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1. Introduction

De grand progrés ont été réaliséds dans le monde depuis quélques années
dans l'éradication du paludisme, quoique en Afrique, plusieurs campagnes marquent
le pas. Dans certaines régions notamment, malgré une couverture insecticide totale,
la transmission du paludisme persiste, et ceci bien que les anophéles vecteurs soient

normalement sensibles aux produits utilisés.

Cette persistance de la transmission résulte généralement d'un ensemble
de phénomenes parmi lesquels les facteurs entomologiques tiennent une large place.

b

Mais le comportement du vecteur est lui-méme étroitement 1ié & celuil de 1'homme qui
lui fournit nourriture et éouVent gite, et sa survie est largement conditionnée par
1'environnement. Ces facteurs sbnﬁksi intimement imbriqués qu'il est difficile d'éva-
luer exactement leur importance fespective et d'envisager 1'étude séparée de chacun

d'entre eux.

I1 n'est donc pas étonnant que les auteurs étudlant la persistance de la
transmission dans les régions traitées aient rarement pu donner une explication
simple de ces phénoménes complexes mettant en jeu de nombreux facteurs., De plus, la
plupart des équipes travaillant sur le terrain ne disposent pas de moyens suffisants

pour étudier ces problémes qui relévent parfois du domaine de Ra recherche.

1 Document de travail présenté & la Troisiéme Conférence Africaine sur le Paludisme,
OMS/CCTA & Yaoundé, Cameroun, juillet 1962 :
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Nous envisagerons successivement les divers facteurs qui concourent au
maintien de la transmission du paludisme, puis nous discuterons de leur importance

dans divers programmes de lutte antipaludique de la région africaine.

2. Causes de persistance de la transmission du paludisme dans les régions traitdes

La transmission du paludisme peut se faire soit & l'intérieur, soit a

l'extérieur des habitations, ou simultandment dans ces deux situations,

2.1 Transmission intradomiciliaire

Elle est le fait d'anophéles piguant & 1l'intdérieur des habitations. Ces
anopheéles sont sensibles & 1l'action des insecticides pulvérisds sur les murs dans la
mesure ol ils se posent sur les parois avant de piquer 1l'homme, ou pour digdérer aprés
leur repas. Il arrive que certaines expéces ou certains individus ne se posent pas
assez longtemps sur les surfaces traitdées pour absorber une dose létale d'insec-
ticide et ressortent indemnes des habitatiqns traitées, continuant alors leur cycle
gonotrophique hors des habitations. Lé céﬁse de cet exode rapide hors des maisons
traitdes peut»étre soit une tendance naturelle & l'exophilie, soit l"action directe

ou indirecte des dépbts insecticides.

Tendance naturelle a 1l'exophilie : Méme dans les rdgions non traitées, tous

les anophéles n'‘ant pas la méme tendance & demeurer dans les habitations pendant la
digestion de leur repas de sang. Certaines expeces, comme A, moucheti et, en Afrique

contdnerrtal e, A. gambiae et A. funestus, accomplissent souvent la presque totalité de

leur cycle gonotrophique dans les maisons. Au contraire, d'autres espéces comme

A, nili et A. pharoensis restent assez peu de temps & l'intérieur aprés avoir pris

leur repas de sang. Au sein d'une m@me espéce, le degré d'endophilie (Hamon et
Mcuchet, 1961) peut varier, suivant les conditions d'environnement, d'une rdgion 3

une autre ou, dans une méme rdégion, suivant les saisons (Hamon et coll., 1959).



WHO/Mal/394
WHO/Vector Control/35
Page 3 :

Effet irritant des traitements insecticides : Depuis Metcalf et coll. (1945)

de trés nombreux auteurs ont signalé 1'effet irritant du DDT, et cet effet, en moins
marqué, est caractéristique de nombreux insecticides. Les moustiques posés sur une paroi
recouverte de DDT s'envolent plus ¢ moins rapidement, suivant leur degré d'irritabi-
11té, & la recherche d'un lieu de repos plus satisfaisant. Dans les conditions natu-
relles, cela se traduit par une tendance des anophéles & quitter rapidement les habi-
tations traitées au DDT, avant ou apreés la prise de leur repas de sang. Ce phénoméne

a été observé par la plupart des entomologistes étudiant le comportement des anophéles

dans des maisons traitées & 1'aide de trappes de sortie.

