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Le Secrétaire du Comité d’experts du Paludisme a lthonneur

: de transmettre ci-joint . R '

UNE NOTE SUR QUELQUES ESSAIS AVEC LES INSECTICIDES A EFFET REMANENT-
"~ 'DANS 1A LUTTE CONTRE LE PALUDISME EN AFRIQUE ORIENTALE

(Sectlon 3.3,1.de 1'Ordre du jour)

a

-par le >

Dr P.C.C. GARNHAM de la London School of Trop1ca1
Medicine and Hygiene

A la demande du "“Colonial foiceﬁ,;@@'Lopdréé; j4ai visité, entre
nai et’aoﬁt 1950, certaines localités de  1'Afrique orientale afin de.cons-
tater dans ‘quelle mesure le paludisme persistait dans les populations qul
avaient ete ,soumises & des expérienges de:lutte. antlpaludlqne au'moyen de
pulverlsatlops, dans leurs habitations,'d'insecticides i effet rémanent,
Ces expériences étaient placées sous le contréle de 1l'équipe du "Colonial
Insecticides Research" ou avaient été orgamisées avec 1l'aide de cette orga-
nisation, Mr, C.B. SYMES, 0.B.E. du C.I.R,était le spécialiste chargé des

opérations dont il.avaiquluifméme; en grande partie, congu'iés plans.

e

Jlai visité 'a) une partie du district de"Kericho,‘B) la circonscrip-
tion urbalne de Mbale et c) la 01rconscr1pt10n rurale de Kasange, Jtai prélevé
sur. les enfants' des frottis de' sang, et des gouttes épaisses,et’'j’ai examiné leurs
abdomens au point de vue de la splénomegalle.~J’ai consacré le plus dlatten-
tion“aux-enfants_nésndepuiszle-début des expérientes, clest-i-dire, aux enfants

. qui, vraisemblaplement, avaient:vécu toute lewr vie familiale dans un milieu
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insectisé. Les frottis sanguins ont été colords au Giemsa et ont été examinés
par moi-méme, soit en 4frique orientale, soit 3 mon retour en Angleterre. La -
densité parasitaire a été notée, mais dans le cas présent, elle n'offrait que

peu d'importance.

District de Kericho ¢ Environ 3.000 habitations africaines, situées dans cette

région de plateaux du Kenia, ont été traitées une fois ou deux par an depuis
1946 au moyen de DDT, d'abord en solution de pétrole mais depuis 1949, par la
poudre mouillable & 50 %. Le travail a été entrepris par des fonctionnaires du
Gouvernement du Kenia, agissant sur le conseil et avee l'aide du C.I.R. Un
rapport sur 1es résuitats‘de la premiére année a été publié par 1'""Inter-
Departmental Insecticide Committees® et indiqpa}t que la ﬁransmission du palu=-
disme avait été réduite a peu prés de moitié; La population a été examinée

en juillet 1950 mais, en raison de l!'échec complet de 1l'épidémie de 1950, il n'a
pas été possible d'obtcnir des résultats présentant une utilité quelconque.

L¢ cas est malheureusement fréquent dans les régions ol le paludisme, non scu-
lement est de caractére épidémique mais encore ne se manifeste pas nécessairement

chaque année,

Cirgonscription urbaine: de Mbale 1 Mbale, petite ville située prés de Mount Elgon

dens 1'Ouganda, est l'une des localités les plus impaludées du pays, Toutes les
habitations (environ un millier) ont été traitées 3 la poudfe mouillable de DDT
(environ 1,6 g. par m?) cn_ janvier 1949, puis en juillet 1949 et enfin en
Janvier et février 1950, En juin, ‘J'ai examiné les enfants qui, déclarait-on,
avaient vécu constamment, depuis le début de 1l'expéricnce, dans la région
trzitée. Il y a 1lieu de se méfier des déclarations faites par les‘éens du lieu;
un matin, un grand nombre d'enfants furent réunis et les autorités locales
attcstérent qu'ils répondaient aux conditions prescrites.‘Pour certalﬁs,
J'iprouvai quelques dcutes et 3'1ns1sta1 pour que plusleurs enfants m'amenassent
d leur habitation. Or, celles-cl se trouvalent en dehors de la région ol avaient
eu lieu les pulverlsatlons et une proportion conszderable des enfants ainsi

