N

N

Lutte contre le paludisme dans le moyen-ouest de
Madagascar : comparaison de ’efficacité de la
lambda-cyhalothrine et du DDT en, aspersions

intra-domiciliaires. II - Etude parasitologique et clinique
Michel Cot, Laurent Brutus, Gilbert Le Goff, Voahirana Rajaonarivelo, A.

Raveloson

» To cite this version:

Michel Cot, Laurent Brutus, Gilbert Le Goff, Voahirana Rajaonarivelo, A. Raveloson. Lutte contre le
paludisme dans le moyen-ouest de Madagascar: comparaison de l'efficacité de la lambda-cyhalothrine
et du DDT en, aspersions intra-domiciliaires. II - Etude parasitologique et clinique. Parasite, 2001, 8
(4), pp.309-316. 10.1051 /parasite/2001084309 . hal-03362648

HAL Id: hal-03362648
https://hal.science/hal-03362648

Submitted on 1 Oct 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.science/hal-03362648
https://hal.archives-ouvertes.fr

Article available at Rl Www_.parasite-journar.orq or ffp7/0X-00r.0ora/10. 105 T/para

LUTTE CONTRE LE PALUDISME DANS LE MOYEN-OUEST DE MADAGASCAR :
COMPARAISON DE L'EFFICACITE DE LA LAMBDA-CYHALOTHRINE ET bu DDT
EN_ ASPERSIONS INTRA-DOMICILIAIRES.

Il = ETUDE PARASITOLOGIQUE ET CLINIQUE

COT M.**** BRUTUS L.*** LE GOFF G.*, RAJAONARIVELO V.* & RAVELOSON A **

Summary : COMPARISON OF LAMBDA-CYHALOTHRIN AND DDT HOUSE-
SPRAYING FOR MALARIA CONTROL ON THE WESTERN SLOPES OF
MADAGASCAR HIGHLANDS. II — PARASITOLOGICAL AND CLINICAL STUDY
For malaria vector control in Madagascar, 10 WP (lambdo-
cyhalothrin 10 % wettable powder) was compared with DDT 75 %
WP for house-spraying, from November 1997 to September 1998.
This study was implemented af the fringe of the malaria epidemic
zone, in villages on western slopes of the central highlands, outside
the area covered for the past five years by routine DDT house-
spraying (OPID). Four types of treatment were compared in different
areas: 1) DDT 2 g ai/m? and 2) lambdacyhalothrin 30 mg ai/m?
in previously unsprayed villages, 3 no intervention (control);

4) yearly DDT spraying (OPID fifth cycle).

To investigate the malariological impact of spraying, cross-sectional
surveys of the village populations were performed in each study
area at intervals of two months, before and after spraying. In the
newly sprayed areas, from December to June, malaria indices
decreased by 62 % in the ICON® area and 44 % in the DDT
area, whereas in the unsprayed village malaria increased by 32 %
during the same season. There was a similar decrease in the
number of gametocyte carriers in the newly sprayed areas.

Active malaria case defection among febrile individuals was
performed forinightly in each village outside the OPID area. Results
showed decreased malaria incidence from February (two months
postspraying) in the sprayed villages, despite the rainy season,
whereas in the unsprayed area the decline occurred only after the
main fransmission season.

This study demonstrated that, parasitologically as well as
enfomologically, house-spraying with residual insecticide (DDT or
ICON®) was an effective method for controlling malaria on the
western fringes of the Madagascar highlands epidemic zone. Both
products were effective, but ICON® had slightly better impact than
DDT, i.e. more reduction of malaria indices and of vector
longevity, less irritancy of mosquitoes. For best results in this area
of transition between stable and unstable malaria, we recommend
earlier annual spraying (as soon as November) and extension of
the OPID barrier fowards wesfern and northern slopes of the
Plateau.
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Madagascar, DDT, lambda-cyhalothrin.
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Résumé :