Muirhead-Thomson (1960) a fait une mise au point sur le comportement des
vecteurs devant les traitements insecticides. Pour désigner la tendance des moustiques
a fuir les surfaces traitées, il a introduit le terme général de "comportement d'évite-
ment" (behaviouristic avoidance) qui englobe le "comportement naturel d'évitement" exis-
tant d'emblée chez de nombreuses populations anophéliennes, et la "résistance de com-
portement" acquise seulement & la suite de la pression sélective des insecticides. Le

cas le plus représentatif de ce dernier phénoméne est la population d'A. albimanus du

Rio Chagres (Panama) devenue hyperirritablc par le DDT apreés 20 cycles de pulvérisation
de cet insecticide (Trapido, 1952 et 1954), sous réserve que les déductions faites
d'aprés des observations sur 1- terrain soient confirmées de fagon irréfutable par des
observations au laboratoire. De toute fagon, naturel ou acquis, ce comportement d'évite-
ment est un des facteurs majeurs contribuant & provoquer 1'exode des anoph&les hors des
maisons traitées. La rapidité avec laquelle les moustiques peuvent quitter les habita-
tions traitées dépend évidemment du type de construction et de la fréquence des issues

vers 1l'extérieur, qu'elles soient dues au constructeur ou au délabrement des parois.

Survie des anophéles entrant dans les maisons traitées : La durde du séjour

dans les habitations traitées et la toxicité des parois sont les deux éléments qui,

combinés, provoquent la mort ou permettent la survie des anophéles entrant dans les
. . 1 . s . - c . oo

maisons traitées. La toxicité du revétement insecticide décroit généralement plus

ou moins réguliérement au cours des mois suivant les aspersions par disparition chimique

1 . . . .

Les moustiques peuvent survivre non seulement en quittant sains et saufs les
habitations, mais aussi quelquefois en trouvant & 1'intérieur méme des demeures traitdes
des lieux de repas dépourvus d'insecticide.
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ou physique de 1'insecticide, altération mécanique des parois, introduction de nou-
vclles surfaces non traitées, etc.. Par contre, la durée du contact "anophéle-
insecticide" varie peu, au moins dans le cas du DDT, 1l'action irritante de toxique
semblant indépendante de sa concentration ou de la dose persistant par unité de
surf_acel (Duport et coll., 1959; Mouchet et coll., 1961). Il en résulte que plus
le traitement est ancien, plus la mortalité des anophéles entrant dans les habita-
tions diminue. Kuhlow (1961) a constaté dans le Nord-Ouest Nigéria que la mortalité

des A. gambiae et A. funestus entrant dans des cases expérimentales traitées au DDT

a2 g/m2 était supérieure & 70 % pendant les trois premiers mois suivant le traite-
ment, et tombait en dessous de 30 % au cours des trois mois suivants. Mais, méme
peu de'temps aprés le traitement des habitations, les chances de survie des anopheles
peuvent 8tre trés élevées pour certaines espéces ne se reposant que peu de temps sur

les parois traitées.

Conditions de la persistance de la transmission : Le fait d'échapper aux

traitements insecticides domiciliaires n'implique pas automatiquement la possibilité,
pour une espéce anophélienne vectrice, de devenir infectant (Van Thiel, 1951;

Gabaldon, 1953).

Si 1l'action irritente de 1'insecticide se manifeste toujours avant que le
moustique ait piqué 1'homme, le moustique ne peut ni s'infecter, ni, s'il est infec-
tant, transmettre. Si le phénoméne n'est que partiel, il se produit seulement une
diminution du contact homme-anophélc qui peut &tre favorable aux campagnes d'éradi-
cation du paludisme. Un tel phénoméne a été observé par Zulueta (1959) chez A.sacha-
rovi en Gréce, et par Luen et Shalaby (in Hamon et Garrett-Jones, 1962), chez

A. culicifacies dans 1'état de Gujerat, Inde. Par contre, si 1l'action irritante se

produit sur les moustiques fraifchement gorgés, elle tend & favoriser le maintien de
la transmission. Dans la région de Bobo-Dioulasso, Haute-Volta, les deux actions

coexistent, comme probablement en beaucoup d'autres régions a'Afrique, et entrainent
une persistance de la transmission du paludisme humain, & un niveau trés réduit, par

A. gambiae, A. funestus et A. nili (Hamon et coll., 1959 a).

lIl semble que ces observations ne soient pas valables pour toutes les espéces
d'anoph&les. A. sundaicus notamment semble beaucoup plus irrité par des concentrations
de 4 % de DDT que sur des papiers & 2 % (Muir, Comm. pers.).
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Seules les femelles qui s'échappent aprés la prise de leur repas de sang peuvent
devenir épidémiologiquement dangereuses, mais sous réserve qu'elles vivent assez longtemps
pour que s'accomplisse le cycle extrinséque des Plasmodium. Or, pour une espéce ncrmalement
endophile, le milieu extérieur peut &tre défavorable soit & la survie de l'espéce, soit au
déroulement du cycle extrinseéque du Plasmodium. I1 y aura donc de grandes différences dans
la réponse des anophdles aux traitements insecticides dans les dlfferentgfupartles de
l'aire de répartition d'une méme espéce, et en une zone donnée en fonction des saisons
(Hamon, 1962), Un des exemples les plus caractéristiques est la réponse d'A. funestus aux
traitements insecticides : en Afrique orientale et dans les zones de forét d'Afrique occi-
dentale, il disparaft alors que dans les zones de savanes d'Afriqgue occidentale, il se
maintient et conserve parfois son r8le vecteur (Livadas et coll.; 1958; Gillies & Smith,
1960; Cavalie et Mouchet, 1961; Escudie et coll., 1962), Le fait que certaines femelles
puissent sortir indemnes des habitations traitées, aprés s'8tre gorgdes sur l'homme, sure
done une signification épidémiologique différente suivant les conditions de vie gu'elles

trouveront & l°fextérieur.

