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- Titre

Evaluation de l'impact des rideaux impregnés de
perméthrine sur la transmission du paludicme
en zone d'endémie Soudanienne du Mali



2. Introduction



En cette fin de XXeme sigcle, le paludisme reste encore endémique
dans environ 90% du continent africain, et pose un probleme de
santé publigue prioritaire, dans les zones intertropicales. (1)

cette érythrocytopathie fébrile et hémolysante est responsable
de 15 a 20% des admissions hospitalitres ; avec une mortalité
infanto-juvénile d'environ 14-20% et une morbidité générale de
plus de 15% (11, 1). Le taux de mortalité est particuliérement
élevé dans la tranche d'dge 0-5 ans avec plus d'un million de
déces par an, en Afrique au Sud du Sahara (1).

Les effets nuisibles de cette parasitose (journées de travail
perdues, absentéisme scolaire, diminution de la prnductiviteé
et du rendement), constituent un handicap majeur pour le dévelop-
pement socio-économique des pays africains.

Toutes les études entomologiques effectuées en Afrique de 1'Ouest
en général, et au Mali en particulier, ont prouvé aue les princi-
paux vecteurs anophéliens responsables de la transmission sont
Anopheles gamblae s.l. et Angpheles funestus : le premier cité
étant le principal vecteur (12, 4).

Les données parasitologiques issues de différents travaux au
Mali, montrent que parmi les espéces plasmodiales rencontrees,
Plasmodium falciparum (espece meurtriere) occupe la premiere
place en toute salson et gquelgue soit la zone considérée (5,3).

Cette espece est suivie de Plasmodium malariae et de Plasmodium

ovale. La double association (falciparum + malaraie) est ggalement
fréquente.

La complexité des problemes rencontrés par les programmes d'éra-
dication du paludisme: (extension progressive des souches de Plas-
modium falciparum résistantes aux antimalariques, la résistance
des vecteurs aux divers insecticides, le comportement exophile
des anopheles et le codt élevé des différentes stratégies), a
rendu nécessaire 1'intensification des recherches de terrain.
Ces recherches de terrain sont axées sur la mise au point




de stratégies de lutte plus appropriées et mieux adaptées a chaaque
pays, afin d'espérer atteindre 1'objectif de réduction de la
mortalité et de la morbidité liées au paludisme.

Ainsi, les moustiquaires et rideaux imprégnés de pyréthrinoldes,

constituent des moyens trés prometteurs, dont 1l'utilisation a

été expérimentée presque partout dans le monde: en Amérique du

Sud (Brésil), en Asie et Océanie (Chine, Papouasie-Nouvelle Guinée)
et en Afrique (Burkina Faso, Cameroun, Gambie, Mali, etc...)

Au Mali la 1ere étude expérimentale a été menée en 1983 a Baa-
bougou (village du cercle de Kati), situé au Nord-Est de Bamako
en zone de savane, ol des moustiguaires imprégnées de deltamé-
thrine a 8mg/m? ont été utilisées (9).

Une autre expérimentation a 6été réalisée en 1985 a Faraba (village
situé a 35 Km au Sud-Quest de Bamako) ou, cette fois des rideaux
imprégnés de deltaméthrine & 8mg/m* ont été utilisés (10).

La troisieme expérimentation a été réalisée en 1989 a Ti€négueé-
bougou (touiours dans le cercle de Kati & 14 Km au Nord-Est)
avec des rideaux et couvertures imprégnés de perméthrine (3,2).

Notre travail fort inspiré des résultats précédents et particu-
lierement de la derniere expérimentation, en date, est une €tude
qui couple 1'utilisation des rideaux imprégnés de perméthrine
et le traitement systématiaque des acces palustres.

Dans cette #&tude, nous nous proposons d'évaluer 1'impact des

rideaux imprégnés de perméthrine sur la transmission du paludisme

en zone d'hyperendémie soudanienne. Pour cela, nos objectifs

sont :

- évaluer l'efficacité des rideaux dans le village test par rap-
port a un village témoin

- évaluer l'acceptabilité sociale et culturelle des rideaux et
leur degré d'utilisation

- mesurer la dynamigue de la transmission au niveau vectoriel
(m.a, IS*, TIE ou h).



- évaluer 1a morbidité palustre au cours de la saison de transmis-
sion (nombre acces, IP, IS, IG)

_ tester le niveau de sensibilité in vivo des souches plasmodiales
locales a la chloroquine

- étudier 1la rémanence a long terme des rideaux 1imprégnés de
perméthrine.



3. Lieux d'étude



Lles trois villages sont situés dans le méme cadre géographique

et présentent de ce fait, des caractéristiqgues écoclimatiques
identiques.

3.1. Caractéristigues écoclimatiques

Le relief est constitué essentiellement de plaines tantft sablo-
argileuses, tantdt argilo-graviteuses. IL est tres peu accldente
et laisse percevoir sans peine deux grandes surélévations
la montagne de Banambakoulou et celle de Kouloubléni culminant
respectivement & 400 metres et 500 metres.

I1 n'existe pas de cours d'eau permanents dans Cces villages.
Pendant 1'hivernage, se forment des marigots alimentés par plu-
sieurs ruisseaux qui drainent les eaux de pluie. Ces marigots
constituent en certains endroits des gites potentiels pour les
anophles. A Kambila, le marigot s'appelle Kambiladla, 11 coule
d'Ouest en Est séparant le village en deux parties. A Tiénégué-
bougou c'est le Bamadla situé au Nord du village coulant d'Ouest
vers 1'Est. Par contre celui de Donéguéhnugnu est situé au Nord
du village et coule de 1'Est vers 1'Ouest.

Tous ces marigots deviennent polssonneux e€n fin de salson de
pluie et font 1'objet de péche individuelle et collective.

Le climat est de type soudanien avec deux salsons annuelles:
une saison de pluies (de Mai a Octobre) de plus en plus réeduite
et une saison siéche (de Novembre a Avril). Cette saison seche
est divisée en deux périodes bien distinctes : une composante

fraiche (de Novembre a Janvier) et une composante chaude (de
Février a Avril).

Deux vents caractéristiques soufflent dans cette zone : la mous-
son du Sud vers 1'Ouest, et 1'harmattan du Nord vers 1'Est.

La végétation est de type savane arbore€e, dominée surtout par
le karité et aquelques callcédrats. Le couvert végétal est cons-
titué patr de hautes herbes pendant la saison humide surplombant
par endroit un "tapis gazonneux" autour de petites flaqgues d'eau.
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3.2. Caractéristiques socio-démographiques et sanitaires

Les populations des trois villages sont constituées essentielle-

ment de Bambaras. On y rencontre quelques Sarakolés, Malinkés
et Peulhs.

L'enquéte socio-démographique menée pendant la méme période
(Avril 1989) a donné une population de 216 habitants répartis
entre 19 familles a Tiénéguébougou, de 719 habitants pour 46
familles a Kambila ; et de 789 habitants pour 65 familles a
Donéguébougou. Le Bamanan est la langue courante.

