuel des

nourrissons sont pratiqués dans cette zone depuis avril 1960 (voir tableau II).
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Les chiffres mensuels des captures effectuées apres pulvérisations aériémmes i
1'intérieur des habitations ont été établis & partir de mai 1960 (lesb résuitats‘aets: )

prises de A. gambiae et de- A. funestué'figurent au tableau III). ‘Ieé données“men;

suelles résultant des dissections de glandes salivaires de A. gamblae et A funestus

remontent 4 la méme date (voir tableau IV). On avait d'abord envisage que les
obser?ations relatives aux captures et aux dlssectlons-porteraient sur une perlode

de douze mois (mai 1960 & avril 1961), mais étant donné le caracté}eipartieuiier )
des observations faites en mai 1960 - sur lesquelles nous reviendrons ultérieurement -,

il a été declde que la période engloberalt ‘également le mo;s de mai 1961.

Les hauteurs pluv1ometr1ques (tableau I) accusent en 1960, deux maximums;
1'un en avril et 1l'autre, moins marqué, en septembre. On note; d'autre part, deux
périodes de sécheresse, 1l'une vers la Tin et 1'autre vers le mllleu de l'année. Ces
traits correspondent & la pluviosité normale dans-te-district de Masaka ‘et;—d* allleurs,
de la majeure part de 1' Ouganda central et occldental La densité de A. gambiae,‘
calculée d'apres les captures faites & 1'intérieur des habitations (tableau III), a
atteint son maximum en mai, immédiatement aprés les grandes pluies d'avril. La
densité d'A.:funestus‘a atteint son maximum en aolt, peu-aprés la période sé&che de
juinLjuillet;'elie a marqué une tendance & augmenter de nouveau en décembre; au

cours de la deuxiéme période séche.

La coincidence, d'une part, entre de fortes densités d'A. gambiae et des

pluies abondantes et, d'autre part, entre de fortes densités de A funestus et des

périodes de sécheresse, est conforme au . comportement general de ces deux especes en
Afrique orientale. Ce qui est exceptlonnel toutefois dans nos observations, ce sont
les fortes densltes de A. gamblae et de A.- funestus pendant le mois de mai 1960, ou
l'on constate l'existence simultanée de conditions météorologiques favorables a la
transmission et d'un indice sporozoitique extrémement faible (tableau IV).. ' Sur

533 spécimens de A. gambiae disséqués en mai, trois seulement portaient des sporo-
zoztesqans leurs glandes, et des 295'spécimen§\qe A. funestus.disséqués durant.le
méme mois, aucun n'était infecté. Ceercﬂiffres donnent un indice sporozoitique de 0,6 %
pour la premiére espéce et de 0,0 % pour la seconde. L'indice sporozoltique général
de A. gambiae, de juin 1960 & la fin de mai 1961, d'aprés 1l'examen de 969 spécimens,
atteint 3,2 et celui de A. funestus, d'aprés l'examen de 5729 spécimens, s'établit

pour la méme période & 0,6.
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L'indice sporozoitique de 0,6 % chez A. gambiae est difficile & expliquer,
d'autant plus qu'a Rakai et dans les postes de capture de la région intérieure
voisine, sur un total de 386 spécimens de A. gambiae, la dissection des glandes n'a
révélé aucun cas d'infection. Les trois spécimens positifs ont été découverts
parmi 147 vecteurs capturés dans des postes proches du Lac Victoria. L'absence de
toute infection chez A. funestus est moins significative puisque 1'indice sporozo?l-
tique général que nous avons relevé au cours de notre série d'observations est
beaucoup moins élevé pour cette espéce que pour A. gambiae. A une date plus tardive
du mois de novembre, la dissection d'un échantillonnage important de A. funestus

(537 spécimens) n'a décelé aucun cas d'infection sporozoitique.

Précisons ici qu'en mai 1960, outre les dissections de glandes dont les
résultats sont mentionnés au tableau IV, nous avons effectué 50 dissections stoma-
cales de A. gambiae et 50 de A. funestus provenant de la zone de Rakai, avec des
résultats“négatifs dans tous les cas. Les dissections de glandes effectuées en

mai 1961 ont également donné des résultats normaux (tableau IV).

L'indice sporozoitique exceptionnellement faible observé en mai 1960
coincide avec un indice parasitaire faible chez les nourrissons durant le méme mois,
le plus faible que nous ayions constaté au cours de notre période d'observations
(tableau II). Dans notre zone d'étude du district de Masaka, nous avons mené sur
les indices splénique et parasitaire des écoliers trois enquétes générales dont

voici les résultats : .