La persistance de la transmission du paludisme dans les régions traitées est en
relation directe avec la densité des vecteurs et peut ne se produire qu'd la saison de leur
pullutatior, car en dessous d'vne certaine densité critique, la transmission du paludisme
régresse (MacDcnald, 1957). Le maintien de 1l'espéce, malgré les traitements insecticides,
entre les périodes de pullulation, peut &tre favorisé par la présence de bétail ou de gros
gibier permettant aux femelles de se nourrir et donc de se reprodulre, sans entrer dans les
meisons traitées, De plus, certains moustiques qui se sont infectés sur 1'homme peuvent
ensuite se nourrir plusieurs fois sur d'autres h8tes, devenir infectants et transmettre lc

valudisme tout en ayant eu un minimum de contacts avec les parois traitédes. Les tendances

zoophiles peuvent donc, dans uertalnes conditions, &tre un facteur de persistance de la

transm1831on du paludisme dans des régions traitdes.

Tous les phénomenes mentionnés précédemment n'auront pas la méme signification
dans une région de paludisme hypoendémique et dans une aire holoendémique. Il est possible

qu'une mortalité supplémentaire assez faible des vecteurs dans les habitations traitées
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soit capable d'arréter la transmission d'un paludisme peu intense alors qu'elle serait
sans effet dans des zones de haute endémicité. Jusqu'ici, le taux de mortalité nécessaire

pour amener l'arrét de la transmission dans une région donnée n'a pu €tre établi que sur

des bases théoriques, sans que l'on ait pu faire de vérifications expérimentales.

2.2 Transmissions extradomiciliaires

Tous les anophéles anthropophiles piguent & 1'extérieur des habitations lorsque
leur hfte s'y trouve : d'autre part, il n'existe pas de groupement humain dont tous les
membres s'enferment dans leurs maisons dés le crépuscule. Done, tant que les vecteurs n'ont
pas été éradiqués, des cas de transmission extradomiciliaire sont possibles dans toutes
les campagnes d'éradication du paludisme., Ce n'est pas une raison pour faire de ce fac-
teur le responsable de 1l'échec de nombreux projets. En fait, pour que la transmission
extradomiciliaire ne soit pas un simple accident sans importance épidémiologique et
devienne un probléme a prendre en considération au cours d'une campagne d'éradication, il

faut qu'un certain nombre de circonstances se trouvent réunies.

Facteurs humains : Il eet nécessaire qu'une forte fraction de la population

couche dehors pendant la partie de la nuit ol les vecteurs sont actifs. Cela suppose des
nuits chaudes et sans pluies, ce qui ne se rencontre qu'une partie de 1l'année et surtout

en région de savane ou de sahel,

Facteurs entomologiques : Il faut que les vecteurs soient assez abondants pendant

la période de l'année ol les habitants couchent & 1'extérieur. Or, en Afrique, les vec-
teurs sont généralement peu abondants en saison séche et chaude. Ensuite, aprés avoir piqué,
les femelles devront trouver & llextérieur des conditions favorables leur permettant de
vivre assez longtemps pour devenir infectantes, Cet ersemble de conditions n'est pés réa-
lisé aussi fréquemment qu'il semblerait a premiere vue. La situation mériterait d'dtre

examinee avec soin dans certains projets ol la transmission extradomiciliaire est donnée

comme la cause d'échec des campagnes d'éradication.
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3. Problémes technigues dus au comportement des vecteurs dans la région africaine

En Afrigue tropicale, oh 1'éradication du paludisme a relativement peu progressé,

c'est le comportement de deux vecteurs majeurs, A. gambiae et A. funestus,qui a entrainé

1'échec de nombreuses campagnes et projets pilotes. Nous devons malheureusement noter que
bien peu de renseignements ont été diffusés sur les campagnes du Sénégal, Togo, Dahomey,
Libéria, Ghana et Nord Nigéria ce qui rend difficile 1'étude des causes de succés ou

d'échec.

