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Summary: Malaria epidemiology in the south-western forest area of Cote d’Ivoire (Region of Tai).

An epidemiological study on malaria was undertaken between July 1995 and July 1996 in two vil
lages (Zaipobly and Gahably) and their encampments (Kouassikro, Hamanikro and Konankro), in the
south-western forest area of Cote d’lvoire (region of Tai).

The parasitological scheme comprised a total of 2023 tests performed on children aged from O to
14 years. The species found were Plasmodium falciparum, P. malariae and P. ovale with a propor -
tion of 84%, 14% and 2% respectively. The global parasite prevalence of all Plasmodium species
was 85% and malaria was holoendemic. The average parasitic density decreased progressively as
the age increased, in contrast to the plasmodic index which did not vary. All the malarial indexes
were similar in the villages and their encampments. Only overall fever prevalence was permanent
and in all age groups it was higher in the encampments than in the villages.

The entomological findings showed that transmission was permanent and intense throughout the
year, with a recrudescence during the rainy season. Transmission was attributed to Anopheles gam-
biae s.l. in 85% of the cases whereas An. funestus played a secondary role. The average sporozoi
tic index was 7.6% and varied between 1.1% and 16.7%. The entomological inoculation rate was
of 400 infected bites per person-year for An. gambiae s.I.

In such conditions of intense transmission, acquisition of premunition starts at a very early age. This
assertion is verified by the average parasite density and the frequency of high parasitic densities
which were at their maximum between 1 and 4 years of age and decreased thereafter as the age
increased.

The paludometric and entomologic indexes obtained are the most elevated ever to have been obser
ved in Cote d’lvoire, as a result of considerable ecological changes linked to the deterioration of the
forest environment over the past 30 years. This deterioration has probably been caused by demo
graphic pressure resulting from internal and foreign immigration to the Tai region and more espe -
cially by the influx of Liberian refugees.

Résumé :

Une étude épidémiologique sur le paludisme a été réalisée de juillet 1995 a juillet 1996 dans deux
villages et trois campements du sud-ouest forestier de la Cote d’Ivoire (région de Tai), a raison de six
enquétes transversales entomologiques et parasitologiques répétées tous les deux mois.

Au plan parasito-clinique, 390 enfants agés de 0 a 14 ans ont participé de maniére exhaustive aux
enquétes. Les especes rencontrées ont été Plasmodium falciparum, P. malariae et P. ovale, dans les
proportions respectives de 84 %, 14 %, et 2 %. La prévalence parasitaire globale pour toutes les
espéces plasmodiales a été de 85 %. Les densités parasitaires moyennes ont diminué au fur et a
mesure que I’age augmentait, contrairement a I'indice plasmodique qui n’a pas varié en fonction de
I’age. Les indices paludométriques ont été comparables dans les villages et les campements. Seule
la prévalence des fievres en général a été, en permanence et dans toutes les tranches d’age, plus
élevée dans les campements que dans les villages.

Au plan entomologique, la transmission a été permanente et intense durant toute I’année, avec une
recrudescence en saison des pluies. Elle a été essentiellement assurée dans 85 % des cas par Ano-
pheles gambiae s.s., I'autre vecteur étant An. funestus. L'indice sporozoitique moyen de An. gam-
biae a été de 7,6 % avec un maximum de 16,7 % en saison séche. Le taux d’inoculation entomo
logique a été de 400 piqdres infectantes par homme et par an pour An. gambiae.