A Tiénéguébougou, les habitats sont condensés, formant presaque
un bloc compact ; alors qu'a Kambila et Donéguéhougou, ils sont
dispersés, séparés parfols par des espaces cultiveés.

Le type de construction est identique dans nos villages, 11
s'agit d'une amalgame de cases rondes avec toit de chaume, de
maisons carrées ou rectangulaires en banco-terrasse ; et de
plus en plus des maisons en banco-tdle.

La religion musulmane est pratiquée dans 1'ensemble. Cepen-
dant 1'animisme demeure toujours. Chagque village posséde une
mosquée et aussi des lieux sacrés (en général dans le bois non
loin du village) pour les rites animistes. Il existe gégalement
un espace dégagé au centre de chaque village ol se déroulent
toutes les festivités communes.

Le petit soir, apres les champs, et la nuit, les villageols
se rassemblent (suivant le groupe d'dge) pour échanger des ldeées,
prendre du thé ou s'amuser pour les plus Jjeunes.

Kambila est le seul village ol existe une école primaire de

cing classes TreQroupees en trois : avec des effectifs assez
réduits.

Les enfants de Tiénéguébougou fréauentent cette école en parcou-
rant environ 2 Km chague matin. Par contre les enfants de Doné-
guébougou ne sont pas scolarisés : ceux qui le sont restent



3 Kati ou dans d'autres localiteés.

I1 n'existe pas d'infrastructure sanitaire dans ces villages.
Seulement gquelques accoucheuses traditionnelles choisies en fonc-
tion de leur "dge s'occupent des accouchements dans les villages.
Elles n'ont jamais recu de récyclage.

A Tiénéguébougou et Donéguébougou, des puits collectifs peu en-
tretenus servent de source d'eau de boisson pour la population
et les animaux.

A Kambila, il existe une pompe-fontaine bien fréauentée.

3.3. Potentialités économigues

L'économie des trois villages repose essentiellement sur 1l'agri-
culture qui occupe plus de 90% de la population active.

Les cultures vivrieres (mil, sorgho, mals, arachide, haricots
et patate) constituent la base de l'alimentation de ces popula-
tions. Par contre 1les cultures maraicheres (pomme de terre,
tomate, oignon, aubergines, choux et piments), treés développées,
cnstituent la principale source de revenus des paysans.

Ces activités sont 1les deux préoccupations majeures des villa-
geois dans 1'année, suivant un calendrier que leur impose le

climat lui-méme & savoir : 9 mois de maraichage pour 3 mois d'hi-
vernage,

Les produits de cueillette (karité, néré, tamarin, zaban, etc...)
sont commercialisés par les femmes.

Onyemcontre quelgues vergers de manguiers, de bananiers ou d'a-

grumes, qui constituent la deuxiéme source de revenus des villa-
geois. ;

L'élévage dans son ensemble n'est pas assez développé, celul
de la volaille semble tres important. On rencontre quelgues boeufs,
beaucoup de chevres, assez de porcs, rarement de moutons. Les
anes sont utilisés pour la traction des charrettes qui sont pro-
priétés des familles aisées.

L'artisanat est presque inexistant et est entretenu par quelques
forgerons ambulants.



4. Materiels et
Methodes



4.1. Période d'étude

Flle s'étendait sur 6 mois, de Mai a Octohre 1990 pour le suivi

des aspects entomologiques, parasitologigues, cliniques et socio-
économiques de la transmission du paludisme.

4.?2. Echantillonnage et choix des villages
4.2.1. Raison du choix

En 1989, lors de 1'étude préliminaire, la comparalson entre Tiéné-
guébougou (village test) et Kambila (village témnin) €talt assez
difficile, tant la différence de taille entre les deux populations,
était remarquable. Il s'agissait donc dans notre étude, de compa-
rer un village test avec rideaux imprégnés et traltement des cas
de paludisme (Kambila) et un village témoin avec uniquement un
traitement des cas de paludisme (Donéguébougou) et ceci de Mal
3 Octobre 1990. Le troisieme village Tiénéguébougou a €té conser-
vé, aprés réimprégnation des rideaux, pour nous permettre d'ob-
tenir des informations longitudinales quant a 1'impact des rideaux
sur la transmission du paludisme.

4.2.2. Population d'étude

Notre 6tude s'est portée sur les enfants de O & 15 ans résidant
dans les villages pendant toute la période de transmission.

Chague enfant était identifié dans sa famille et portait un numéro
d'identification individuel. L'effectif des enfants de 0 a 15
ans 6tait connu dans chaque village ; ils étaient tous inscrits
dans le registre du village. A Tiénéguébougou, on disposait de
113 enfants soit 52% de la population totale ; & Kamblla on availt
431 enfants soit 59% de la population, et enfin a Donéguébougou
453 enfants soit 57% de la population totale.

Les nouvelles naissances étaient systématiguement enregistrées.
L'age d'un enfant, s'il n'était pas connu des parents, pouvailt
gtre estimé par le médecin lui-méme en se basant sur des falts
historiques ou des évenements récents connus de tous.

Les adultes aussi venaient quotidiennement en consultation.



4.3. Variables mesurées

Fn plus de 1'dge, du sexe, plusieurs variables (entomologiques,
parasitologiques et cliniques) étaient mesurées.

4.3%.1. Variables entomologiques

* |'agressivité (m.a.) est le degré de contact homme-vecteur ex-
primé en nombre de piadre par homme et par nuit.

* |e taux d'infection (IS*) est le pourcentage d'anopheles héber-
geant dans leurs glandes salivaires des sporozoltes de plasmodium,

sur le total disséque.

* Le taux d'inoculation entomologigue (m.a. x IS*) ou h est le
nombre moyen de pigdres infectées recues par un homme par nult.

* Le taux de parité est le pourcentage de femelles pares (ayant
pondu au moins une fois).

4.3.2. Variables parasitoloaigues

* | 'indice plasmodigue (IP) est le pourcentage d'individus présen-
tant des plasmodies dans la goutte épaisse sur le total des gout-
tes épaisses.

* | 'indice gamétocytique (IG) est le pourcentage d'individus pré-
sentant des gamétocytes dans la goutte épalsse.

* la charge parasitaire est le nombre moyen de parasites compteés
sur 300 leucncytes dans une goutte épaisse, et rapporté a 6500

leucocytes par mm’.

4.,3.5. Variables clinigues

* |'indice splénique: (IS) est le pourcentage de personnes présen-
tant une hypertrophie de la rate (population de 2 a 9 ans).

* e nombre d'acces est la moyenne des accks fébriles palustres
par individu au cours de la période de transmission.



* |e niveau de sensibilité in vivo (S, R1, R2 et R3) est le degreé
de réponse au traitement systématique des accés par la chloroguine.