Nombre de | Hypertro- Indice Sangs Indice
cas phie spléni-| positifs parasi-
examinés | de la rate | que (%) ' taire (%)
lére enquéte, déec. 1959 691 302 437 234 . 33,9
2eme enquéte, juin 1960 845 3%7 39,9 181 21,4
3éme enquéte, nov./déc. 1960 691 215 31,1 104 15,0
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On constate unc lentc dégression des indices spléniqﬁé et parasitaire de

décembre 1959 & la fin de décembre 1960. Mais cette diminution n'ecst pas comparable

a

la chute brutale des taux de paludisme chez les écoliers de Rakai en mai 1960. Trols

cxamens successifs de ces écolicrs ont donné

les résultats ci-apres

Nombre de Hypértro~ Indice Sangs Indice
Date cas phic de splé- ositifs parasi-
examinés la rate nique (%) P taire (%)
3,12.59 76 46 60,5 40 52,6
19.5.60 149 98 65,8 16 10,7
30.11.60 76 ] 53,9 16 21,0

La chute de 1'indiec parasitaire chez les écoliers dc Rakai, de 52,6 %
(décembre 1959) & 10,7 % (mai 1960) est bien.plus nette gue toutes les autres dégres-
sions constatées par nous dans le reste du district de Masaka; ellc a d'ailleurs été
compenséc ultérieurcment par une légére augmentation, jusqu'i 21,0 % (novembre 1960),

qui 1'a scnsiblement alignée sur les données relatives aux autres partics du distpict.

Pour ce qui cst de l'aspect virologique de la question dans la zone, nous
avons noté des cas d'unc fidvre cliniquement semblable a 1'ONN eﬁ mai 1960. Deux
cnquites ont eu licu, & la mi-juin ct & la mi-Jjuillet, en vue d'isoler le virus et de
prélever des échantillons de sérum pour 1l'étude des anticorps. Les techniques utilisées
3 cette fin ont été déerites par Williams et Woodall (1961) et celles qui étalent .
pratiquées pour 1l'inhibition de 1'hémo-agglutination par Clarke ct Casals (1958), ainsi

que par Williams, Woodall ct Porterfield (publication sous pressc).

L'enquéte de juin a pcrmis d'isoler 14 fois le virus de 1'ONN sur des cas
aigus dans la zone d'enquéte paludologique et a confirmé (par détcction des anticorps)
que 35 autres sujets, dont les antécédents commémoratifs semblaicnt concluants, avaient
été atteints de la fidvre ONN. Sur ces 49 cas, 43 ont précisé que 1l'infcction avait
commenecé au cours de la premiére quinzaine de juin. Les captures de moustiques effec-
tudes cn juin aprés la réalisation de pulvérisations dans les cases des sujets grave-

ment atteints ont permis d'isoler le virus de 1'ONN dans deux cas sur un total de
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165 spécimens de A. funcstus et dans deux autres cas sur un total de 24 spécimens de
A. gambiac provenant de Kakuto, localité situéc & 12 miles (environ 20 km) au sud de
Rakai dans la zone d'enquéte paludologique, mais, sur un total de %26 A. funestus ct

11 A, gambiae, provenant dec Rakai méme, lc virus n'a été trouvé dans aucun cas.

L'enquéte de juillet a permis d'isoler le virus chez trois sujets humains
seulement; les résultats cnt été entiérement négatifs chez les moustiques
(260 A. funcstus); on avait donc l'impression que 1'épidémic s'était calmée. On a
prélevé sur les sujets quc 1'on avait observés gravement attcints cn juin et qui ont
pu 8trc rctrouvés, des échantillons couplés de sérum de convalescents ct on a procédéd
a4 unc étude du sérum cncz 13 habitants de quatre huttes de la zone de Rakai qui ser;
vaicnt dans les activités antipaludiques & la capture mensuellc réguliérc d'anophélinés.
Bien que ncuf de ces habitants aicnt déclaré qu'ils avaient eu la fidvre ONN, six
d'entre cux sculement sc sont révélés porteurs d'anticorps. On peut y voir 1'indica-
tion qu'un bon nombre des spécimens de A. gambiac ct de A. funestus disséqués pour
la rccherche des parasites avalt été cn contact des sujets attecints 4'ONN. En juin 1961,
on a pu obtenir de plus amples renseignements sur la fréquence des cas nouvcaux de la
maladie dans la zone d'enquéte paludologique en découvrant des anticorps chez 34 des
77 écoliers cxaminés dans la zone de Rakai. La population locale a déclaré que la
maladic était apparue en mars 1960, aux environs dc Rakai, ¢t qu'cllc s'était propagée

a4 la zonc d'cnquéte paludologique.