Les indices paludométriques et entomologiques sont les plus élevés jamais observés en Cote d'Ivoire
et caractérisent une situation d’holoendémie palustre. lls résultent des bouleversements écologiques
considérables liés a la dégradation de I’environnement forestier au cours des 30 derniéres années.
Cette dégradation est vraisemblablement imputable & la pression démographigque consécutive a I'im
migration de populations ivoiriennes et étrangeres dans la région de Tai et notamment a I'afflux des
réfugiés libériens.
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Introduction

| existe, dans la littérature, peu de données sur I’'épidémio-

logie du paludisme dans le Sud-Ouest forestier de la Cote
d’lvoire. Presque toutes les études sont des observations ento-
mologiques effectuées il y a quelques décennies (8, 17, 21), a
I’exception d’une enquéte ponctuelle de la prévalence plas-
modiale menée en 1989 dans la région de Tai (23). Or, le sud-
ouest forestier ivoirien connait, depuis une trentaine d’années,
un bouleversement économique important. Cet ancien “désert
humain”, aux potentialités économiques considérables (fores-
tieres et agricoles), a été intégré depuis 1965 dans les pro-
grammes nationaux de développement. Ceux-ci ont mis en
valeur les terres et ont contribué au peuplement de la région
par I'immigration. Par ailleurs, toute la région frontaliére avec
le Libéria a été occupée de 1989 a 1995 par des réfugiés libé-
riens fuyant la guerre civile. Dans la sous-préfecture de Tal,
la densité démographique est passée de 3 habitants au km2en
1971 a 30 habitants au km? en 1988; en 1991, elle a atteint 57
habitants au km? (4). Le besoin croissant de la population en
ressources alimentaires a entrainé un processus de dégradation
importante de I’environnement forestier.
Les actions de I’'hnomme sur I’environnement, ainsi que les
flux migratoires, sont des facteurs importants dont il faut
tenir compte dans la transmission du paludisme. En effet, le
premier facteur crée les conditions écologiques favorables aux
populations anophéliennes, tandis que le second contribue
au transfert de nouveaux variants parasitaires (6). La présente
étude fait le point sur la situation épidémiologique du palu-
disme dans cette région de Tai soumise a des bouleversements
écologiques considérables.

Matériel et méthodes
La zone d’étude

La zone d’étude est située dans une région de forét tropicale
humide, entre le Parc national de Tai et la riviere Cavally, au
sud-ouest de la Cote d’Ivoire. Elle se trouve entre 5° et 6° de
latitude Nord et entre 6°30’ et 7°30’ de longitude Ouest.
L'étude a été menée dans deux villages (Zaipobly et Gahably)
et dans trois de leurs campements (Kouassikro, Hamanikro
et Konankro). Les villages de Zaipobly (373 habitants) et
Gahably (440 habitants) sont principalement habités par les
autochtones Guéré mais aussi par des immigrés Mossi venant
du Burkina Faso et quelques familles allochtones Dioula et
Sénoufo. Leurs campements sont occupés par des familles
Baoulé et Mossi. Les populations vivent de cultures vivriéres
(mais, riz pluvial) et de rente (café, cacao, cola). Les villages
et le campement le plus important (Kouassikro) disposent de
caisses villageoises de médicaments. De 1989 & 1995, les popu-
lations des deux villages ont accueilli en grand nombre les
réfugiés libériens.

Les précipitations annuelles sont d’allure bimodale et atteignent
environ 1900 mm. La saison des pluies s’étend de mars a
novembre avec un ralentissement des précipitations en juillet
et en ao(t. Les mois de décembre a février sont 3 a 4 fois plus
secs que les autres mois, avec une pluviométrie mensuelle
inférieure 8 100 mm. Les données pluviométriques utilisées
dans I’étude ont été récoltées quotidiennement a Zaipobly ou
un pluviometre a été installé par I'université agronomique de
Wageningen aux Pays-Bas.

Parasitologie

Les enquétes transversales

Les enquétes transversales parasitologiques et entomologiques
ont été effectuées tous les deux mois, de juillet 1995 a
juillet 1996. Au plan éthique, I’étude a recu I’accord du Minis-
tére de la santé de la République de Cdte d’lvoire.