Entre novembre 1997 et septembre 1998, un essai de lutte anti-
vectorielle portant sur I'efficacité et I'acceptabilité de IICON® 10
WP (lambda-cyhalothrine en poudre movillable & 10 %), comparé
a du DDT 75 % WP en aspersions intra-domiciliaires, a été réalisé
sur la marge ouest de la zone de paludisme instable des plateaux
cenfraux de Madagascar, a l'extérieur de la région couverte
depuis cing ans par les opérations de pulvérisation de DDT (OPID).
Quatre zones d'étude ont été définies : deux zones taitées, 'une
par du DDT 2 g m.a./m?, l'autre par de la lambda-cyhalothrine
30 mg m.a./m?, une zone témoin ou aucun fraitement n‘a été
appliqué et une zone incluse dans le programme OPID (5™ cycle
annuel de pulvérisations).

Des enquétes transversales, cliniques et parasitologiques, ont été
réalisées avant et aprés les aspersions & infervalles de deux mois
sur 'ensemble de la population des villages centrant chacune des
zones. Parallélement aux résultats entomologiques qui ont montré
un effondrement des densités agressives et des taux d'infection du
principal vecteur, Anopheles funestus, les indices plasmodiques ont
neftement diminué dans les deux zones pulvérisées par rapport a
la zone témoin (diminutions de 62 % et 44 % respectivement six
mois apres les traitements par la lambda-cyhalothrine et le DDT,
confre une augmentation de 32 % dans la zone témoin). Cette
diminution des indices plasmodiques dans les zones fraitées s'est
accompagnée d'une diminution des indices gamétocytaires
représentant le potentiel infectant de la communauté.

le dépistage actif des cas de paludisme chez les sujets fébriles,
réalisé deux fois par mois dans les trois villages situés hors de la
zone OPID, a également mis en évidence une chute précoce des
taux d'incidence des le mois de février (soit deux mois aprés les
pulvérisations) dans les zones pulvérisées, alors qu'elle ne survenait
qu’en mai dans la zone témoin.

Sur le plan parasitologique comme sur le plan enfomologique, cet
essai a montré que I'aspersion intra-domiciliaire d'insecticides était
une méthode de lutte efficace dans cette région de transition ou le
paludisme est modérément stable et ou il existe un risque de
recolonisation des plateaux par des vecteurs infectés. les deux
produits se sont révélés frés actifs, avec toutefois un léger
avantage pour la lambda-cyhalothrine (meilleure réduction de la
longévité des vecteurs, moindre pouvoir irritant, effet plus marqué
sur la réduction des indices plasmodiques) par rapport au DDT.
Pour une efficacité maximale de la lutte antivectorielle sur les
marges des hauts plateaux, nous recommandons des aspersions
annuelles plus précoces (dés le mois de novembre) et couvrant une
superficie plus vaste au niveau des basses ferres.

INTRODUCTION

ous avons exposé dans l'article précédent
(Brutus et al., ce numéro) les résultats ento-
mologiques d'un essai comparatif de lutte

contre les vecteurs de paludisme par le DDT et la

309


http://www.parasite-journal.org
http://dx.doi.org/10.1051/parasite/2001084309

lambda-cyhalothrine dans le moyen-ouest malgache
(région de transition entre la situation d’endémie stable
des régions cotieres et l'instabilité des plateaux cen-
traux). Les aspersions intra-domiciliaires d’insecticides
dans les deux zones d’intervention avaient entrainé une
trés forte diminution de la densité agressive du prin-
cipal vecteur, Anopheles funestus, par rapport a une
zone témoin non traitée.