4.4. Technique de recherche

4.4.1. Etudes entomnlogiques

Flles 6taient effectuées pendant 10 jours,par mnis et par village:
et portaient sur :

- les populations vectrices (distribution de fréguence, cytogéné-
tique) a partir des capturesde nuit et de jour (aporés-midi)

_ 1'agressivité et la dynamique des populations a partir des cap-
tures de nuit '

- des indices sporozoitiques par méthode microscopique a partir
des captures de nuit

- la détermination du taux d'inoculation entomologique et 1'étude
de la dynamique de la transmission

_ des taux de femelles pares par examen des trachéoles des femelles
capturées de nuit

- la durée du cycle gonotrophigue

_ 13 rémanence de la perméthrine sur les rideaux imprégnés a Tiéne-
guébougou et Kambila. Les tests de rémanence ont été condults
régulierement sur :

le matériel imprégné depuls Juin 1989 a Tiénéguébougou mais
jamais lave

les rideaux imprégnés et installés a Kambila en Juin 1990
des rideaux imorégnés non installés mais lavés périodique-
ment pour estimer la vitesse de déperdition de la toxicité.

Les moustiques étaient exposés pendant 3 minutes et la mortalité
6tait déterminée a 15, 30 et 60 minutes puls 24 heures en cas
de nécessité.

4.4.2. Etudes parasitologiques

Elles ont 6té effectuées par deux passages transversaux, dans
chacun des trois villages ; le premier en Mai (avant la saison
des pluies et 1'installation du matériel imprégné et des médecins)
et le second en Octobre en fin de saison des pluiles.
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Les prises de sang effectuées sur les enfants de 0 & 15 ans avalent
permis d'évaluer : - l'indice plasmodique

- 1'indice gamétocytiaue

- la charge parasitaire
a partir de la lecture microscopigue.

4.4.3. Etudes cliniques

Elles ont consisté en une surveillance longitudinale des acceés

fébriles par un médecin dans chaque village, et cela d&s le mois
de Juin.

Une palpatinn de rate effectuée au cours des passages transversaux,
avait permis de déterminer 1'indice splénique.

La détermination de la splénomégalie se faisalt par la palpation
de 1'hypochondre gauche, chez 1'enfant debout, puis en décubltus
dorsal, Jiambes fléchies ; et le stade de la splénomégalie €talt
déterminé en fonction de la classification de Hackett (2).

Pour chaque enfant féhrile Agé de 0 4 15 ans qui venait en consul-
tation, on procédait a :
_ une prise systématique de la température & 1'aide d'un thermo-

métre a mercure sous l'aisselle (le résultat était majoré de 5/10
de degré).

_ un examen clinique complet pour confirmer le diagnostic de palu-
disme, ou éliminer d'autres étiologies fébriles

- une goutte épaisse pour établir la preuve parasitologique chez
les enfants ayant une température supérieure a 38°C avec des si-
anes évocateurs (vomissements, céphalées, embarras gastrigue,
diarrhée) : avant 1'instauration d'une thérapeutique adéquate.

Apres avoir déterminé le poids de 1'enfant, le traitement de 1'ac-
cés se faisait par la chloroguine a la dose totale de 25mg/Kg

répartis sur trois Jjours a raison de 10mg/Kg a JO, 10mg/Kg & J1
et 5mg/Kg & J2.

Le médecin exigeait que la prise médicamenteuse soit falte devant
lui-méme : en cas de vomissement apreés deux prises consécutives
nous optinns pour la voie intra-musculaire par le quinimax a la
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dose de 0,005g/Kg de poids toutes les 8 heures ; ouis le relais
se faisait par la voie orale dés disparition des vomissements.

Quand la température n'excédait pas 78°C et restalt subnormale,
un antipyrétique simple ou antipyrétique-antalgique était adminis-
tré : 1l'enfant en question était mis en observation avec survell-
lance de la température toutes les 4 heures : sinon il revenalit
en consultation le lendemain.

4.4.4, Etude de la chimiosensibilité

le suivi régulier des enfants traités, de JO a Ji4 volre J21
avec contrdle parasitologigue & J7, J14, a rendu possible 1'épreu-
ve des sept jours pour tester le niveau de sensibilité des sou-
ches de Plasmodium falciparum & la chloroquine.

L'épreuve pratique consistait & faire une goutte épaisse de contré-
le 3 J7 aorés un traitement correct : selon le résultat de cette
goutte épaisse, placer les réponses obtenues dans la classification
OMS (16) des résistances :

_ goutte épaisse négative a J7 : souches sensibles (S)

- goutte épaisse positive & J7 avec disparition de 75% de
la parasitémie initiale, sans disparition totale et sans
retraitement a J14 : souches résistances type R1

- goutte épaisse fortement positive a J7 avec diminution
seulement de 25% de la parasitémie initiale, sans dispa-
rition totale a J14 : souches résistantes type R2

- goutte épaisse constamment positive a J7 sans diminution
de la parasitémie initiale de JO : souches résistantes
type R3.

4.5. Etudes socio-économiques

Les é&tudes socio-ééonomiques avaient 6été effectuées a Kambila
et Donéguébougou a partir de guestionnaires ef d'observations

directes sur les concessions, 1les ménages, les femmes et 1les
enfants.
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Elles visaient :

- la capacité économigue des populations en rapport avec les deé-
penses liées a la lutte contre les moustigues

- la perception du probleéme du paludisme par les populations des
deux villages

_ 1'attitude des populations face a 1'implantation des rideaux
imprégnés comme moyen de lutte.

L'instrument d'investigation principal est le questionnaire. Qua-
tre types de guestionnaires avalent été utilisés (voir annexe) :
questionnaire chef de concession

questionnaire chef de ménage

guestionnaire femme

questionnaire enfant.

En plus de ces questionnaires des entretiens ont eu lleu avec
les villageois sur leurs conditions de vie (économie, santé, cou-
tumes).

| 'échantillonnage étalt fait sur la base des registres de recen-

sement des deux villages. Les échantillons prévus se repartis-
saient comme suit :

Echantillon Kambila Donéguébougou
Chef de concession 49/49 75775
Chef de ménage 757101 75/116
Femme 80/160 91/181
Enfant (0 a 15 ans) 178/356 194/387

Les taux d'exécution (de participation) étaient de 99% a Kambila
et 90,6% a Donéguébougou. Les données recueillies étalent suffisan-
tes pour 1'étude prévye.

4.6. Personnel

Toutes les équipes (entomologigue, parasitologique et clinique)
qui avaient participé & la réalisation de ce travail, appartenaient
au Département d'Epidémiclogie des Affections Parasitaires (D.E.A.P)



de 1'Fcole Nationale de Médecine et de Pharmacie (ENMP). Elles
se composaient comme suit :

* Equipe entomglogigue : non permanente, faisait un séjour de

vingt Jjours par mois dans les villages expérimental et témoln.
Elle comprenait :

. 3 docteurs de 32 cycle biologie-animale
. 3 biologistes (entomologistes)

. 1 technicien entomologiste

. 1 chauffeur.

* Fquipe parasitologique : non permanente €également, effectuait
des passages pontués avant intervention (mois de Mai) et apres
intervention (mois d'Octobre) dans chague ville, avec un séjour
de 48 heures a 72 heures par village. Elle se constituait de :

. 2 docteurs pharmaciens

. 2 biologistes (parasitologistes)

. 1 thésard en pharmacie

. 1 chauffeur.

* Eguipe clinigue : permanente pendant toute la période d'étude
(de Juin a Octobre 1990), se constituait de :

. 2 médecins généralistes

. 1 thésard en médecine.