Aprés un recensement des familles dans les deux villages et les
trois campements et apres avoir obtenu le consentement éclairé
de leurs parents ou tuteurs, 390 enfants 4gés de 0 a 14 ans ont
participé de maniére exhaustive aux enquétes parasitologiques.
A chaque enquéte, le médecin aidé de 2 agents de santé villa-
geois a examiné chaque enfant et a systématiquement recher-
ché une fievre (température axillaire 3 37,5 °C). Il a également
prélevé une goutte épaisse (GE). Tous les enfants malades ont
été gratuitement traités en fonction du diagnostic établi cli-
niguement. Les GE colorées au Giemsa sur le terrain ont été
examinées au microscope optique (grossissement 10 x 100) a
I'Institut Pierre Richet a Bouaké. Les espéces plasmodiales
ont été identifiées. La numération des parasites pour 200 glo-
bules blancs a été effectuée pour chaque espece plasmodiale.
Cette numération a été ensuite ajustée au nombre de para-
sites/pL de sang en admettant 8000 globules blancs/uL. Le
contrdle des lectures a été effectué sur 10% des préparations
tirées au sort. Ces données ont permis de calculer les indices
paludométriques classiques (2): les indices plasmodique et
gamétocytaire, la densité parasitaire moyenne de P. falciparum
et la formule plasmodiale. La fréquence des hautes densités
parasitaires (HDP) de P. falciparum (3 10000 formes asexuées
(f.a.)/pL) a été également recherchée. En outre, en mai1996,
un prélévement complémentaire de sang a été effectué pour
identifier les espéces plasmodiales par la technique de poly-
merase chain reaction [PCR] (13). Ces analyses ont été effec-
tuées par le département d’entomologie de I'université
agronomique de Wageningen aux Pays-Bas. Un épisode
palustre a été défini comme une hyperthermie (3 37,5 °C)
associée a une densité parasitaire supérieure ou égale aux seuils
diagnostiques de densité parasitaire calculés dans le méme
écosysteme forestier de Céte d’lvoire. Ces seuils atteignent
5000, 1000 et 500 formes asexuées de P. falciparum/pL, res-
pectivement pour les enfants &gésde 0 a 4 ans, de 5a9 ans et
de 10 a 14 ans (28).

L’évaluation de la transmission du paludisme a été réalisée
dans les villages, a Zaipobly et a Gahably. Elle a été basée sur
la récolte des moustiques anthropophiles en captures de nuit
sur sujets humains (sous prophylaxie antipalustre et vaccinés
contre la fievre jaune) a I'intérieur des habitations (16). Trois
points de capture ont été utilisés pendant toute la durée de
I’étude dans chaque village. A chaque passage, les captures
ont été effectuées de 18 heures a 6 heures le lendemain, pen-
dant trois jours consécutifs. Les anopheéles ont été identifiés
au moyen de la clé de GiLLEs et DE MEILLON (15). Les spo-
rozoites ont été recherchés dans les glandes salivaires, a I’état
frais, entre lame et lamelle dans une goutte d’eau physiologique.
L'agressivité est caractérisée par I'indice d’agressivité; celui-
ci est égal au nombre de piqdres recues par homme et par
nuit (PHN). L’indice sporozoitique correspond a la propor-
tion de femelles porteuses de sporozoites parmi les femelles
dont les glandes salivaires ont été examinées. Le taux d’ino-
culation entomologique (TIE) est déterminé par le produit
du taux de piqQres par I'indice sporozoitique et est exprimé
en piqdres infectantes par homme et par nuit. Ces différents
paramétres ont été déterminés pour chaque espece vectrice
capturée.
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L'analyse statistique

Les données ont été saisies dans une base de données Excel® et
analysées a I'aide du logiciel SPSS 8.0. Le test de C2avec la cor-
rection de continuité de Yates a été utilisé pour comparer deux
proportions, I'écart-réduit (test Z) pour comparer deux moyennes
et le test de Kruskal-Wallis (test K) pour comparer plusieurs
moyennes. La corrélation entre les variables a été calculée par le
test de Bravais-Pearson (r) ou, dans le cas de petits échantillons,
par le test du coefficient de corrélation des rangs de Spearman
(r). Latendance entre plusieurs proportions a été recherchée par
le test du C2 de tendance (1). Les tests statistiques utilisés étaient
bilatéraux, avec un risque d’erreur de 5 %.