En matiére de lutte contre le paludisme, une réduc-
tion méme importante de la transmission ne s’accom-
pagne pas forcément d'une diminution de la préva-
lence parasitologique ni de la morbidité palustre au
sein des populations humaines. Pour de nombreux
chercheurs (Snow et al., 1988; Alonso et al., 1993; Stich
et al, 1994; d’Alessandro et al, 1995; Premji et al.,
1995; Nevill et al., 1996), les essais de lutte anti-vec-
torielle (généralement par moustiquaires imprégnées
d’insecticides rémanents) ont indubitablement entrainé
une réduction des acceés palustres et de la mortalité,
en particulier chez les jeunes enfants. Cependant,
d’autres auteurs (Trape & Rogier, 1990), s’appuyant sur
le fait que des régions présentant des niveaux de
transmission tres différents sont relativement compa-
rables sur le plan de la morbidité palustre, conside-
rent que les mesures de lutte entomologique ne peu-
vent suffisamment réduire les populations vectorielles
pour que cet effet se traduise en santé publique.

Sans entrer dans ce débat, nous avons voulu vérifier
que les résultats de notre essai sur les vecteurs de palu-
disme se répercutaient bien sur la santé des popula-
tions humaines, c’est pourquoi nous avons suivi, sur
les plans parasitologique et clinique, les habitants des
quatre zones d’étude (traitées par la lambda-cyhalo-
thrine -ICON®-, par le DDT, non traitée -zone-témoin-,
ou soumise aux cycles normaux de 'OPID) avant et
apres l'application des insecticides.

MATERIEL ET METHODES

ZONE ET POPULATION D’ETUDE

a région d’étude a été présentée dans le précé-

dent article; nous rappellerons les principaux

points de cette description.
Trois zones de taille comparable (500 habitations soit
environ 2900 habitants) ont été choisies dans le
moyen-ouest de Madagascar, région de transition
entre le paludisme stable des cotes et le paludisme
instable des plateaux centraux, a la limite extérieure
des pulvérisations intra-domiciliaires de DDT (OPID)
pratiquées annuellement sur les hautes terres dans le
cadre du programme national de lutte contre le palu-
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Fig. 1. — Emplacement des villages des zones sou-
mises a intervention et de la zone témoin (hors
OPID).
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disme. L'intérieur de toutes les habitations de la pre-
miere zone, centrée par deux villages mitoyens (Tsa-
rafara et Ambararata), a été aspergé avec de la lambda-
cyhalothrine (ICON® 10 WP) a la dose de 30 mg
m.a./m?. La deuxiéme zone, située autour du village
d'Tvory, a été aspergée de maniere similaire avec du
DDT 75 % WP 2 g m.a./m? La troisiéme zone (autour
du village d’Ambohimena) n’a été soumise a aucun
traitement et a servi de témoin. Ces trois zones étaient
situées a une altitude d’environ 900 metres, dans un
périmetre d’'une quinzaine de kilometres de diametre
(figure 1).

Une quatrieme zone de taille comparable, située a pro-
ximité de la ville de Betafo (altitude 1250 m, 100 kilo-
metres a l'ouest des trois zones précédentes) et régu-
lierement soumise a des aspersions de DDT depuis
1993 car située a l'intérieur de 'OPID, a également été
sélectionnée et a permis de comparer les résultats
obtenus dans la zone d’intervention a une zone traitée
par insecticides pendant plusieurs années.

Les enquétes entomologiques et parasitologiques pré-
et post-aspersions ont porté sur les villages centrant cha-
cune des zones (Tsarafara-Ambararata, Ivory, Ambohi-
mena et Fenoarivo respectivement).

Un recensement des quatre zones a été réalisé en
novembre 1997, préalablement aux aspersions
d’'insecticides. 1l a été corrigé lors de la premiere
enquéte parasitologique en fonction des habitants
réellement présents dans les villages, établissant les
effectifs définitifs des populations suivies. Nous avons
représenté sur le tableau I les chiffres de populations
recensées dans les villages ou se sont déroulées les
enquétes parasitologiques et entomologiques. Les
deux agglomérations les plus importantes, corres-
pondant aux deux zones traitées par insecticides, ont
des populations du méme ordre (807 habitants pour
Ivory, pulvérisé par le DDT et 672 pour Tsarafara-
Ambararata, pulvérisé par 'ICON®). Les deux autres
localités sont de plus petite taille (310 pour Ambo-
himena, zone témoin, et 198 pour Fenoarivo, zone
OPID). En dépit de ces différences de taille, on peut
constater que les distributions par dges sont globa-
lement comparables.

