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FRANCAIS SEULEMENT *

Le Secrétaire du Comité d‘éxperts du ?aludlsme a l‘annéﬁr de com-~

muniquer ci-dessous -une étude du Professeur F. J. C. CAMBOURNAC,

Directeur de l‘Instltut de Paludologie dlAguas de Moure, Portugal,
. sur

.. LE PALUDISME AU PORTUGAL

Au Portugal, le vecteur du paludisme LAnopheles macullpennis var. atro-

parvus) se rencontre dans tout le pays : dans les reglons 1mpaludées aussi bien
.que dans celles ol la maladie n'existe pas.

Les gites a larves sont constitués
‘de préférence par toutes les collectlons d'eau. llmpide contenant un trés faible
pourcentage de chlorures exposées & 1’act10n dlrecte des rayons solalres, tout

‘au m01ns pendant une partle “du Jour et pourvues de vegetatlon verte. Ces comdi-
tions existent dans les mares,-dans les- canaux d‘irrlgation et surtoui dans les

riziéres, ou l'on peut trouver, au mois de Juillet, 300 hOO larves par metre

.carré.

Dans les régions depourvues de paludisme, 1latroparvu us se: trouve gene-
ralement en petit nombre; or, au Portugal, cette variété n'est un vecteur du

paludisme que dans les zonhes ol elle se trouve en grande quantlte. :

Une particularité importante de sa. blologie, en’ relation avec les pos-
sibilités de lutte & l'alde des insecticides & effet remanent, est 1’habitude de

l‘atroparvus de reposer pendant le jour presque uniquement dans les malsons, et

surtout dans les abris pour anlmaux domestiques. ' -

La période de transmlssaon du paludisme coTncide: exactement avec l!épo-
gue de llannée ol les rizieres sont inondees (avrll-mal a septemhre) et ou les
A. atroparvus rencontrent les conditions optima de dévelbppemeﬁt.: Ainsi, les pos-

sibilités de transmission du paludisme augmentent ﬁesurg‘que llextension des
rizidres slaccroft. o

¥ For reasons of economy no traﬁslation made in FEnglish.:



3 PORTUGAL

<)

[T V.IANA 00 { . o A
CASTELO. pmuerd ¥ &7 N\ ) I {
Ty { viLa REAL ; e .
» -
e = M
s BRAGANGA e

A

.'..:.:."-; ;r',-" Y e, .
Y ety ; a0

P W : TN 0,0 ;

. . Ao 0,02 Dﬂ‘

(5’3) T o .
MALARIA ~ PALUDISME .

MORTALITY BATE PER 1,000 INHAB.
{TAUX DE MORTALITE PAR 1,006 HABITANTS]

10,0) MORBIDITY RATE PER 1,000 INHABITANTS
TAUX DE MORBIDITE PAR 1,000 HABITARTS'

%

1

‘s
A
_'-"‘?-/

?
CASTELD. -
BRANCO
7/

Ny’ . H
\"\4’. ,‘,/ 0’01

¢’ o Wy f(18

. 7' Q ‘

S P A1 N

I

s ' PORTALEGRE i -
0,01

(20 N =
TN
:.(: . _‘,_‘-_\/‘ S

A Y

-
T veetm,~

FA.RO sl et

X ... ... . WHO 5070




WHO/Ma1/35
Page 3

Par exemple, peﬁdant‘l‘ahnée 1934, dans une zonme du bassin hyﬂfographi-
que du fleuve Sado 6t 50 ha. de riziéres ont été cﬁltivés;~l'index‘splénique était
de 47 %, tandis qu'en 1939, quand la zone de culture du riz dépassait 500 ha., |
1lindex splénique était de 82 %.4 ‘ ‘

Dans une autre région ot la culture du riz a été introduite en 193k4,alors
que l'index splénique &tait de 15 %, celui-ci est monté jusqu's 50 % en 1938; & la

gsuite de l'extension acerue de la zone cultivée.

Le paludisme se manifeste surtout dans les vallées dtalluvions dss prin-
clpaux fleuves et leurs affluents, tels que le Sado, le Tage, le Mondego et a un
moindre degré le Guadiana et le Douro. ' |

L'intensité de l'endémie est plus élévée dens. les bagsins hydrographi-
gués des premiers fleuves mentionnés, mais elle l'est prinCipalément’dans leg zones

ou les rizieéres occupent une grande superficie.

Dens le delts du fleuve Vouga, le paludisme n’existe pratiguement pas,

malgré llextension considérable donnée & la culture du riz.

Dans les régions ou prédomine le climet continental (Doﬂro*et Guadiana)
la densité anophélienne est modérée, les gites & larves consistent, pendaﬁt’l’été,
en petites mares et la forme prédomihante de la maladie‘est lg‘tiérée bénigne.
Dans les autres régions, le nombre des anophdles est toujours trés'élevé et les

rizidres forment environ 9/10 des gites larvaires.