La densité parasitaire moyenne a été calculée en utilisant la
moyenne géométrique des densités parasitaires (MGDP) apreés
transformation logarithmique, avec addition d’une unité pour
parer au probleme des valeurs nulles (14). Pour I’analyse des
données en fonction de I'age, la stratification par groupes d’age
révolu, proposée par BRUCE-CHWATT (7) et recommandée par
I’Organisation mondiale de la santé (25), a été utilisée.

Résultats

Les indices paludométriques

Parmi les 2023 examens réalisés chez les enfants de 0 a 14 ans,
45 % ont été effectués chez les enfants &gésde 0 a4 ans. Il y
a eu 1085 examens dans les campements et 938 dans les vil-
lages (tableau 1). Le tableau Il montre la distribution des
indices paludométriques en fonction des enquétes.

La formule plasmodiale montre que Plasmodium falciparum
est de loin I’espéce prédominante avec 99 %, suivie par P. mala -
riae, 16 % et P. ovale, 2 % (tableau Il). L'indice plasmodique
global pour toutes les espéces plasmodiales est de 85 % et reste
constant quel que soit I’age (p = 0,07) (figure 1). Chez les
enfants de moins de 1 an, il est de 80 %. Notons que I’identi-
fication des parasites par la méthode PCR en mai 1996 a per-
mis d’atteindre un indice plasmodique de 98 %, alors que

Tableau I.

Distribution des enfants examinés de juillet1995 a juillet1996
en fonction de I'age et des sites (2 villages & 3 campements)
dans la région forestiere de Tai (Cote d’Ivoire).

Distribution of children examined from July 1995 to July 1996 according to age
and site (2 villages and 3 encampments) in the forest area of Tai (Cote d’Ivoire).

Pluviom?trie (mm de pluies)

age (années) <1 1 2-4 5-9 10-14 total
villages 60 79 274 348 177 938
campements 38 75 378 435 159 1085
total 98 154 652 783 336 2023
Tableau Il

Distribution des indices paludométriques en fonction des enquétes
effectuées chez les enfants de 0 a 14 ans de 2 villages et 3 campements

de la région forestiére de Tai (Cote d’lvoire).

Distribution of paludometric indexes according to survey conducted

in children from 0 to 14 years in 2 villages and 3 encampments
in the forest area of Tai (Cote d’Ivoire).

. MNP (fa il
pluviometrie (mm de pluies)

I'identification microscopique avait montré une prévalence de
87%.

La densité parasitaire moyenne est de 268 [236-303] formes
asexuées (f.a.) de P. falciparum/pL. Elle présente une valeur
maximale entre 1 et 4 ans (fig. 1). A partir de cet age, elle dimi-
nue quand I’age augmente (p = 0,001). La proportion des hautes
densités parasitaires est de 6 %. Elle diminue aprés 1 an (p

Figure 1.

(f.aluL

Variations de I'inéice plasmodique (I.P.),de la proportion des hautes densités
parasitaires (3 10.000 f.a./uL - HDP), de la moyenne géométrique des densités
parasitaires (MGDP) de P. falciparum en fonction de I'age des enfants
examinés dans les villages et campements de la région de Tai (Cote d’Ivoire).
Variations of the malarial index (IP), of the proportion of high parasitic
densities (> 10.000 f.a./uL-HDP), of the geometric average of parasitic
densities (MGDP) of P. falciparum according to age of examined children
in villages and encampments in the area of Tai (Cote d’lvoire).
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2 Variations mensuelles de la pluviométrie, de la fréquence des hautes densités