Toutes les équipes étaient supervisées par le Professeur Yéya
T. TOURE et le Dr. Ogobara DOUMBO.

* Participation personnelle

1989 : - membre de 1'équipe parasitologigue du dernier passage
(Novembre 1989) comme clinicien & Tiénéguébougou, Kambi-
la, Banambani et Donéguébougou.

1990 : - participant,aux discussions d'élaboration et d'organisa-
tion des activités et la mise en place des médecins.

- membre de 1'équipe parasitologique du premier passage
(Mai 1990), comme biologiste (GE, confettis) a Tiénégueé,
Kambila et Donégué.
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membre de 1'équipe parasitologique du deuxieme passage
(Octobre 1990) comme clinicien et identificateur & Tiéné-
guéhougou.

- membre de la sous-commission d'élaboration des fichiers
de suivi clinique des enfants.

- responsable clinigue a Donéguébougou du 17 Juin au 16
Juillet 1990 (pendant un mois).

- responsable clinique & Tiénéguébougnu du 17 Juillet au
27 Octobre 1990 (pendant quatre mois).

+ Activités au laboratoire du D.E.A.P.

- Coloration et lecture des GE effectuées sur le terrain
- salsie et analyse des données Iinformatiques sur ordina-
teur type IBM avec logiciel épidémio. B. DUFLO.

4.7. Chronogramme des activités.

- 1989 (Tableau I)
- 1990 (Tableau II)
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Tableau II

Chronogramme des activités 1990
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5. Résultats



5.1. Résultats globaux

5.1.1. Pluviométrie

Tableau TIII

des années 1989 et 1990

: Relévés pluviométriques du cercle de Katl au cours

Années 1989 1990
Mois Hauteur en Nbre de jours Hauteur en Nbre jours
mm de oluie mm de pluie

Janvier 0 0 0 0
Février 0 0 0 0
Mars 0 0 0 0
Avril 0 0 3,8 2
Mai 23,1 2 35,4 2
Juin 104, 1 7 158,9 12
Juillet 124,9 11 210,7 15
Aodt 252,2 16 91,01 9
Septembre 154, 4 8 164,8 13
Octobre 0 0 22,5 4
Novembre 0 0 0 0
Décembre 0 0 0 0
Total 658, 7 44 687,2 57

Maxi = 252,2mm en Aodt Maxi = 210,7mm en Juillet

Mini = 23,1mm en Mail Mini = 3,8mm en Avril

La répartition des pluies en

plus abondantes en 1990 et se

Centre Météorologique de Bamako

1990 est moins bonne gu'en 1989
mois d'Aodt a 6été tres déficitaire) ; cependant les pluies ont €te
sont étendues sur plus de jours gu'en
1989. Malgré cela, la .pluviométrie de 1990 reste en deca de la nor-

male dans cette zone soudanienne.

(le
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5.1.2. Test d'homogénéité des villages

Tableau IV : Comparabilité de la population d'étude en fonction
des tranches d'4ge entre les 3 villages en Mal 1990

Age 0-1 an 2-4 ans 5-9 ans 10-15 ans|Total

Villages
Tiénéguébougou 29 25 30 28 113
Kambila 617 99 144 121 431
Donéguébougou 74 118 148 113 453
TOTAL 170 242 l322 262 996

Chi carré = 9,04 ; ddl = 6 ; p = 0,17

L'analyse stafistique de ce tableau montre qu'il n'existe pas de
différence significative entre les trois villages quant a la répar-
tition par 4ge de la population étudiée.

5.2. Résultats descriptifs et analytiques

5.2.1. Impact des rideaux imprégnés & Kambila
5.2.1.1. Evaluation entomologique

Tableau V : Fréquence d'An.gambiae s.l. et d'An.funestus A Kambila
et Donéguébougou (de Juin a Octobre 1990 aoreés capture nocturne)

An.gambiage s.1. An. funestus !
Total
N % N %
Kambila 455 93,81 30 6,18 485
Donéqué 960 . 44,56 1194 55,43 2154

- Les résultats de ce tableau montre que les especes vectrices ren-
contrées a Kambila et Donéguébougou sont Anopheles gambiae s.l.
et Anopheles funestus. La repartition des deux especes differe
significativement entre les deux villages (ddl = 1, X* = 254,3,
p<0,001).
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On observe aussi qu'a Kambila la fréguence d'An.gambiae s.1. 93, 1%
(455/485) est plus €levée que celle d'An.funestus 6,18% (30/485).
A Donéguébougou, on observe le phénomene inverse 44,56% (960/2154)
d'An.gambiae contre 55,43% (1194/2154) d'An.funestus.

Tableau VIa : Distribution mensuelle de 1'agressivité (m.a) d'An.
gampiae s.l. par village de Juin a Octobre 1990

Mois JUIN JUILLET AoUT SEPTEMBRE [OCTOBRE TOTAL
Villages

TC ma TC ma TCc ma rc ma TC ma TC ma

INT | 0 0 6| 0,50 8| 0,66 1| 0,08] 1 0,08| 16 |0,28

KAMBILA EXT 7 0,77 149(12,41{ 118| 9,83 134|11,16|31 2,681439 7,70

T 7 0,38 154] 6,45 226 5,24 135 5,62]32 1,33(455 |3,99

INT (17 1,88 107| 8,91 123|10,25 77| 6,41)12 1,0 (336 |[5,89

DONEGUE EXT |18 2 247120,58| 218118,16f 111| 9,25|30 2,60|624 FCLQS

7 |35 1,941 354|14,75| 341|14,20| 188| 7,83|42 1,75|960 |8,42

TC = Total capturé

ma = Agressivité
T = Total

INT = Intérieur

EXT = Extérieur



FIG.4: AGRESSIVITE DE AN. GAMBIAE SL PAR
VILLAGE DE JUIN A OCTOBRE 1990
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Tableau VIb : Distribution mensuelle de 1'agressivité (m.a) d'An.
funestus par village de Juin & Octobre 1990

Mois | JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBRE | OCTOBRE TOTAL
Villages ¢ | ma | 7¢ | ma |TC | ma | 7C | ma | 7C |ma |7C | ma
T | - - S - 0o 0] o0 0| o 0| o
KAMBILA |EXT | - - - - 110,08 | 20 | 1,661 9 | 0,75 30| 0,83
r | - - - - 110,04 | 20 | 0,83 9 | 0,37 30|0,41
T | - - -1 - 68|5,66 (178 |14,83|352 |29,33| 598)16,61
DONEGUE |EXT | - - - - 937,75 |165 |13,58|340 |28,33| 596(16,55
ro| - - - | - | 161l6,70 341 |14,20|692 |28,83|119416,58

La comparaison des tableaux VIa et VIb montre que la moyenne des
pigires mensuelles (Juin & Octobre) d'An.gambiae a Kambila est
de 0,28 pour 1l'intérieur et de 7,70 pour l'extérieur (p<:10'5) ;
donc le nombre de piglres a 1'extérieur est 27,5 fols plus é€leveé
qu'a l'intérieur. La réduction est de 96,36% a 1'intérieur par
rapport a l'extérieur. A Donéguébougou la moyenne des pigdres men-
suelles (Juin a Octobre) d'An.gambiae a 1'intérieur (5,89) est
significativement inférieure & celle de 1l'extérieur (10,95) (écart
réduit = 136,38, p €< 0,001).