Ll'intensité de ll'endémie augmente vers le sud : dans la zone du Mondego,
la - forme prédominante est la fierce bénigne, dans la zone du Tege, la tierce bé-
nigne et la tierce maligne peuvent atteindre le méme pourcentege, tandis que dans

la zone du Sado, la tierce maligne est vraiment la formé prédominante.

Ters 1938, les indices spléniques oscillelient dahs les limites mentionnées
dans le tableau suivant : '
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Tage U4
Extension et population des régions impaludées au Portugal
ot Superficie ! Mo Rizisres Index
zZones Listricts - Population heL splénigue
Douro Guards, Braganga 6,331 265.6%3 - 10 - 25 %;
Guadianc Partes de Evora ' ) _ '
Beja @ Javo | 7235 207.726 - 10~ 25 ¢
{ Mondego Coimbra, Leiria 1.698 241,349 6.500 25 %
Toge Yisbonne, Santarém, ‘ { i
Portealegre, » » §
Castelo Branco 14.839 508.106 12.000 25 - 50 %
Sado Setubal, Portes
de Evora, Beja e
Yaro 9.150 279.194 3.500 Hlus de 50 %

Le nombre total des cos enreglstrés chague année dens toutes les zones

osciliait entre 50.00C %t T70.COC.

La culture du riz contribue & augmenter les possibilitds de la trans-
mission pour une autrs raison encore : clest la nécessité dlengager chaque annde
a4 une égoque déterminde un grand nombre de travailleurs que la population perma-
nente des zonecs des riziéres ne peut pas Tfournir.- Ces travailleurs, recrutés dans
les régions sans palvdisue (“Ranchos") émigrent pendant 1!'été. Ieur nombre est &
peu pres de 27.000 pour la zcne du Mondego, 47.000 pour la zone du Tage‘ét 1%.000

pour la zone du Sado; soit un total de 88.000 pour toutes lss réiions ment .onndes.

Vers 2938, nratiquement 80 % de ces émigrants travaillant dens ia zone
du Sado contractaient lc poludisme et dans les autres zones, ces gourcentageé va-
riaient dfapres llintensité de llendémie. Ils pouvaienf ainsi aggraver l'état en-
démique dans le région méme et tramsporter llinfection Gans les localités dfol ils

étaient venus.

1T

En 1931, a été installée & Benovente une Station pour la lutte contre le
raludisme, qui a été le premier centre de traitement gratuit pour toutes les pelenaty

sonnes atteintes. Son instellation a été suivie de celle dlautres centres dans les
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régions paludéennes, ces centres sont placés sous la direction de médecins et tra-

\

vaillent en reégime de "permanence.'

En 1938 le service contré le paludisme a ¢té réorganisé : 4 Stations et
plusieurs dispensaires fixes ou ambulatoires pouvant se rendres sur tous les points
du pays ou la maladie Jjustifiait leur intervention ont été installés. La Estagao
para Estudo do Sezonismo fondée par le andation Rockefeller & Aguas de Moura a été
transformée en 1tactuel Ins£ituto de Malériologia ajént‘pqur.mission l'étude»des

problemes du paludisms et llenseignement de la paludologie.

Ces Stations sont aussi chargées de faire appliquer: les mesurcs prescnites
par la loi pour résoudre les problémes locaux concernant le paludisme et pour amé-
liorer les conditions de vie des populations rurales et des travailleurs émigrants;
en outre, elles doivent donner toutes informations sur la distribution des cas et

les types épidémiologiques de la maladie.

Pour ‘compléter ces mesures, le paludlsme est devenu une maladie & déclara-
tion obligatoire et des zones de protection de trois kilométres ou il est interdit

de cultiver le riz, ont &té établies autour des localités de plus de 1.000 habitaris.

Le résultat.des mesures prises a €té une nette diminution de la -mortalité
par paludisme, On enregistra ainsi moins d'une centaine de décés contre presque

1.000 par an avant le commencement de la lutte.
A . . .

Aprés 1l'introduction des nouvelles méthodes : emploi des insecticides. &
effst rémanent et des médicaments synthétiques modsrnes, on commenga & obtsnir .des

reductions trés sensibles des taux de morbidité.

Dans certeines régions, les indices spléniéues tombeérent de 53,8 4 4 10, 6 §
dans la périodec de 1945 31948, la lutte contre les larves, menée aussi au moyen des
nouveaux insacticideé, fit baisser, pendant la méme période et dans d'autres régions,
le pourcentage des personnes infectées de 23 % & 0,5 %, celui des travailleurs emi-

grants ne dépassant pas 3 ltheure actuelle 10 %.