parasitaires (3 10.000 f.a./uL- HDP),de la moyenne géométrique des densités
parasitaires (MGDP) de P. falciparum et du taux mensuel d'inoculation
entomologique (TIE,exprimé en piqdres infectées par homme et par mois -
PIHM),dans deux villages de la région forestiére de Tai (Cote d’Ivoire).
Monthly variations in rainfall metrics, frequency of high parasitic density
(310.000 f.a./uL- HDP), geometric average of parasitic density (MGDP)
of P. falciparum et monthly inocluation rate.
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=2.10*), passantde 14 % alanal % entre 10 et 14
ans (figure 1).

L’indice gamétocytaire global pour toutes les especes
plasmodiales est de 9 %.

Les variations saisonnieres des indices paludomé-
triques, comme I'indice plasmodique et la densité

N indice PHDP formule plasmodiale MGDP indice parasitaire moyenne, sont marquées. Leurs valeurs
. enfants plasmodique % deP.f.  gamétocytaire gont plus élevées pendant la saison des pluies que
mois % % Pf. P.m. P.o. fa/uL[IC 95%] % . \ .
— pendant la saison séche (p < 0,001). Cependant, aussi
juillet 95 362 84 9 97 18 4 298 [218-407] 13 . .
octobre 95 384 90 8 100 18 4 641 [495-830] 5 bien dans les villages que dans les campements, on
janvier 96 381 77 6 % 25 0 173 [124-239] 9 note une réduction considérable de la prévalence des
mars 96 317 9% 6 100 12 0 443 [355:552] 6 s i e
mai 96 307 87 6 100 6 1 222 [164300 12 haqte_s densités eF de la dens@e parasntalrg mqyenne
juillet 96 272 74 3 99 15 1 8  [60-122] 7 en juillet 1996 (figure 2), qui est un mois tres plu-
total 2023 85 6 99 16 2 268 [236-303] 9 vieux. En ce qui concerne les indices d’infection par

PHDP: Proportion des hautes densités parasitaires (310000 f.a./uL)

P.f.: Plasmodium falciparum ; P.m.: Plasmodium malariae ; P.o.: Plasmodium ovale

MGDP: moyenne géométrique des densités parasitaires
f.a./uL: nombre de formes asexuées par microlitre de sang
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espece, les infections par P. malariae sont plus fré-
guentes en janvier (25 %) que pendant les mois plu-
vieux (149%) (p <0,001). En revanche, les infections
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Figure 3.

Prévalences des fiévres (3 37,5°C) palustres (FP) et non palustres (FNP) en fonction des enquétes (a & b) et de I’age des
enfants examinés (c & d),dans 3 campements (a & c) et 2 villages (b & d) de la région forestiére de Tai (Cote d’Ivoire).

Prevalence of malarial (FP) and non malarial fever (FNP) (37.5°C) according to survey (a & b),
in 3 camp sites (a & c) et 2 villages ( b & d) in the forest region of Tai (Cote d'lvoire).
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dues a P. falciparum sont plus fréquentes pendant les pluies
(99 %) gu’en janvier (96 %) (p < 0,001). Quant a I'indice
gamétocytaire, une variation saisonniére n’a pas été mise en
évidence (p = 0,09).

Les villages et les campements ont des indices paludomé-
triques voisins. La formule plasmodiale, la moyenne géomé-
trique des densités parasitaires (MGDP), la fréquence des
HDP et I'indice gamétocytaire sont comparables (p > 0,05).

La prévalence des fiévres (figure 3)

La prévalence des fievres en général est de 21 %. Dans les
campements, elle est plus élevée au mois de janvier (38 %o,
n = 230) que pendant les mois plus pluvieux (23 %, n = 855)
(p=7.10") alors qu’elle ne varie pas avec les saisons (p = 0,09).
Globalement, elle est plus élevée dans les campements (26 %)
que dans les villages (15 %) (p = 10°) et cela dans toutes les
tranches d’age. Mais au niveau des campements, elle est plus
faible a Kouassikro qui dispose d’une caisse villageoise de
médicaments (21,4 %, n = 495) que dans les deux campements
qui n’en disposent pas (30,3 %, n =590) (p < 0,001).