Pour A. funestus, a Kambila, les effectifs sont insignifiants et
la moyenne des piagdres a 1'extérieur (0,83) est significativement
inférieure a celle d'An.gambiae (7,70) (écart réduit = 75,098 et
p € 0,001). Par contre a Donéguébougou, les moyennes des pigdres
d'An.funestus a 1'intérieur (16,61 + 0,469) et a 1'extérieur(16,55 +
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0,145) ne sont pas significativement différentes (écart réduits=
0,1587, p = 0,87).

En conclusion, la comparaison de 1'agressivité moyenne des deux
vecteurs pour 1'intérieur et 1'extérieur combinés, montre que 1'a-
gressivité d'An.gambiae (8,42) est significativement inférieure
a celle d'An.funestus (16,58) a Donéguébougou (écart réduit = 217,56,
p < 0,001).

A Kambila les effectifs d'An.funestus sont insignifiants pour per-
mettre une telle comparaison.
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Tableau VIIa : Distribution de 1'indice spornzoitique (IS*) d'An.gambiae s.l. par village de Juin a
Octobre 1990 apris capture nocturne (intérieur et extérieur des habitations)

MOIS JUIN JUILLET AoUT SEPTEMBRE OCTOBRE TOTAL
VILLAGES D P* |IS*% TD | P* IS*% D |P* IS*3 TD p* IS*%| TD pP* |IS*% D p* IS*%
INT 0 0 0 6 0 0 & 0 0 1 0 0 1 0 0 14 0 0
KAMBI-|EXT 7 0 0 148 3 2,02 208 3 1,44 159 2 1,25| 38 1 2,63|560 9 1,60
LA
T 7 0 0 1564 3 1,94 214 3 1,40} 160 2 1,25| 39 1 2,56)674 9 1,56
INT |17 0 0 101 1 0,99 117 4 3,41 77 2 2,59) 12 1 8,83|324 8 2,46
DONE- |EXT |17 0 0 239 2 0,83 209 7 3,34| 109 1 0,91 30 2 6,66|604 12 1,98
GUE
T 34 0 0 340 3 0,88 326 | 11 3,37 186 3 1,61 42 3 7,141928 20 2,15

TD = Total disséqué
P* = Nombre de femelles

IS* = Indice sporozoitique



FIG.5: EVOLUTION DE L’INDICE
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Tableau VIIDb

Distribution de 1'indice sporozoltique (IS*) d'An.funestus par village
3 partir des captures nocturnes de Juin & Octobre 1990
(intérieur et extérieur des habitations)

MOIS JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE TOTAL

VILLAGES TD p* IS*%| TD p* |IS*% TD p* IS*3| TD P IS*3| 1D p* IS*% D p* IS*%

INT - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KAMBI-|EXT - - - - - - 1 0 0 22 0 0 10 0 0 33 0 0
LA

T - - - - - - 1 0 0 28 0 0 10 0 0 33 0 0

INT - - - - - - ) 1 20 153 1 0,65 288 3 1,04 | 446 ) 1,12
DONE- (EXT - - - - - - 88 0 0 141 0 0 288 8 12,77 |617 8 1,54
GUE ’

T - - - - - - 93 1 1,07 194 1 0,34|576 11 1,90 |963 13 1,35

TD = Total disséqué

P* = Nombre de femelles
IS* = Indice sporozoitique
INT = Intérieur
EXT = Extérieur
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Les tableaux VIIa et VIIb montrent : & Kambila, 1'indice sporo-
zoitique d'An.gambiae pour 1'intérieur et 1'extérieur agroupés
est égal & 1,56%. Aucun des 33 Anopheles funestus disséqués dans
ce village n'a été trouvé infecté.

A  Donéguébougou, 1'indice sporozoitique d'An.gambiae (2,15%)
et celui d'An.funestus (1,35%) ne different pas significativement
(écart réduit = 1,33 ; p = 0,19.

Les indices sporozoltigues observés pour les deux espéces vectri-
ces réunies ne different pas significativement a Kambila (1,48%)
et 3 Donéguébougou (1,74%) (ddl = 1 ; X* = 0,182 et p = 0,67).
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Tableau VIII : Distribution mensuelle du taux d'inoculation entomologique (h)
d'An.gambiae s.l. par village de Juin a Octobre 1990
(intérieur et extérieur des habitations)
MOIS JUIN JUILLET AoUT SEPTEMBRE OCTOBRE TOTAL
VILLAGES ma IS* ma IS* h ma Is* h ma IS* | h ma Is* h ma IS* h
INT 0 0 0,50{0 0 0,66 {0 0 0,08 |0 0 0,08 {0 0 0,28 |0 0
KAMBI-|EXT 0,77 0 12,410,020 0,25 19,83 0,01410,14 71,16 | 0,012 0,13 | 2,58 0,026 0,06 7,70 10,01610,12
LA
M 0,38 0 6,45\0,010(0,12 |5,24 |0,007|0,07 |5,62 |0,006|0,06 |1,33 |0,013) 0,05 3,99 |0,008|0,06
INT 1,18 0 8,9110,001 0,08 10,25 0,034 0,39 6,41 0,026 0,16 | 1 0,083 0,08 5,89 | 0,024 0,14
DONE- |EXT 2 0 20,58|0,008|0,17 118,16 | 0,033 0,60 | 9,25 | 0,009) 0,08 | 2,50 | 0,066 0,16 |10,94 (0,019} 0,21
GUE
M |1,94 0 14,74|0,009|0,12 |14,20|0,034| 0,47| 7,850,016(0,12 | 1,75\ 0,07 0,121 8,420,021 0,18

ma = Agressivité
IS*= Indice sporozoitique
= Taux d'inoculation entomologique

h
M

= Moyenne




FIG.6: EVOLUTION DU TAUX D'INOCULATION
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le taux d'inoculation entomologique est nul a 1'intérieur des habi-
tations a Kambila ; il est égal a 0,12 pigdre infectante 23 1'ex-
térieur. La transmission a donc lieu essentiellement a 1'extérieur.
A Don€guébougou la transmission est presque la méme & 1'intérieur
comme a l'extérieur (0,14 contre 0,21). Et cette transmission

de facon globale est environ trois fois plus intense & Donégué-
bougou qu'a Kambila.

Remargue : Aucun des Anopheles funestus trouvés 3 Kambila n'était
infecté donc le taux d'inoculation pour ce vecteur est nul. Par
contre a Donéguébougou, les taux d'inoculation entomologique
observeés (intérieur et extérieur confondus) sont tres comparables
pour An.gambiae (0,18) et An.funestus (0,22).
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Tableau IXa

par village de Juin a Octobre 1990

. Distribution mensuelle du taux de parité d'An.gambiae s.l.