INTERVENTIONS ET DEROULEMENT DES ENQUETES

Des enquétes parasitologiques et cliniques, comportant
un interrogatoire, une prise de température et un
frottis-goutte épaisse pour chacun des habitants des
quatre localités soumises a évaluation, ont eu lieu
immédiatement avant les aspersions d’insecticides au
début du mois de décembre 1997, puis tous les deux
mois pendant une période de huit mois (soit en février,
avril, juin et aoGt 1998). Ces enquétes transversales ont
été réalisées par une équipe comportant un médecin
et deux techniciens du laboratoire de I'IRD a Antana-
narivo, renforcée par les enquéteurs travaillant dans les
villages (voir infra). Toute personne s’estimant malade
a été examinée et traitée par le médecin. Les épisodes
de fievre isolée ont été considérés comme des acces
palustres et traités par de la chloroquine (25 mg/kg sur
trois jours). Les prélevements réalisés au cours de
I'enquéte ont été colorés sur place et examinés au
microscope des le retour a Antananarivo.

Par ailleurs, trois enquéteurs recrutés dans la région
ont effectué des dépistages actifs des cas de paludisme
en passant dans chacune des habitations des villages
hors OPID tous les quinze jours, sauf au moment des
enquétes parasitologiques transversales. Les familles ont
été interrogées sur la survenue d'épisodes de fievre,
la température a été vérifiée chez les sujets susceptibles
d’étre fébriles et un frottis et une goutte épaisse ont
été pratiqués si elle dépassait 38° C. Toute fievre avérée
isolée a été traitée comme un acces palustre selon le
schéma décrit plus haut. Ces dépistages actifs se sont
poursuivis jusqu'au mois de novembre 1998.

RESULTATS

TAUX DE PRESENTATION DE LA POPULATION

a présentation des habitants lors de chacune des
enquétes parasitologiques a été tres bonne
puisque 96,1 % de la population ont été prélevés
en décembre 1997 (premier passage), 97,5 % en février
1998, 96,7 % en avril, 91,2 % en juin et 89,6 % en aoit.

OPID ICON® DDT Témoin
Fenoarivo Tsarafara Ambararata Ivory Ambohimena

Age nombre % nombre % nombre % nombre % nombre %
<2 12 6,1 32 8,2 22 7,8 66 8,2 18 58
2a9 62 31,3 101 259 61 21,6 209 259 87 28,1

10 a 14 26 13,1 50 12,8 34 12,1 105 13,0 43 13,9
> 15 98 49,5 207 53.1 165 58,5 427 52,9 162 52,3
Total 198 390 282 807 310

Tableau I. — Population d'étude (recensement de novembre-décembre 1997).

Parasite, 2001, 8, 309-316
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Il faut noter que la population d’Ambohimena (zone-
témoin) a €té augmentée a partir du mois de février
d’'un quartier non recensé lors de la premiere enquéte,
portant l'effectif total de ce village de 310 a 358.

INDICES PLASMODIQUES

Les trois zones “hors OPID” (ICON®, DDT et témoin)
ont été choisies de maniere a étre aussi semblables que
possible sur les plans écologique, démographique et
entomologique. Il est cependant apparu lors de
I'enquéte de décembre 1997 que les communautés fai-
sant 'objet du suivi n'étaient pas impaludées de facon
comparable avant les aspersions (tableau II).