La prévalence des fievres palustres chez tous les enfants exa-
minés est de 7 % et ne différe pas entre les villages et les cam-
pements (p = 0,22). Il n’y a pas de variation saisonniére des
fievres palustres (p = 0,67).

Les résultats entomologiques (tableau II1)

Au total, 126 hommes-nuits de capture ont été effectués dans
les deux villages. Les deux especes vectrices du paludisme
identifiées ont été Anopheles gambiae s.s. Giles 1902 et An.
funestus Giles 1900.

Les taux d’agressivité de An. gambiae S.S. 7pcau i
le plus élevé a été enregistré en mai et en

juillet. Le taux le plus bas a été observé en

janvier. Le taux d’agressivité moyen a été

de 14,3 piqQres par homme et par nuit

(PHN). La dissection des glandes salivaires

a montré que les femelles de cette espece

oct-95

densité agressive (PHN)

Le taux d’agressivité de An.
funestussont plus faibles que
ceux de An. gambiae s.s.
dans les deux localités. Ce
taux moyen annuel d’agres-
sivité a été estimé a 2,6
PHN, avec un taux mini-
mum de 0,7 PHN au mois
de janvier. L'indice sporo-
zoitique moyen est de 3,2 %
(n =471).
La transmission du palu-
disme est essentiellement
assurée par An. gambiae s.s.
avec une moyenne de 1,1
piqdre infectante par homme
par nuit (PIHN). Cette
espéce est responsable d’une
transmission permanente,
tres élevée pendant la saison
des pluies de mai a octobre (0,7
a 2,5 PIHN) et modérée pendant la saison séche (0,2 a 0,4
PIHN). An. funestusassure une transmission a peine mesu-
rable dans les deux localités, avec une moyenne de 0,1 PIHN.
En associant le role des deux vecteurs, ce sont en moyenne 427
piqQres infectantes que recoit chaque habitant de ces locali-
tés pendant une année.

b

janv-96 mars-96 mai-96 juil-96
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d
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La relation entre la transmission et les indices
parasitocliniques

Dans les villages, la fréquence des hautes densités parasitaires
a une corrélation positive significative avec le TIE (r'=0,94 ;
p <0,05) (figure 2). En outre, les variations saisonnieres de la
densité parasitaire moyenne se montrent étroitement corré-
lées a celles du taux d’inoculation entomologique. Apres avoir
atteint des valeurs maximales en saison des pluies (en
juillet 1995 pour le TIE et en octobre 1995 pour la MGDP),
les deux indices diminuent fortement et atteignent des valeurs
minimales en janvier 1996 pendant la saison séche. Ensuite
ils remontent au début de la saison des pluies (mars et mai 1996)
pour & nouveau diminuer fortement en juillet 1996 (figure 2).

Discussion

Le paludisme est intense dans la région forestiére de Tai,
avec une nette prédominance de P. falciparum. Chez les
nourrissons, 80 % ont été trouvés microscopiquement infec-
tés, ce qui classe la région de Tai dans une zone d’holoendémie
palustre selon la classification de Yaoundé (2). La prévalence
parasitaire tres élevée ne varie ni avec I'age ni avec la saison.

Distribution des paramétres entomologiques selon les enquétes menées
de juillet1995 a juillet 1996,dans 2 villages (Zaipobly et Gahably),

de la région forestiére de Tai (Cote d’Ivoire).