MOIS JUIN JUILLET AQUT SEPTEMBRE OCTOBRE TOTAL
VILLAGES TD p* % TD p* % TD p* % TD p* TD p* TD p* %
KAMBILA 4 3 - 140 61 43,57 186 {113 60,75 154 104 (67,53 34 31 91,17|518 312 60,23
DONEGUE 26 10 38,46 296 209 70,60) 265 240 90,561 166 139 83,73 37 34 91,89(790 632 80

Tableau IXb : Distribution mensuelle du taux de parité d'An.funestus
par village de Juin a Octobre 1990
MOIS JUIN JUILLET AoUT SEPTEMBRE OCTOBRE TOTAL
VILLAGES TD pP* % TD p* % TD p* % TD p* % TD p* % TD p* %
KAMBILA - - - - - - 1 0 - 21 14 66,66 9 7 (77,77 31 21 67,74
DONEGUE - - - - - - 117 99 84,611266 208 78,19 499 425 185,17|882 732 183,0
TD = Total disséqué
P* = Nombre de femelles

%

Taux de parité
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la comparaison des tableaux IXa et IXb montre que le taux de
femelles pares An.gambiae a Kambila, ne differe pas significa-
tivement de celui de An.funestus (écart réduit = 0,83 ; p = 0,41).
De méme a Donéguébougou, le taux de femelles pares d'An.gambiae

differe peu de celui d'An.funestus (écart réduit =

Lle taux de femelles pares d'An.gambiae 4 Kambila (60,23%) est
significativement inférieur a celul du méme vecteur & Donégué-
bougou (80%) (écart réduit = 7,78 ; p < 0,001). De méme le taux
de femelles pares d'An.funestus & Kambila (67,74%) est significa-
tivement inférieur 2 celui du méme vecteur a Donéguebougou (83%)
(écart réduit = 2,21 ; p = 0,03).

5.2.1.2. Etude de la rémanence

A Kambila, 1'étude de la rémanence de la perméthrine sur les
rideaux imprégnés de Juin a Octobre 1990 a donné une mortalité
variant entre 100 et 99%.

A Tiénéguébougou les rideaux imprégnés en Juin 1987 ont donné
une mortalité de 89%, 18 mois aprés leur imprégnation sans lavage.
Deux rideaux imprégnés en Juin 1990 et laveés a intervalles reégu-
liers d'un mois ont donné au troisieme lavage 88 et 89% de morta-
lité (voir tableau ci-dessous).
Tableau X : Mortalité en pourcentage en fonction du
nombre de lavage

1,58 5 p =0,12).

Non 1lavé 1er lavage 2e lavaage 3¢ lavage
Rideau I 100% 96% 95% 89%
Rideau 11 100% 97% 92% 88%
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5.2.1.3. Evaluation parasitologique

Tableau XI : Répartition de 1'indice plasmodique (IP par
village et par tranche d'dge au mois de Mai 1990

Age 0-1 an 2-4 ans 5-9 ans 10-15 ans Total

Villages TP

Kambila 35% 69% 63% 50% 57%
(16/45) (51/73) (68/107) (34/68) (169/293)

Donégué 41% 72% 70% 52% 6£2%

(17/41) (54/75) (73/109) (34/66) (178/287)

Total 39% 10% 66% 50% 59%
(33/86) (105/148) | (141/212) | (68/134) |(347/580)

I1 n'existe aucune différence statistigue significative entre
1'IP de Kambila et celui de Donéguébougou (X* = 0,2612
ddl = 8 ; p » 0,05).

Au mois de Mai (début de 1'étude), les villages expérimental
et témoin étaient donc comparables.

Tableau XIT : Répartition de la charge parasitaire moyenne
(moyenne géométrique) de Pf en fonction des villages
au mois de Mai 1990

Villages Moyennes Effectifs IC
Kambila 44,5 293 50,3 - 65,3
Donéguébougou 139,7 287 91,5 -213,2

Total 92,1 580 70,9 -139,25

IC: = Intervalle de confiance

La comparaison de moyenne des parasitémies par le test T 2 3 2 et
l'analyse de variance par le test F montre qu'il existe une diffé-
rence hautement significative entre ces deux villages (p = 0,0001).
La moyenne des parasitémies est plus élevée a Donéguébougou (vil-
lage témoin).
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Tableau XIII

au passage du mois de Mai 1990

: Répartition des especes plasmodiales par village

Formule | Pm Po |Pf+ Pm TPf . PolePg%n+ Total
Villages

Kambila | 147 3 0 24 0 176
Donégqué | 147 7 U 35 1 189
Total 288 10 0 59 1 365

P.falciparum est 1'espece dominante

(3%).

(79%),

suivie de P.malariae

L'association plasmodiale Pf + Pm (17%) est aussi la plus

importante. On retrouve 1% d'association Pf + Po et 0,2% de triple

associatinn

Tableau XIV

par village au passage du mois d'Octobre 1990
en fonction des classes d'dge

: Répartition de 1l'indice plasmodique (IP)

30

A%E 0-1 an . 2-4 ans 5-9 ans 10-15 ans Total
Villages
, 29,5 58, 4% 4, 7% 48, 5% 46, 2%
Kambila (9/40) (45/78) |(47/106) |(33/69)  |(134/293)
Donéaué 48, 8% 67% 63,3 60, 6% 61,6%
(21/43) (55/82) ' (64/101) ! (37/61)  |(177/287)
Total 36% 62% 539 53 539
(30/83)  |(100/160) |(111/207) |§70/130) |(311/580)

L'observation des tableaux
ficativement de Mai: (57%)
qu'a Donéguébougou pas de

tobre).

Les villages expérimental

Mai (57% contre 62%).

Par

a Octobre

XI et XIV montre que 1'IP baisse signi-
(46,2%) pour Kamblla ; alors
changement (62% en Mai et 61,6% en Oc-

et témoin ne diffeérent pas au mois de
contre, une différence hautement signi-
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ficative (p'<10'3) apparalt entre eux quant au taux de leur IP
au mois d'Octobre (5 mois aprés 1'installation des rideaux) ;
1'IP est plus élevé dans le village témoin (Donéguébougou 62%)
que dans le village test (Kambila 46,2%).

Tableau XV : Distribution de la charge parasitaire moyenne
(de William) de Pf en fonction des villages
au mois d'Octobre 1990

Villages Moyenne Effectif IC
Kambila 35,1 293 | 28,9 - 51,6
T
Donéguéhougou 216,3 287 146,8 -318,7
Total 125,7 580 87,8 -185,1

L'analyse de variance par le test F montre une différence hautement
significative entre Donéguébougou et Kambila (p = 0,009).
Tableau XVI : Distribution des espéces plasmodiales par village
au mois d'Octobre 1990

Especes| Pf P po |Pf + Pn|Pf + Po|PT * BT I70tal
Villages '
Kambila | 154 0 0 15 0 1 170
Donégué | 189 3 0 29 2 0 222

Total 543 3 0 44 2 I 1 392

Au mois d'Octobre 1'espece plasmodiale dominante é€tait toujours

Pf (90%), suivie de P.malariae (0,7%). Nous avons observé 11%
de double association (Pf + Pm) et 0,6% pour (Pf + Po) ; contre
0,2% de triple association Pf + Pm + Po.
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Tableau XVII : Evolution de 1l'indice gamétocytique (IG)
par village au moment des deux passages (Mai et Octobre)

T Mois Ma i { Octobre
1G |
Villages
Kambila 2,3% (7/293) 5,8% (17/293)
Donéguébougou : 3,8% (10/287) 6,6% (19/287)
Total 2,9% (17/580) | 6€,2% (36/580)

11 faut noter dans ce tableau, une augmentation globale non signi-
ficative de 1'IG du mois de Mai au mois d'Octobre 1990 dans les
deux villages.