L'indice plasmodique global (toutes especes confon-
dues) était de 38,6 % a Ivory (DDT) et de 33,5 % a
Tsarafara/Ambararata (ICON®). Ces indices n’étaient
donc pas tres différents dans les deux villages-tests
ayant bénéficié de pulvérisations. Il était notablement
inférieur (17,4 %) dans le village-témoin (Ambohi-
mena) (x> = 43,9; deux degrés de liberté -ddl-; p <
10™). Limpaludation était logiquement trés faible
(5,3 %) dans le village de Fenoarivo, ce que 'on peut
attribuer a laltitude mais surtout aux pulvérisations
intradomiciliaires de DDT effectuées a quatre reprises
depuis 1993 dans cette région concernée par 'OPID.
On note toutefois que la répartition par classe d’age
des infections plasmodiales est globalement compa-
rable d'un village a l'autre hors de la zone OPID avec
un maximum de prévalence dans la tranche d’age 2 a
9 ans (34 % a 65 % selon les villages, tableau ID). A

Fenoarivo en revanche, le taux de prévalence le plus
élevé était atteint dans la tranche d'age 10 a 14 ans
(8,3 %), ce que l'on pourrait interpréter comme un
retard a l'acquisition de la prémunition consécutif, soit
a la baisse de la transmission entrainée par quatre
années de pulvérisations intra-domiciliaires de DDT,
soit a leffet de l'altitude qui s’accompagne classique-
ment d’'une transmission faible.

Apres les aspersions, en dépit des différences systé-
matiques entre les trois villages de la zone d’essai, on
note une ascension progressive puis une stabilisation
(correspondant a l'arrivée de la saison froide, peu
propice a la multiplication des anopheles) des indices
plasmodiques dans la zone témoin (de 17,4 % a 23 %
entre décembre et juin, ce qui correspond a une aug-
mentation de 32 %) (x*> = 6,2; 1 ddl; p = 0,01), alors
quils ont diminué régulierement dans les deux zones
traitées pour se positionner en-dessous du village
témoin. Ils sont ainsi passés en six mois de 33,5 % a
12,7 % dans la zone ICON®, soit une réduction de
62,4 % (x* = 71,5; 1 ddl; p < 10 ) et de 38,6 % a
21,7 % soit une réduction de 43,8 % pour la zone DDT
(x? = 50,4; 1 ddl; p < 10™) (Fig. 2).

Les risques relatifs, quantifiant pour chaque enquéte
les risques d’infection plasmodiale par rapport a la
situation initiale de décembre (tableau III), ont suivi
la méme évolution, avec une augmentation dans la
zone-témoin apres les pulvérisations et une diminution
de la moitié (DDT : 0,56) a deux tiers (ICON® : 0,38)
pour le risque d’'impaludation au mois de juin par rap-
port a la période pré-intervention.

OPID ICON® DDT Témoin
Fenoarivo Tsarafara Ambararata Ivory Ambohimena
Age effectif IP % effectif IP % effectif IP % effectif IP % effectif %
<2 10 0 32 31,3 19 10,5 60 30,7 17 29,4
239 61 4,9 101 58,4 60 41,7 205 64,9 87 34,5
10 a 14 24 83 50 54 33 21,2 104 43,3 42 16,7
> 15 95 5,3 204 30,4 151 17,2 401 242 153 6,5
Total 190 53 387 40,8 203 22,8 770 38,0 299 17,4

Tableau II. — Indices plasmatiques (IP) dans les quatre villages de I'étude avant les aspersions d'insecticides (décembre 1997).

Risque relatif (IC)

Risque relatif (IC)

Risque relatif (IC) Risque relatif (IC)

Février Avril Juin Aot

Témoin 1,39 1,47 1,32 1,01
(1,02-1,90) (1,08-1,99) (0,97-1,81) (0,72-1,41)

New DDT 0,83 0,81 0,56 0,46
(0,72-0,95) (0,70-0,93) (0,48-0,66) (0,38-0,55)

ICON® 0,81 0,57 0,38 0,40
(0,68-0,96) (0,47-0,69) (0,30-0,48) (0,32-0,51)

Tableau III. - Risques relatifs d'impaludation dans les trois villages hors OPID aprés pulvérisations d'insecticides (classe de référence :

enquéte de décembre 1997 avant pulvérisations : RR = 1).

Parasite, 2001, 8, 309-316
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Fig. 2. — Evolution des indices plasmodiques dans les trois villages hors OPID, avant et aprés les pulvérisations.