L'étude virologiquc indique donc une forte incidence de 1'ONN dans la zone
d'cnquéte paludologique, avee un grand nombrc de cas chez 1'homme en juin 1960, ce
qui fait supposcr que l'infection des moustiques a atteint un maximum cn mai (car il
vy a probablement unc période d'incubation d'unc semaine au moins chez 1'homme et une
période de latence entrc 1l'infection du moustique et la transmission). En juilict,

1'épidémic, qui avait probablement commencé aux environs de mars, déclinait nettcment.
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- - DILSCUSSION

Toutes nos données cntomologiques indiquent, on le voit, unc trés forte dimi-
nution de la transmission du paludisme au cours du mois de mai 1960, & un moment ol
les conditions météorologiques favorables ct les fortes densités do ¥ecteurs faisaient
prévoir un taux de transmission élevé; d'ailleurs, les deux espeéces de vecteurs,

A, funestus et A. gambiac, ont transmis le virus de 1'ONN avec beaucoup d‘activité dans

la zone considérée durant cette période. On peut en conclure que le virus pourrait
avoir inhibé le développcment des parasites du paludisme, soit chez le vecteur méme,

soit chez 1'h8te humain.

Nous tenons & souligner que nos observations indiquent sculement une influence
possible de 1'ONN sur le paludisme et que le préscent document n'cn apporte qu'une preuve
indirecte. L'étude expérimentale que nous avons entreprise en aolit et scptembre 1960
pour vérificr en laboratoirc le lien qu'on peut établir entre les deux constatations
n'a pu 8tre achevée par manquc de porteurs de gamétocytes nécessaires aux expériences.
Ly amwaitunintdrét considérable & démontrer qu'une maladie & virus comme 1'ONN peut
influcr sur une maladie & protozoaires commc le paludisme, et nous rccommandons que
d'autres études expérimentales sur la question soient entreprises dans des instituts
qui disposent de volontaires ou de cas relevant de la paludothérapie ct soient capables

d'organiser ct d'exécuter de facon satisfaisante des expéricnces sur la transmission.

Rappelons que 1'on connait au moins deux cas d'action réciproque entre virus
et parasites du paludisme. Ic degré de virdmie de 1l'encéphalite équine occidentalc
semble plus faible chez lcs canaris auxquels on a inoculé ce virus ct Plasﬁodium
relictum (Barﬁétt, 1956) que chez les cénarié hon’paludéens; Au cours d'une autre séric

d'expéricnces, on a pu retarder le développement des parasites du paludisme chez des

Outre la possibilité d'une action inhibitrice du virus - si cclui-ci est présent
dans un pourcentage suffisamment élevé de moustiques - sur le développement des para-
sites du paludisme, il sc pourrait que cec virus abrége la durée moyennc de vie du vec-
teur du paludisme ct influe ainsi sur la transmission. Cet aspcet du probléme mériterait
d'@tre étudié. / Note dc la rédaction. /
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canctons auxguels on avait inoculé Plasmodium lophurae et unc dosc appropriéec d'un

virus que l'auteur désignait du nom de "virus de la nécrose splénique" (Trager, 1959).
S'il pcut exister unc interaction entre des virus et des parasites du paludisme aviaire,
il paralft d'autant moins impossible qu'il en soit dc méme dans lc cas de 1'ONN ct du
paludismc humain, étant donné qu'on sait que lc virus de 1'ONN subsistc dans les deux

principaux vectcurs du paludisme cn Afrique, A. gambiac et A. funcstus.

RESUME

Ic¢ présent document rclate des observations dircctes indigquant une influcnce
possible dc la fiévre o'nyong-nyong sur lc paludisme. Cette fiévre a été découverte
accidentellement au cours d'cnquftes épidémiologiques sur le paludisme mcnées dans le
Masaka méridional, en Ouganda. Contre toute attente, on a observé un taux de transmis-
sion et un indice parasitairc faibles en mai 1960, époque ol la transmission de la
figvre o'nyong-nyong attcignait son maximum dans la zone. Ia question s¢ pose donc
d'unce influence possible dc ccette nouvelle maladic a virus sur le paludisme; aussi les
auteurs du préscnt document recommandent-ils que soient entreprises des rechcrchésfde

laboratcire cn vue d'élucider cec point.
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Le but des documents de la Série WHO/Mal est le suivant :

a) mettre le personnel de 1'OMS, les instituts nationaux, les chercheurs et
les travailleurs de la santé publique au courant de 1'évolution des recherches
sur le paludisme et des progres de l'éradication du paludisme, au moyen

d'exposés succincts;

b) présenter 2 ces mémes personnes et institutions des comptes rendus d'opé-
rations et autres communications qui offrent un intérét particulier, mais qui

ne sont pas normalement imprimés dans les publications de 1'OMS;

c) faire connaitre aux intéressés différents articles qui sont destinés a
8tre publiés ultérieurement, mais qui, en raison de leur actualité, méritent

une diffusion immédiate.

La publication d'un article dans cette série n'a donc rien d'officiel et,
avec l'accord de l'auteur et de 1'OMS, tout article ainsi publié pourra paraitre

aussi dans un périodique de 1'OMS ou ailleurs.

Les articles signés n'engagent que leurs auteurs. La mention de fabricants
et de produits commerciaux n'implique aucune recommandation ou approbation de la

part de 1'Organisation mondiale de la Santé.