Cnbithib e

A présent, ls pays est pourvu de 4 Stations et de 52 dispensaires. Le tableen :

ci-aprés indiquant le nombre total des individus avec des parasites dans le sang

périphérique pour ltensemble du pays de 1940 & 1948, souligne cette évolution :
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1940 35,640
1941 32.476
1942 ) 32.219 . .
1943 41,003 faute de médicaments
1944 28,629
1945 24 .236
1946 19.237

1947 20.818
1948 18.322

, Pour le traitement médicamenteux, d'une maniére générale, il n'fest pas fait
emploi de médicaments i titre de prophylaxie élinique; dans quelques régions seule-
ment, on a administré, dans un but expérimental, la Paludrine, la Chloroquine et
dtautres medicaments. Le traitement de tous les malades se fait par la quinine et

1'Atébrine et il est gratuit.

III

Nous résumons ci-aprés les donnces essentielles concernant la lutte entre-

prise au Portugal contre le paludisme avec les insecticides 4 action rémanente.

Dés 1948, la lutte antipaludique s'est basée sur ltemploi d'insecticides &
action rémanente et nta visé que les moustiques adultes. La lubtte contre les larves
se fait seulement dans certaines régions 3 titre expérimental et dans un but de démons-

tration pour les éléves qui suivent des cours sur le paludisme.

En 1948, la quantité totale de DDT technique employé dans la lutte imagocide
par action rémanente a été de 577.250 kgs et elle a atteint 834,500 kgs en 1949. lLa

formule d'application du DDT a été la suivante :
DDT technlque “s0cvere 250 Pe
Xyléne industriel .... 680 p.

Triton X—lOO ee s s 70 pn
1 p. de cette solution plus 4 p. dleau (Emulsion de DDT & 5 %)

Dans d'autres régions éloignées de celles traitées par le DDT, on a employé

l'hexachlorure de benzéne ("Gammexane").

| la quantité de Gammexane (P.520)‘employée en 1949 dans la Tutte imagocide
a été de 1.060.900 kg. et il a été appliqué d'aprés la formule
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"Gaﬁmexane“ (Pe520) 'annes -1 p.

£

Fau QsSe ad ooqvotroc‘t.' 1.000 Pe

Les doses d'application par mg pour chaque pulvérisation ont été respéctiw
vement de 2 gr+ pour le DDT et 1,875 gr. (12 centigr. de l'isomére gamma du B.H.C.)
pour le Gammexane (P.520). ’

I1 n'a été fait qutune seule pulvérisation par an, et-la quantité moyenne
de DPT technique employé par personne protegee est dlenviron 26 gr. Deux types
dlappareils ont été adoptés pour les pulverlsatlons t le Gllcar Paragon & main et

des compresseurs actlonnes par des moteurs de 1 H.P.

La nature des par01s des maisons rurales est variable et constltuée de
chaux et sable, de terre battue (adobe), des briques, de pallle, de schiste, de granlt,

de bois.

lLe nombre total des personnes protégées a été en 1948 de 15 624 et en 1949
de 33.776. Celui des personnes avec examen de sang positif a été en 1948 de 18,322,
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Tableau No.l
MORBIDITE PALUDEENNE POUR LES ANNEES 1940 A 1948
(Nombre d!invidus avec examen de sang positif )
1940 ~ 35.640 17 Dispensaires
1941 - 32,476
1942 - 2’7.219l
1945 - 24.236 42 Dispensaires
1946 -~ 19,237 49 Dispensaires
1947 - 20.818 ' : 52 Dispensaires
Tableau No.2
MORTALITE DUE AU PALUDISME
1940 -~ 238
1941 - 477
1942 - 765
1943 - 435
1944 -~ 292
1945 -~ 247
1946 - 168
1947 - 83
1

La diminution du nombre d'individus observéeen 1942 nfest qu'apparente puisqufelle
a été la conséquence d'une moindre affluence de malades aux dispensaires en raison
du manque de médicaments.

2 L'augmentation de la mortzlité en 1942 est imputable au manque de médicaments.
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TAUX DE MORBIDITE ET TAUX DE MORTALITE PAR IE PALUDISJIE

DANS LES DIFFERENTS DISTRICTS DU PAYS EN 1947

Districts Po?gézgion mebgzrbigizépour No@bﬁzrt;iiiépour
’ absolu {1,000 hab. [ absolu {1,000 hab.

Aveiro 429,261 - - - -
Beja 275.434 580 251 10 0,03
Braga 482,853 - - - -
Braganga 213.233 | 1.144 5,3 5 0,02
Castelo Branco 299,670 | 1.295 4,3 3 Q,01
Coimbra- 411,580 | 1.354 3,2 5 0,01
Evora 207.952 | 1.188 5,7 8 0,03
Faro 316,270 | 424 1,3 6 0,01
Guarda 294.539 | 2,468 8,3 4 0,01
Leiria 353.660 | 232 0,6 1 0,002
Lisboa 1.063.074 706 0,6 6 0,005
Portalegre 186,373 | 1.822 9,7 3 0,01
Porto 935.876 - - 1 0,001
Santaren 423,218 | 3.016 7,1 5 | o,01
Setubal 268,272 1 6.589 24,5 20 0,07
Viana do Casteld 259.267 - - - -
Vjla Real 288.795 - - 0,01
Viseu 465,563 . - - 2 0,004