Les résultats de l'enquéte d’aolt montrent que les
indices plasmodiques ont diminué dans le village
témoin hors OPID (de 23 % en juin a 17,5 %), ce qui
correspond a l'effondrement des densités agressives des
vecteurs constatée dans cette zone (Brutus et al., méme
numéro). Ils se sont rapprochés dans les deux villages
DDT et ICON® (17,8 % et 13,5 % respectivement)
(figure 2). On peut attribuer cette convergence des
indices des trois zones hors OPID vers des niveaux tres
proches a I'absence de transmission pendant toute la
saison froide.

En ce qui concerne le risque relatif d’'impaludation, on
constate qu'il est revenu a son niveau de départ (1,01)
en aolt lorsque la transmission s’est effondrée dans la
zone témoin, alors que dans les zones traitées il a
continué a diminuer par rapport au mois de juin dans
la zone DDT (0,46) et s’est stabilisé dans la zone
ICON® (0,40) (tableau IID).

Dans le village de Fenoarivo enfin, les indices plas-
modiques sont restés constamment faibles, indépen-
damment des traitements insecticides effectués, ce qui
traduit vraisemblablement 'effet cumulé des pulvéri-
sations de DDT de I'OPID.

INDICES GAMETOCYTAIRES A P. FALCIPARUM

Les indices gamétocytaires sont des indicateurs impor-
tants car ils traduisent le potentiel infectant que pré-
sente la communauté humaine. On constate qu'ils ont
augmenté A partir de février dans le village témoin (2,3

Parasite, 2001, 8, 309-316

a 6,3), en suivant le premier pic de transmission tra-
ditionnellement observé en janvier, puis se sont sta-
bilisés en juin autour de 5 lorsque la transmission était
faible et ont diminué nettement en aoit ou ils sont
revenus a une valeur proche du premier passage pré-
aspersion (2,7). Dans les deux zones traitées, ils ont
diminué nettement jusqu’en juin, cette diminution sem-
blant un peu plus marquée pour les villages aspergés
par I'TCON® que par le DDT (moins de 1 contre 2,6)
(tableau IV). A partir d’aolt, les indices sont légere-
ment remontés dans la zone ICON®, tout en restant
en-deca des valeurs relevées dans la zone traitée par
le DDT. Dans la zone OPID traitée depuis plusieurs
années par le DDT, ces indices sont logiquement
restés en-dessous de 1,5 pendant toute la période
d’observation.

DEPISTAGE ACTIF DES CAS

Dix-sept passages ont été effectués entre janvier et
novembre 1998; 589 sujets présentant une hyperther-
mie ont été prélevés et 138, soit 23 % d’entre eux, ont
été trouvés porteurs de plasmodies (toutes especes
confondues, Plasmodium falciparum représentant entre
82 % et 87 % des parasites selon les passages). Les taux
moyens d’incidence de parasitémies fébriles par
période de quinze jours, calculés sur I'ensemble de la
période d’observation, étaient de 1,2 % dans la zone
non traitée d’Ambohimena (valeurs extrémes selon les
passages : 0 et 3,5 %), de 0,6 % dans la zone de Tsa-
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OPID ICON® New DDT Témoin
Fenoarivo Tsarafara Ambararata Ivory Ambohimena
Age n % n % n % n % n %
Décembre 2 1,1 23 5,9 ] 2,7 61 7.9 7 23
Février 3 1,5 21 59 6 2,4 63 7,9 21 6,3
Avril 2 1,0 13 3,5 4 L7 39 5,1 19 5,4
Juin 1 0,5 3 0,9 1 0,5 19 2,6 16 4,7
Aot 1 0,5 5 1,5 3 14 18 2,6 9 2,7
n : nombre de porteurs de gamétocytes de P. falciparum.
Tableau IV. — Indices gamétocytaires dans les quatre villages de I'étude.
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Fig. 3. — Taux d'incidence des parasitémies fébriles aprés pulvérisations dans les trois villages hors OPID (dépistage actif bimensuel).