réunis ne rempllssalent pas les condltions fixées,

En définitive, sur 133 enfants africains examinés, 110 présentaient
des parasites du peludisme dans le sang (indice parasitaire s 83 %)e 34 nourris-

sons de moins de 18 mois figuraient dans ce groupe et leur indice é&tait de 85 %,



| WHO/M21/56
Afr/Mal/Conf/12
Page 3

Plasmodium falciparum constituait le parasite~prédoﬁinant. La présente de

P.malariae fubl constatée chez 6 enfants et ecelle de P. V1vax chez 3. On constata
30 fois la présence de formes en croissant et cette proportlon élevée semble

indiquer qu'une transmission active était en cours.

Ce traitement des habitations de Mbale n'avait, manifestement, pas
‘réussi & protéger les habitants contre le paludisme. I1 n'faurait guére été
possible dfcbtenir des'résultats plus précis et je n'hésitai pés & recommander
1l'interruption de 1l'expérience, Un essai analogue ( D.B. WILSON et‘C;B.iSYMES)

effectué dans la ville de Jinja (Ouganda) échouva également,

'Kasanje -Le territoire de Kasanje est constitué par un c»rtaln nombre de

' presquitles s‘'avangant daps le lac Victoria, & quelques kllometres d‘Entebbe.
- Elles sont assez isolées lis unes des autres, bien que, du cBté terre, elles
soient réunies entre elles. Six du ces égions\(dont ch&chhe a uné supérficie
d'environ 26 km? et contient 500 huttes) ont &té. choisies pour essayer les
effets de différentes préparations d'insecticides & effet rémanent, On choisit
également pour le contrdlie deux rvglons non trﬂltees, dont la seconde ne fut
prise en considération que deux ou trois ans apres le début de 1‘experlence.

. Les premiéres pulvérisations furent faites en mai 1946 et ont été répétées
depuis' lors deux féis par an, Mes observations & Kasanje ont é&té faites en

juin, juillct et aofit. Les indices parasitaires sont résumés ci-desscus :

Total des Indice Enfants | Indice
enfants de moins de
| 5 ans
Munuaka DT - 156 22 & 36 36 3
Musale _ DDT - 74 1 322 © 40 40 %
Mutuba III DDT 63 - 0 %! 38 4 %
Sabagate DDT gal 27 % S22 4 %
TOTAL |~ DODT _ 364 284 136 a9
Sabawali BHC 128 18 % £ 22 9%
Mutuba II BHC 45 9 % 23 0 %
TOTAL BHC 173 16 % 77 16 %
Sabadu | District de conmtrdie 88 23 4 44 11 %
Busi District de contrdle 104 70 % 52 75 %
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Le parasite prédominant était Plasmodium falciparum, P.malariae a

été trouvé sept fois dans la région ol 1l'on s'était servi de DDI, une fois
dans 12 région ol 1l'on s'était servi de BHC et dix fois dans la.région servant
au contrfle; P.vivax a été trouvé deux fcis dans la région & DDT, deux fois dans

la région 4 BHC et une fois dans la région-contrdle.

- L'étude des chiffres ci-dessus revele immédiatement que a) cette

'reglon rurale, (sauf peut-8tre Busi) n'est pas atteinte de paludisme hyper-

endémique et b) que l'on constate certaines variations d'un district & llautre,
"notamment dans‘les districts servant au contrfle. Il s'ensuit donc, 1) que l'on
ne pouvait s'attendre & aucun fléchissement sensationnel de la fréquence du
" paludisme et 2) que certains des résultats seraient pett-étfe'diffibiles a
.'1nterpreter. I1 se presente encore une autre difficulté Bieh que depuis la
mise & exécution de ce projet, des indices parasitaires aient ttC calculés
deux fois par an, c'est le personnel africain, échappant en grande partie au
contréle du C.I .R., qui a procédé & ces caiculs. Heurcusement , deux impor—
tantes enquétes de 1946 ont été effectudes scus la survglllance dlrecte de