La comparaison par le test de Chi carré ne permet pas de trouver
une différence statistiquement significative entre les deux vil-
lages au mois de Mai et au mois d'Octobre (p$» 0,05).

5.2.1.4, Evaluation clinigue

Tableau XVIII : Evolution de 1'indice splénique (IS) du mois
de Mai au mois d'Octobre 1990
dans les deux villages

Mois Mai Octobre Probabilite
Villages B>
Kambila 18,8% (55/293)| 18,4% (54/293) NS
Donéguébougou 18,8% (54/287)| 20,2% (58/287) NS
Total 18, 7% 19,3% NS

"'NS = Non significative

La comparaison montre qu'il n'existe pas de différence signifi-
cative entre Kambila et Donéguébougou au mois de Mai 1990 (p» 0,05).
Cette différence reste non significative entre ces deux villages



FIG.10: EVOLUTION DE L’INDICE
GAMETOCYTIQUE (IG) DE MAI A
OCTOBRE 1990 PAR VILLAGE
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FIG.11: EVOLUTION DE L’INDICE SPLENIQUE
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au mois d'Octobre (p > 0,05) ; méme si 1'IS de Kambila (village
expérimental) est légerement plus bas (18,4%) que celui de Doné-
guébougou (village témoin) avec 20,2%.

On peut par ailleurs remarquer que les IS dans les deux villages
varient tres peu au cours de la saison de transmission (p3» 0,005).

Tableau XIX : Evolution du nombre moyen d'acces
palustres par mois et par village

Villages | Kambila Donégqué {Probabilité
acces
Mois
Juin 1,36 1,62 0,30
Juillet 1,55 1,70 0,02
Aodt 1,58 1,87 0,03
Septembre 1,77 1,73 0,25
|Uctobre 1,63 1,88 0,006
Total 1,57 1,76

L'analyse de ce tableau ne montre aucune différence statistique-
ment significative entre les villages (p = 0,29). Cette différence
devient significative dés le mois de Juillet (p = 0,02) oUu le
nombre d'acces est plus élevé & Donéguébougou (village témoin) ;

elle se maintient en Aodt (p = 0,03) et redevient non significati-
ve en Septembre (p = 0,25).

En Octobre la différence devient hautement significative (p=0,006);
les enfants de Donéguébougou semblent faire en moyenne plus d'acces.



Tableau XX : Evolution de 1'incidence des acces palustres
par village et par mois

Villages
Acces Kambila Donégué Probabilité

Mois
Juin 3,07% (9/293) | 3,48% (10/287) NS
Juillet 13,31%(39/293) |18,81% (54/287)| p = 0,04
Aodt 23,90% (70/293)123,00% (66/287) NS
Septembre 25,90% (76/293)|22,30% (64/287) NS
Octobre 30,7% 590/293)|28,22% (81/287) NS

Total 19,38% 19,20% NS

NS = Non significative

La comparaison statistique du taux d'incldence des acces palus-
tres entre les enfants de Kambila et ceux de Donéguébougou,
met en évidence une différence légerement significative au mois
de Juillet (test de probabilité exacte de Fischer p = 0,04).

Cette différence est non significative 1es autres mois.

5.2.1.5. Etudes socio—économiques

Avant 1'expérimentation, les populations des trois villages
avaient déja une bonne perception de la maladie. Elles savaient
que la transmission du paludisme est assurée par les moustiques.
D'autres mesures de protection individuelle étalient utilisées,
il s'agit de serpentins et plantes fumigénes, des moustiquaires.
Une faible consommation de médicaments antipaludiques (chloro-
quine surtout) existait déja avant l'expérimentation.

A la fin de 1l'expérimentation :

- toutes les populations de Tiénéguébougou et Kambila ont appré-
cié 1'installation des rideaux imprégnés, aqul, en plus des mous-
tigues ont permis d'éliminer les mouches, les cafards et punalises

- aucune autre mesure de protection n'a été utilisée dans les
villages tests apres l'installation des rideaux imprégnés

34
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- le codt moyen des rideaux imprégnés (une porte et une fenétre)
est évalué a 1.290 Francs CFA (5,16 US $). 95% des personnes inter-
rogées accepteraient de s'en procurer. Les rvideaux de pourtour
(case ronde) coQtent 1.295 Francs CFA. Ce qul montre que 1les
habitants des cases rondes avec espace entre toit et mur doivent
dépenser deux fois plus que les autres pour se protéger contre
les moustiques. Le colt moyen des rideaux est estimé a 1.020
Francs CFA (4,08 US $) par téte d'habitant et par an.

Le coQdt du traitement d'un adulte & la chloroquine est de 200FCFA
par épisode fébrile.

- Les populations des trois villages ont €galement Dbeaucoup
apprécié la présence d'un médecin dans leur village.

5.2.2. ImFact des rideaux imprégnés a Tiénéquébougou (une année
apres leur installation)

5.2.2.1. Evaluation parasitologique

Tableau XXI : Evolution de 1'indice plasmodique (IP) par
tranche d'dge au mois de Mai 1989 et 1990
a Tiénéguébougou

Année 1989 1990
Age
0-1 2-4 5-9 10-15 |Total 0-1 2-4 5-9 10-15 |Total
IpP an ans ans ans an ans ans ans
NE 14 24 31 30 99 17 26 30 24 96
P+ 2 11 11 11 36 3 14 12 7 36
IP% 14,3 45,8 (35,6 36,7 | 85,4 18 56 40 29 38

NE = Nombre d'enfants ayant eu une goutte épaisse

P+ = Nombre d'enfants présentant des plasmodies dans la goutte
épaisse
IP = Indice plasmodique

L'analyse de ce tableau montre qu'il n'y a pas de différence
significative entre les IP de 1989 et 1990 au mois de Mal (écart
réduit = 0,44 et p » 0,05).



En conclusion les deux années sont donc comparables en début
de transmission & Tiénéguébougou.