rafara-Ambararata traitée par I' ICON® (valeurs extré-
mes 0 et 3,2 %) et de 0,3 % dans la zone d'Ivory traitée
par le DDT (valeurs extrémes 0 et 1,2 %) (x> global =
36,4; 2 ddl; p < 10™). On observe (figure 3) que les
taux d'incidence ont diminué rapidement dans les deux
localités traitées dés le mois de février, peut-étre plus
nettement dans la zone traitée par le DDT que dans la
zone traitée par 'ICON®, alors que cette décroissance
n’est survenue qu'au mois de mai dans la zone témoin.
A partir de juin (période de trés faible transmission en
raison des basses températures) et jusqu’au mois de
novembre, les taux sont restés voisins de 0, confirmant
les résultats des enquétes entomologiques (Brutus et al,
méme numéro), dans les trois groupes de villages.

DISCUSSION ET CONCLUSION

es résultats des enquétes parasitologiques et cli-
niques effectuées avant et apres les aspersions
d’'insecticides dans le moyen-ouest de Madagascar
confirment les observations entomologiques, puisqu’ils

ont montré une nette réduction des indices plasmo-
diques dans les deux zones pulvérisées par rapport a
la zone témoin. Ces indices ont diminué de 62 % et
44 % respectivement six mois apres les traitements par
la lambda-cyhalothrine et le DDT alors qu’ils ont aug-
menté de 32 % dans la zone témoin. Par ailleurs, la
diminution des indices plasmodiques dans les zones
traitées s'est accompagnée d'une diminution des
indices gamétocytaires.

Le dépistage actif des cas de paludisme chez les sujets
fébriles, réalisé deux fois par mois dans les trois vil-
lages situés hors de la zone OPID, a également mis
en évidence une chute précoce des taux d’incidence
des le mois de février (soit deux mois apres les pul-
vérisations) dans les zones pulvérisées, alors qu'elle ne
survenait qu’en mai, au moment de la baisse de trans-
mission accompagnant la saison froide, dans la zone
témoin. Si 'on admet un décalage d’environ un mois
entre la réduction de la population anophélienne et sa
traduction sur les indices plasmodiques humains, cette
diminution rapide de l'incidence suggeére une effica-
cité des pulvérisations non seulement sur le pic de

Parasite, 2001, 8, 309-316




transmission classiquement observé au mois de mars,
mais également, en ce qui concerne notre région
d’étude, sur le premier pic détecté des le mois de jan-
vier (Rajaonarivelo, communication personnelle).
Plusieurs études ont comparé, au Kenya, en Tanzanie
et au Sénégal, la morbidité et la mortalité des popu-
lations dans des zones ou la transmission du paludisme
était tres hétérogene (Snow et al., 1994; Mbogo et al.,
1995; Snow et al., 1995; Trape & Rogier, 1996). Ces
travaux ont mis en évidence des résultats étonnamment
proches sur les populations humaines, quel que soit
le niveau de transmission observé (qui pouvait varier,
selon les régions étudiées, d’'une a plusieurs milliers
de piqures infectantes par homme et par an). Certains
des auteurs (Snow et al., 1995; Trape et Rogier, 1990)
ont donc postulé que seules des réductions massives
de la transmission pourraient se traduire par des effets
mesurables sur la santé publique, en émettant de
sérieux doutes quant a la possibilité de maintenir ces
effets a moyen terme.

Dans la région ou s’est déroulée I'étude, le niveau de
transmission dans la zone témoin non pulvérisée
(Ambohimena) était de l'ordre de six piqlres poten-
tiellement infectantes par homme et par an et dans les
zones traitées il était trop faible pour étre mis en évi-
dence sur huit mois d’observation. Ces parametres
sont proches de ceux présentés dans une enquéte
récente menée au Mozambique (Thompson et al.,
1997), ou les auteurs constataient, a la différence des
travaux précédemment cités, une bonne adéquation
entre morbidité et transmission entre plusieurs districts
d’une zone suburbaine, qu’ils attribuaient en partie au
faible niveau général de la transmission entomolo-
gique dans cette région.