Mr. SYMES et du Dr HADAWAY, et on dispose, pour les comparulsons,>des

chiffres obtenus par eux. J'ai été obligé de ne pas tenir compte des autres
‘chiffres. ’ '

On s'est aperqu, au cours de 1l!expérience, gue la région ini- e
tlalement choisie pour servir de contrble (celle de Sabadu) n'était pas satis-
faisante en raiscn de la faible fréquence du paludlsm e; on a donc ajouté une
dewxiéme région (celle de Busi). Les indices parasitaires de ces deux régions
de contr8le sont si différents quc 1'on serait tenté de considérer comme
peu significatives les variations constatées dans les régions traitées,
Heureusement, un examen de ces territoires montre a)>que les régions’dé Sabadu
et de Busi différent tout & fait 1'une de l'autre et, dlautre part, b) que les
régions traitées sont assez homogénes, Le bien-fondé de ces affifmatibns est
confifmé par les captures de vecteurs opérées, respectivemeht, dans chacune des
’fégions: Si 1ton se référe d'abord a 1l'indice relatif aux enfants de moins de
cing ans, on constatera que, dans le district traité au DDT, 1'indide'parasi-
taire était de 41 % ccntre 16 ¢ dans les districts traités au BHC, Dans la
région de Mutuba II ol on a ermployé une poudre mowillable de BHC, on hha

effeetivement constaté ancune infection chez les enfants de meoins de cing ans,
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Jlai examiné m01-meme ces enfants, pour la premiére f01s, onze -semaines aprés
le dernicr trgltement de léurs habitations, Jlai répété Cbt examen dix semaines
plus tard afin dg pouvoir constater si la protection apparpnte conférée par
1l'insecticide per81sta1t encore. Or, cc n'était pas le cas. L'lndlco avait
maintenant passé de 0 % & 31 % (et de 9 %, pour le. chiffre total,des enfants
de Mutuba III 3 37 9). Dans, 80 %»des cas d'infection, on constatait la présence
de gametocytes, ce qui indiquait que les enfants avaient é&té 1nfectes trois
semeines au minimum avant cette date (11 Jours d tincubation plus 10 jours pour

le developpement des formes en croissant).

Si 1'on étudie 1'indice parasitaire général des enfants,on constate
‘que ceux qui vivaient dans les districts traités au DDT accusaient un indice
de 28 %, et ceux de la reglon traitée au BHC, un indice de 16 - %. Les chlffrcs
initiaux de SYMES et HLDAWAY relatifs i la période de pré-traitement (mal 1046}
étaient de 36 % et 43 %. Onze semaines apreS~leur premiére appllcatlon;dllnsec—

ticides, leurs chiffres &taient de 39 % et de 24 %.

Les captures de vecteurs 4 Kasanje révélent un nembre'négligeable
d'anophéles adultes, a la fois dans les maisons traitées au BHC et au DDT.
Pourquoi les personnes vivant dans ces derniédres maisonstﬁeAsont-elles pas
protégées comme elles l'ont été ailleurs, par exemple dans 1'Ile Maurice et &
Kericho ? Je crois que 1a réponse eét le suivante, Dans ces territoires, plus
froids, le moustique, A.gambiée, est chassé dans uh milieu extérieur inclément
ol 1es‘températuresAsont trop basses pour que le parasite du paludisme puisse
se développer chez 1'insecte. Dans l'Ouganda, la température extérieure est
suffisamment chaude pour perﬁettre le développement et 1'insecte pique dés qu'il
en trouve l'ogcasion - prcbablement dans les maisons. J'ai essayé de déterminer
les éndrcits de Kasanje, ol h.gambiae s'était réfugié, mais sans grand succés,
Tout d'abord, était-il pessihle de trouver les larves ? Des recherches quc-
tidiennes ont été effectuées au cours du mois de juin (idéal pour la repro-
duction) dans des régions spécialement chcisies et on a recueilli 13 fois des
larves dans les régions traitées au DDT, 14 fois dans les régions traitées au
BHC, 24 f01s dans la région-contrfle de Busi et 5 fois dans la région-contréle
relativement salubre de Sabadu, Tcutes ées‘con§tatatiohs ont montré que 1'éra-