Tableau XXII : Evolution de 1'indice plasmodique (IP) par
tranche d'age au mois d'Octobre 1989 et 1990 3 Tiénéguébougou

Année 1989 1990
Age
0-1 2-4 5-9 10-15 |Total 0-1 2-4 5-9 10-15 |Total

IP an ans ans ans an ans ans ans

NE 9 17 29 29 84 23 23 26 24 96

P+ 5 15 15 17 52 4 9 9 10 32

IP% 55,6 88,2 51,7 58,6 61,9 17 39 34 41 33
NE = Nombre d'enfants ayant eu une GE
P+ = Nombre d'enfant ayant des plasmodies dans la GE
IP = Indice plasmodique

L'analyse de ce tableau permet de constater qu'au mois d'Octaobre, il existe
une différence significative entre les IP de 1989 et ceux de 1990
(écart réduit = 4,95 ; p <€0,00001). L'IP de 1989 est plus élevé
gue celui de 1990 ; donc on note une certaine réduction du porta-

ge parasitaire apres deux années d'utilisation du matériel
imprégné a Tiénéguébougou.
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Tableau XXIII : Evolution de 1'indice gamétocytique (IG)
de Mai a Octobre au cours des années 1989 et 1990
a Tiénéguébougou

Année 1989 1990
G passage Ma i Octobre Mati Octobre
NE 99 84 96 96
G+ 5 11 2 6
16 5,1% 13,1% 2,1% 6,2%
NE = Nombre d'enfants ayant eu une GE
G+ = Nombre d'enfants portant des gamétocytes dans
la GE
IG = Indice gamétocytique

On note sur ce tableau une augmentation non significative de
1'IG de Mal 3 Octobre intéressant les deux années. Par contre
les IG de 1989 au premier passage (Mai) ne différent pas signi-
ficativement de ceux de 1990 ; de méme il n'existe aucune diffé-
rence significative au second passage (Octobre) (écart réduit =
1,61 et p$0,05).



5.2.2.2. Evaluation clinique

Tableau XXIV :

Evolution de 1'indice splénique (IS)

de Mai a Octobre au cours des années 1989 et 1990

a Tiénéguébougnu
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Année 1989 1990
passage
IS Mai Octobre Mai Octobre
NE 59 58 96 96
S+ 12 19 7 10
1S 20, 3% 32,8% 7,3% 10,4%

NE = Nombre d'enfants ayant été palpés

S+ = Nombre d'enfants présentant une splénomégalie
a la palpation
IS = Indice splénique

Ce tableau montre qu'il existe une différence significative entre

les IS de 1990 et ceux de 1989 a tous les passages au mois
de Mai 7,3% contre 20,3% (écart réduit = 2,53 et P = 0,011 );
au mois d'Octobre 10,4% contre 32,8% (écart réduit = 3,77

et p = 0,00016).

En conclusion on note une baisse significative de 1'IS de 1990,
d'ol une réduction de la pression parasitaire deux ans apreés
1'installation des rideaux imprégnés de perméthrine a Tiénégué-
bougou.

Les autres parametres cliniques (nombre d'acces palustres, inci-
dence des acces palustres) ne sont pas comparables d'une année
a l'autre a Tiénéguébougou.

Car en 1990, le suivi’ clinique et les méthodes de mesure utilisés
sont plus corrects et mieux exploités aqu'en 1989.



5.2.3. Etude de la chimiosensibilité

Tableau XXV

Répartition des acces palustres traités
guéris (J7-) et non guéris (J7+)
par mois et par village

Villages TIENEGUEBOUGOU KAMBILA DONEGUEBOUGOU
Motis NAT | J7- |J7+ Nar | J7- | g7+ | wAT | J7- | g7+
Juin 2 2 0 2 1 1 8 b 3
Juillet 53 50 3 27 26 2 59 54 5
Aoiit 31 22 9 53 52 1 71 58 13
Total 86 75 12 82 78 4 138 117 21
NAT = Nombre d'accés palustres traités
J7- = Absence de parasites
J7+ = Présence de parasites

L'analyse dece tableau montre une augmentation du nombre d'acces
ne cédant pas a la thérapeutique a J7 de Juin a Aodt, surtout

a Tiénéguébougou et a Donéguébougou.
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Tableau XXVI

- Evolution de la parasitémie des GE positives a J7
aux mois de Juillet et Aodt 1990 dans les villages

. JUILLET AOUT
Mois
Parasitémies Ne yo
Villages individuel BJO BJ7 PJ14 individuel PJ0 BJ7 PJ14
1.19.03 39.550 TF 225 TF 0 1.08.07 173.100 TF 25 TF 14.150 TF
TIENEGUEBOUGOU 1.02.27 4.625 TF 50 TF 0 1.17.14 1.075 TF |74.400 TF 375 TF
1.04.08 11.400 TF 50 TF 0 1.18.05 75 TF 25 TF 0
2.17.10 300 TF 3.775 TF 0 9.96.16 6.900 TF 50 TF 0
KAMBILA
2.27.12 40.350 TF 1.975 TF 0
3.48.11 26. 600 TF 125 TF 0 3.62.08 13.5800 TF 50 TF 25 TF
3.26.12 1.825 TF 50 TF 0 3.03.17 153.900 TF 0 0
DONEGUEBOUGOU 3.04.89 12.000 TF 25 TF 0 3.03.33 261.250 TF 25 TF 932.500 TF
3.04.45 141.650 TF 1.950 TF 7.750 TF 3.04. 85 600 TF 75 TF 9,695 TF
3.72.05 49.800 TF 600 TF 0




Au mois de Juillet toutes les gouttes épaisses sont restées posi-
tives a J7 ; pour 1 cas, on note une augmentation de la parasitémie
a J7 (300 TF a 3.775 TF, n°individuel 2.17.10 & Kambila). Pour
un autre cas a Donéguébougou, le n°3.04.15, il existe une persis-
tance de la parasitémie & J14, avec augmentation. Au mols d'Aodt,
on observe le méme phénomeéne de baisse progressive et réguliere
de la parasitémie de J0 & J7 voire J14 avec tantdt persistance
ou augmentation.

Tableau XXVII : Répartition des GE traitées et leur reponse
a la thérapeutique, par village et par mois
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Mgis Juillet Aot
Villages Jo + J7 + % échec JO + J7 + % échec
Tiénégué 53 3 5,6% 31 3 9,6%
Kambila 27 2 7,4% 53 1 1,8%
Donégué 4 5 11, 3% 58 4 6,7%
Total 124 10 8,06% 142 8 5,6%
JO + = Goutte épaisse positive a JO

J7 + = Goutte épaisse positive a J7

Au mois de Juillet sur 124 GE positives & J0, traitées, 10 GE
sont restées positives & J7 apres traltement soit 8,06% d'échec
thérapeutique a J7. On observe le méme phénomene au mois d'Aodt
avec 142 GE positives a JO et 5,6% d'échec thérapeutique a J7.
Ces observations nous permettent de constater une diminution de
la chimiosensibilité des souches plasmodiales locales de Plasmodium

falciparum.

Remarque : Nous n'avons retenu ici, que les enfants qui ont effec-
tivement 6té vus & tous les contrdles parasitologigues de JO a
14 : chez ces enfants, on admet qu'il y a eu une absorption effec-
tive du médicament (chloroguine).
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Tous les enfants chez lesquels, il a 6té nécessaire d'utiliser
la gquinine par vole injectable, ont été également exclus du pro-
tocole présent.

En conclusion, 1'observation de 1'épreuve des 7 jours sus-décri-
te nous a permis de suspecter 1'existence d'une résistance 2
la chloroguine de type R2 selon la classification OMS (14) (voir
protocole).