Distribution of entomological parameters according to survey conducted
from July 1995 to July 1996 in 2 villages (Zaipobly and Gahably),

in the forest area of Tai (Cote d’Ivoire).

indice sporozoitique (%) TIE (PIHN)

sont constamment porteuses de sporo- enquétes An. gambiae An. funestus An. gambiae (N) An. funestus (N) An. gambiae An. funestus
zoites. Les indices sporozoitiques varient juillet 95 19,7 3,7 12,0 (457) 4,9 (183) 2,36 0,18
) — . ) octobre 95 8,1 31 8,4 (203) 45 (89) 0,68 0,14
entre 1,1 % (n=174) enjuillet et 16,7% (N 1 iey o6 11 0.7 167 (36) 00 (24) 0,18 0,00
=36) en janvier, au moment des faibles den- mars 96 6,1 31 66 (76) 1,0 (98) 0,40 0,03
sités du vecteur, avec une moyenne annuelle ™ai 96 343 27 35 (317) 00 (51) 1,20 0,00
o - la bériod juillet 96 11,0 13 11 (174) 38 (26) 0,12 0,05
de 7,6 % (n = 1263) pour la période yesyitat global 143 26 7.6 (1263) 32 (471) 1,09 0,08

d’etude. TIE: taux d’inoculation entomologique ; PHN: nombre de pigQres par homme et par nuit
PIHN: nombre de pigdres infectées par homme et par nuit
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Effectivement, selon BEIeR et al. (3), lorsque le TIE dépasse La dégradation de la forét tropicale en Afrique est généralement
200 piqdres infectantes par homme et par an, la prévalence suivie par un accroissement de la transmission du paludisme,
parasitaire devient supérieure a 80 %. Cependant, a partir de I'age les régions déboisées évoluant alors vers un faciés classique de
de 1 an, les densités parasitaires moyennes diminuent quand I'age paludisme holoendémique (26). En Cote d’lvoire, des études
augmente, ce qui corrobore les travaux effectués en région effectuées il y a 30 ans, avant la déforestation des zones de
forestiere du Congo (27). La diminution des charges parasi- Man (17) et de Sassandra (8), ont montré un faible niveau de
taires, qui ne s’accompagne pas d’une diminution correspon- transmission avec des taux d’inoculation entomologique res-
dante de la prévalence parasitaire, répond a la définition pectivement de 88 et 22 PIHA. Plus récemment, en 1990, 25
d’immunité non stérilisante ou d’immunité de prémunition. ans apres le début du déboisement massif de la région, une
Celle-ci semble rapidement acquise dans la région de Tai (entre enquéte ponctuelle, effectuée a Ponan prés de nos villages
1 et 4 ans) et résulte de I'intensité de la transmission (plus d’une d’étude, a montré que le niveau de prévalence de P. falcipa -
pigdre infectante par homme et par nuit) et de son caractére per- rum était de type mésoendémique (23). L’hypothese avancée
manent. La nuisance des moustiques n’étant pas percue par la par les auteurs était que ce niveau modéré d’endémicité observé,
population comme un probléme majeur dans cette région, les malgré la déforestation et I’occupation de la forét, était lié a la
moyens de protection se limitent & quelques moustiquaires aux mise en culture immédiate des terres. Le déboisement est en
fenétres et a I'utilisation en fumigation de plantes tradition- effet immédiatement suivi par la plantation de caféiers, de
nelles ou de nids de fourmis. cacaoyers et d’héveéas, c’est-a-dire de plantes arbustives ou
Presque tous les indices paludométriques, ainsi que la préva- arboreées, qui recréent des conditions mésoombrophiles, peu
lence des fiévres palustres, ont des valeurs comparables dans propices a I'implantation de An. gambiae qui est une espéce
les villages et les campements. Cependant, les figvres non héliophile. La situation actuelle d’holoendémie palustre résulte

certainement des modifications considérables qui ont affecté
I’environnement, intensifiées par I'afflux massif des réfugiés
libériens dans la région, en 1989. L'influence de I'arrivée mas-
sive de réfugiés sur I’écologie du paludisme a été également
observée par Kazmi et PANDIT (22).