dication de l'espéce était bien loin d'avoir été réalisée, méme dans la région
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traitée au BHC. Ncus avens alcrs procédé &-des pulvérisations massives dans
les maisons non traitées de la région traitée et nous avens ccnstaté que les
adultes capturés dans les meiscns non traitées atteignaient un taux de 49,4
c.ntre 3,9 dans lcs huttes traitées (juin 1950). Nous avons ensuite procddé
4 des capture nccturnes dans les tentes, dans les étables ncn traitées et dans
les for8ts. L'une de ces expéditions nocturnes a pris fin prématurément, vers
minuit, parce qu'un orage tropical nous avait chassés (ainsi que les moustiques);
deux autres expéditions ont été pcursuivies depuis le ccucher du soleil jusqu!
aprés le lever du jour et bien que ncus ayons trcuvé des centaines d'autres
espéces de moustiques, ncus n'avons pas constaté la présence de A.gambiae,

La densité de cette espéce & Kasanje est si faible qu'il n'est guére surprenant

que ncus n'aycns pu retrouver sa trace jusqu'd ses abris extérieurs.

Cenclusions sur 1'cxpérience poursuivie 4 Kasanje ¢ L'indice parasitaire des

enfants nés depuis le début de 1l'expérience mcntre qutaujcurd'hui il y a presque
treis feis autant de paludisme dans la région traitée au DDT que. dans 1a régiﬁn
troitée au BHC. Il apparait ccmme probable que du pcint de vue du paludisme il
n'y a cu que peu de changements dans la population vivant dans des huttes
troitées au DDT pendant quatre ansj alors que dans celles qui ont' été traitées
au BHC, la fréquence est tombée & envircen un tiers. Une baisse analogue s'est
produite onze semeines aprés‘le premicr traitem.nt au BHC. Peu aprés onze
semainés, entre cette péricde et une ncuvelle péricde de sept semaines, les
effets prctecteurs du BHC diminuent et la pcpulaticn ccntracte le paludisme,
Les taux trés différents enregistrés dans les deux régions—ccntrfle n'infirment
pas ces conclgsions. a l'corigine, Sabadu accusait un indice de 20 % et aujourd!

hui cet indice est pratiquement inchangé (23 %).

En résumé ¢
1) ‘Le paludisme, éans la région de Kasanje, est de variété endémique,
2) Dans la région traitée au DDT, l'indice parasitaire était, a l'origine,
dz 36 %. Lprés quatre ans de traitement, il est de 28 %. Chez les enfants nés
depuls 1le début de>l'expériénce, il est de 41 %. Ces chiffres indiquent que le

changement survenu n'est pas ccnsidérable,
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3) Dans wne des régions traitées au BHC, 1'indice parasitaire était,
4 l'origine, de 43 %, il est & présent de 16 %. Chez les enfants nés depuis le
début de l'expérience, il est aussi de 16 %. Cette constataticn semble indiquer

que le BHC a conféré une certaine prctection.

4) Dans la région traitée au BHC, onze semaines aprés le dernier
traitement, 1'indice chez le groupe dlenfants les moins 8gés était de 0. Lleffet
de l'insecticide a alcrs commencé & diminuer et 10 semaines plus tard, 1'indice

slélevait a 31 4.

5) En ce qui ccncerne les futurs travaux entrepris dans les conditions
régnant dans 1'fifrique tropicale, on suggére que &) le BHC appliqué 3 inter—
valles de treois mois ccnstitue l'insecticide 4 effet rémanent dont 1'utilisaticn
est & recommander, et b) dans tcutes ces expériences, il est désirable de pro-
céder & des observations entcmelogiques détaillées sur 1'A.gambiaé adulte et
la présence constante de paludclogues est nécessaire pour cbserver, i inter-
valles fréquents, 1'évolution du paludisme,

P.C.C. Garnham
16,10,50
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