3.1  Afrique occidentale

En Afrique occidentale, la résistance d'A. gambiae & la dieldrine a entratné
l'emploi généralisé du DDT. Dans les trois campagnes de zone de savane sur lesquelles nous
avons des renseignements, Nord-Cameroun (Cavalie et Mouchet, 1962), Nord-Nigéria (Kuhlow,
1961) et Haute-Volta, la principale cause d'échec semble &tre le comportement d'évitement

d'A. gambiae et d'A. funestus, et il semble s'y &tre ajouté, dans les deux premidres cam-

pagnes, la rapide perte d'efficacité des dépdts de poudre mouillable de DDT sur les sur-

faces de chaume.

En zones de forét, les résultats semblent meilleurs Qu fait des conditions

d'environnement moins favorables & A. gambiae et A, funestus. Dans la zone pilote de

Yaoundé (Sud Cameroun), la transmission semblerait interrompue en 1958 (Livadas & coll.,
1958) mais en 1960, & la suite de l'apparition d'une résistance d'A. gambiae & la dieldrine
et d'une insuffisance des traitements au DDT, une forte poussée palustre était enregistrée
(Choumara, comm. pers.). Il semble actuellement difficile de se prononcer sur les possi-

bilités d'une interruption de la transmission par le seul usage du DDT.

3.2 Afrique orientale ) . ?,wﬁg

En Afrique orientale, du fait de 1'altitude ou des hautes latitudes, la vie en
exophilie ne favorise guére la transmission du paludisme et les projets pilotes et campagnes
d'éradication du paludisme semblent avoir eu plus de succes qu'en Afrique occidentale. En
outre, la résistance d'A. gambiae aux insecticides du groupe dieldrine-HCH ne s'est pas

manifestée ce qui a permis d'éviter 1'emploi du DDT.
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Ce derniér insecticide s'est pourtant révélé prometteur dans les projets
pilotes de Kigezi, dans les régions montagneuses de 1'Ouganda. I1 était utilisé &
raison de trois cycles par an (tous les 4 mois) associé & des distributions de médicaments

(Zulueta et coll., 1960).

An Tanganyika (Pare-Taveta), les traitements % la dieldrine effectués tous les
8 mois ont simplement réduit considérablement 1'intensité de la transmission, sans toute-
fois l'arréter. L'espece responsable de la transmission est certainement A. gambiae, mais
les causes exactes de 1‘'échec ne sont pas connues avec certitude (Smith et Draper, 1959;
Draper et Smith, 1960). Mais, parmi les plus probables, figurent 1'exophilie, 1'exophagie
et la zoophilie. Il est possible également que les conclusions pessimistes ont été faites
prématurément aprés trop peu d'annédes d’aspersions, le laps de temps nécessalre pour obtenir

1'éradication pouvant atteindre 5 ans (Gabaldon, 1956).

En Rhodésie du Sud, Swaziland et Union Sud-Africaine, les obstacles & 1l'arrét

de la transmission palustre semblent moins sérieux qu'en Afrique de 1'Ouest.

4.  Conclusions

Les problémes techniques évoquéds ci-dessus intéressent une vaste zone s'étendant
au moins du Sénégal au Soudan et du Congo jusqu'a la limite sud du Sahara, & 1l'exception
peut-8tre des zones de grande forét ou d'altitude. Ils peuvent intéresser d'autres régions
car les projets pilotes ne sont pas trés nombreux en Afrique et les résultats de beaucoup

d 'entre eux ne sont pas connus.

Avant d'implanter de vastes campagnes d'éradication, il importe de résoudre ces
problémes techniques. Dans les régions ou la dieldrine ne peut &tre employée du fait de la
résistance d'A. gambize, le DDT semestriel & 2 g/m2 ne donne pas de résultats trés satis-
faisants et il est difficile de rapprocher les cycles en raison des difficultés de circu-
lation en saison des pluies, et aussi du fait du prix de revient élevé de ces traitements.
Aussi, de nouvelles recherches devraient-elles déterminer les conditions optimum d'utili-
sation des insecticides existants et surtout viser & la mise au point d'insecticides nou-

veaux actifs et non irritants.
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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 progrés de 1'éradication du paludisme au moyen d'exposés

succincts relatifs & quelques problémes en cause;

b) istribuer, aux catégories de lecteurs indiquées ci-dessus, les rapports
d'opérations et autres communications qui présentent un intér8t particulier,

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

c) communiquer aux intéressés différents articles qui sont destinds & la
publication mais qui, en raison de leur actualité, méritent d'@tre rapidement

connus .

La parution d'un article dans cette série ne constitue donc pas une publi-
cation officielle et un tel article peut donc, avec l'accord de l'auteur et de 1'0MS,

8tre publié dans un périodique de 1'OMS ou ailleurs.

Les articles signés n'engagent que leurs auteurs. La mention des manufactures
et des produits commerciaux n'implique pas que ces maisons ou leurs produits soient

recommandés ou approuvés par 1'Organisation mondiale de la Santé de préférence & d'autres.