Que retenir comme méthodes de contréle du paludisme dans
une telle région saturée de paludisme ou tous les enfants
sont infestés mais avec une faible agressivité anophélienne et
un indice sporozoitique élevé ? Il semble que les caisses vil-
lageoises a pharmacie aient un impact sur la réduction des
fievres en permettant un traitement symptomatique. 1l serait
donc souhaitable de les généraliser a tous les villages et a

palustres sont, constamment et dans toutes les tranches d’age,
plus fréquentes dans les campements que dans les villages,
puisgu’un enfant sur quatre a été trouvé fébrile dans les cam-
pements pour un sur sept dans les villages. Cette situation
pourrait étre due a une circulation accrue de viroses selva-
tiques (notamment d’arboviroses) dans les campements situés
au milieu des plantations de café et de cacao et a la difficulté
d’accés aux soins pour les populations des campements, éloi-
gnées de I'unique axe routier menant aux différents centres de
santé et hopitaux de la région (Tai a 12km, Zagné a 30 km et
Guiglo a 80 km). En effet, il y a moins d’enfants fébriles dans

le seul campement disposant de caisse a pharmacie que les tous les campements de la région. Quant a la lutte antivec-
deux autres qui n’en disposent pas. torielle par I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’in-
Les variations du TIE apparaissent liées a I'intensité des pré- secticide, il faudrait mettre I’accent sur I’éducation sanitaire
cipitations. Quand les pluies deviennent trop abondantes, pour amener la population a les utiliser. En effet, non seu-
comme en aoQt-octobre 1995 et en juillet 1996, ou trop faibles, lement le rdle du moustique dans la transmission du palu-
comme en novembre-février 1996, les densités de An. gambiae disme est généralement méconnu par les villageois de Tai
s.s. diminuent, ce qui entraine une baisse du TIE. En effet, (DstoHou, comm. pers.), mais aussi la nuisance culidicienne
I’'abondance des précipitations provoque un lessivage des gites est presque insignifiante.

larvaires et leur insuffisance contrarie I'installation des nou-

veaux gites d’anopheles. En forét équatoriale du Gabon, ou Remerciements

le paludisme est stable et hyperendémique, la grande saison des Au Docteur N. NaHounou, médecin-chef du district sanitaire de
pluies, avec ses précipitations intenses, est la période épidé- Guiglo en Cote d’Ivoire, aux membres de I'ONG “Vie et Forét”, aux

agents de santé communautaire ainsi qu’aux populations des villages
de Zaipobly, de Gahably et des campements de Kouassikro, Hama-
nikro et Konankro pour la précieuse aide apportée a la réalisation de

miologiquement la plus calme, tandis que la saison seche et la
petite saison pluvieuse entrainent une prévalence plasmodiale

et des densités parasitaires plus élevées (29). Le fait que P. fal - ce travail.
ciparumsoit plus fréquent pendant la saison des pluies que pen- Au Professeur Jean DELMONT, chef du Service des maladies infectieuses
dant la saison séche et qu’il en soit de méme pour I'infectivité a I'Hopital Nord de Marseille, en France, pour les corrections appor-

tées au manuscrit de cet article.
Ce travail a bénéficié de I'appui financier du Fonds d’aide et de coopé-
ration (F.A.C) du ministére francais de la Coopération.

de An. gambiae suggére que cette espéce plasmodiale serait
inféodée a cette espéce anophélienne et que P. malariae serait
préférentiellement transmis par An. funestus(5).

Avec une transmission intense et permanente, assurée princi-

palement par An. gambiae s.s. (TIE supérieur a 400 PIHA), Références bibliographiques

larégion de Tai correspond a un facies épidémiologique équa-

torial, selon la typologie du paludisme en Afrique (24). Un 1. ARMITRAGE P & BERRY G - Statistical methods in medical
apercu des données publiées sur I’épidémiologie du paludisme research. Blackwell Scientific Publications. Oxford, 1987. )
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