La comparaison de la zone traitée lors de l'essai en
1997 uniquement et de la zone située a l'intérieur du
périmetre OPID (Fenoarivo), d’ou le vecteur principal
a presque disparu, confirme ces résultats encoura-
geants et permet de penser qu’a long terme, l'effet des
pulvérisations non seulement se maintient mais s’ampli-
fie en diminuant tres fortement le risque d’'une nou-
velle épidémie sur les marges des plateaux malgaches.
Par ailleurs, nos résultats sont cohérents avec les études
du méme type qui ont été réalisées ces dernieres
années sur les continents américain et africain. Charl-
wood et al. (1995) avaient ainsi montré au Brésil une
réduction (de 28 % a 76 % selon les régions) des cas
de paludisme diagnostiqués dans les dispensaires de
districts apres aspersions intra-domiciliaires de lambda-
cyhalothrine, alors que Kroeger et al. (1995) avaient
mis en évidence, sur un tres vaste territoire regroupant
des régions d’Equateur, du Pérou et de Colombie,
une diminution de 30 a 40 % des diagnostics de palu-
disme effectués par interrogatoire apres la pose de
moustiquaires imprégnées de lambda-cyhalothrine. En
Afrique, Mnzava et al. (1993) ont montré en Tanzanie
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une réduction significative des prévalences de parasi-
témies et dacces fébriles chez les enfants, plus mar-
quée dans des villages traités par lambda-cyhalothrine
en aspersions intra-domiciliaires que dans des villages
traités par DDT. Enfin, Curtis et al. (1998) ont com-
paré, ¢également en Tanzanie, deux méthodes de lutte
anti-vectorielle par la lambda-cyhalothrine (aspersions
intra-domiciliaires et moustiquaires imprégnées) et ont
trouvé dans les deux cas une réduction de la proba-
bilité de réinfection des enfants de 54 % a 62 %.
Dans le moyen-ouest de Madagascar, les aspersions
intra-domiciliaires que nous avons réalisées hors de la
zone OPID ont montré leur efficacité, tant sur le plan
entomologique que parasitologique. Les deux produits
se sont révélés tres actifs, avec toutefois un léger avan-
tage pour la lambda-cyhalothrine (meilleure réduction
de la longévité des vecteurs, moindre pouvoir irritant,
effet plus marqué sur la réduction des indices plas-
modiques) par rapport au DDT. Il semble néanmoins
que le critere déterminant a prendre en considération
pour le choix de I'un ou l'autre de ces insecticides soit
leur accumulation dans I'environnement et leurs pos-
sibles effets sur la santé humaine. Le DDT fait I'objet
d’accusations persistantes (Bouwman et al., 1990;
Waliszewski et al., 1996; Wolft et al., 1993) qui le font
abandonner par un nombre croissant de pays (Curtis,
1994).

Dans cette région de Madagascar, l'aspersion intra-
domiciliaire nous parait, en dépit de son cott plus
élevé, préférable a l'utilisation de moustiquaires impré-
gnées du fait du comportement endophile du vecteur
principal, Anopheles funestus, et de 'excellente accep-
tabilité de cette méthode qui permet d’assurer une cou-
verture tres satisfaisante des populations a risque.
Nous considérons enfin qu’en raison de la bonne réma-
nence des insecticides utilisés et de la précocité de la
période de transmission dans cette région (Brutus ef al.,
méme numéro), la date des pulvérisations annuelles
devrait étre avancée au mois de novembre (au lieu de
décembre, comme c’est actuellement le cas). Ces
mesures de lutte anti-vectorielle devraient en outre cou-
vrir une superficie plus large dans les zones de tran-
sition basses-terres/plateaux centraux de maniere a
prévenir plus efficacement les risques de réinfestation
par les populations anophéliennes et donc d’épidémie
sur les plateaux.
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