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INTRODUCTION

L!'immunité et, tout particuliérement, son mode dlacquisition, consti-
tuent en paludologie africaine un sujet vivement controversé; on discute la ques-
tion de savoir si la "tolérance" bien connue qui se développe chez les adultes en
certaines régions est toujours proportionnelle 2 l’importance de l'infection dont
ils ont été atteints, ou s'il existe un élément racial qui en favorise le déve-
loppement chez certains sujets. On ne saurait trancher cétte question avant que
la "tolérance” et le degré de transmission qui 1l'a produite n'aient pu &tre mesu-
rés avec exactitude. Il est possible de résoudre le premier point par 1!examen

des densités parasitalres; quant au deuxiéme point, on ne s'y est attaqué que par
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la méthode laborieuse et trés contsstable abnsistant'éanalyser$lefnombre“dES:'1
moustiques et leur pouvoir infectant. Il serait donc utile d!'élaborer un moyen plus

pratique et plus précis pour mesurer la transmission de 1l!infection.

Ce moyen serait également trés précieux pour évaluer les rééultats de
la lutte antipaludique menée par différentes méthodes. Des campagnes de pulvéri-
sqtion dtinsecticide & effet rémanent ont, par exemple, été réalisées dans 1!Ou-
ganda et, bien que les résultats, du point de vue entomologique, ne puissent Etre
sérieusement contestés, 11 est permis d'entretenir les plus‘grands doutes quant
& lleffet exercé sur la transmission de la maladie, car la signification des

indices parasitaires observés demeure obscure.

On est redevable & GORDON et DAVEY (1932), & WALTON (1947), et &
GARNHAM (1950) de plusieurs études sur les indices de transmission ayant pour
point de déparf 1'examen des anophdles. Cependant, toutes ces études se fondent sur
une série d'hypothéses de deux ordres : celles qui concernent les moeurs des ano-
phéles et celles qui se rapportent au pouvoir infectant des anophéles. Les hypo-
théses du premier ordre concernent la relation numérique entre les anophéles qui
se trouvent dans la maison pendant la journée et ceux qui piquent la nuit; la
fréquence des piqlres; le nombre des personnes piquées aurcours d'une nuit dé-
terminée, par un moustique & jelin; la proportion des individus de 1llespéce qui
'piquent 1'homme et les animaux. Parmi ces hypothéses, rares sont celles qui se
fondent sur des renseignements silrs. A supposer méme qu' elles le soient, il
conviendrait de recueillir des donndes dans un treés grénd nombre de maisons, &
intervalles rapprochés, pendant une année au moins, afin d'en dégager un chiffre

d!ensemble digne de foi.

Une hypothése qui ne semble méme pas €tre contestde dans la littérature
est celle qu pouvoir infectant des moustiques présentant des sporozoltes dans les
glandes salivaires. Dans toutes les études connues de l'auteur, il est admis,
comme allant de soi, que 100 pour cent de ces moustiques sont infectants et les
calculs des indices de transmission sont établis gur cette base. Or, cette hypo-
thése est absolument insoutenable. Les renseignements de premidre main concernent

ls plupart Plasmodium vivax, mais vont tous & 1'encontre de cette notion. BOYD (1940)

a inoculé des sujets réceptifs et montré que deux piqlires d'anophdles, dont 1!esto-

mac contena¥t moins de 50 oocystes, n'infectaient que la moitié des sujets et que,
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>mmeme aveg 51x & dlx plqures, la proportion des sujets 1nfectes nletalt que de
',87 pour cent La plupart des 1nfect10ns naturelles provoquees par les moustiques,
nelevent de cet ordre. JAMES (1951) a entreprls une étude approfondle de»cette
questibﬁ. Utilisant des sujets'réceptifélet des anophélés infectés aﬁ:iabbratoire
sur des porteurs de nbmbféuX’gémétbcytes, 11 n'a réussi & infecter que 985 sujets
sur 1.356, soit T2 pqur»qentf L'exeamen de ses échecs 1!'s conduit & présenter les

.conclusions suivantes :

La constata.tlon expérimentale de sporoz01tes dans les glandes sallvalres
d*un mousthue, aprés piqlire, ne prouve pas necessalrement que des spgro—
zoltes aient ete injectes par ce mousthue lorsqu’il a plque le sujet

‘:Compte tenu de ce fait, i1 est CV1dent qufll faut étre trbs circonspect avant
d’afflrmer que 1téchec est afl & ce que le suget n’est pas receptif ou est

‘ 1mmun ,» I1 est preferable, & notre avis, de resoudre la dlfficulte que.
presente llexplication d!échecs tels que ceux mentionnds par les exemples
éi-dessﬁs, en a&mettant-un%.ia“cpndition'de lfihfecfion est éue les sporo-
‘zoites soiént non séulement prééents dans les ceilules”désﬁgléﬁdeé*éaiiééi-

‘res, mais se trouvent & 1tétat libre dans le canal salivaire commun du mous-

. - tique au moment de la piglre ....." (En italique dans’ l'orlginal)

Ce critére est nécessaire lorsqu'on procede & des 0perations sur des
'anophéles infectés par des porteurs solgneusement selectlonnes, presentant dans- le
sang de nombreux gametocytes, et que 1'on vise, de_propos deliberé, B 1nf¢cter
for%ement le mousthue. 11 n’ex1ste pas d’exemple que ce crltére ait été appllque
“én vue d'estimer le pouv01r infectant dans les conditions naturelles et cette

\f

”omlSSlon, elle seule, infirme toutes les conclus1ons auxquelles on aboutlt en
prenant comme mesure de lflndlce de transm1s51on l'indlce sporoz01t1que. Il existe,

toutefois, d!autres ‘sources d'erreurs dans ce domalne.

BARBER(1936) a montré qulune trds forte proportion d'anoPheles infectés
présente dés spor0201tes degeneres Au cours d‘observations faltes .dans le bassin
medlterraneen, il a constate que  la dégénérescence est plus commune en hiver qu’en

été, chez A sacharov1, hais que- 9 5 pour cent seulement des A .superpictus examinés

en ete hebergealent_des sporoz01tes sains.ADlautre part, les experlences de labo-
ratoire ont révélé que cette dégénérescence peut se rencontrer gu cours d!infections

trés récentes.
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On trouve dans la littérature du sujet certains chiffres concrets pour
1tindice d'inoculation. Ces chiffres semblent tous se fonder sur llexamen des
anophdles et ne pourront €tre acceptés que lorsqu'ils auront été considérable-

ment modifids, compte tenu des constatations ci-dessus, ou confirmés dlautre

maniére. ) \
INDICE PARASITAIRE DES JEUNES ENFANTS

Plusieurs observateurs ont examiné des jeunes enfants appartenant &
différents groupes d'age et ont observé la fréquence croissante de l'infestation
au cours de périodes mensuelles ou trimestrielles. BIACKIOCK et GORDON (1925),
DAVEY et GORDON (1933), BARBER et OLINGER (1931), WALTON (1947) et GARNHAM (19%9)
ont fait des études & ce sujet en des lieux ou la traﬁsmission du paludisme est
4 peu prés continue. Les résultats se traduisent tous par des courbes
et il apparaft nettement que la courbe doit &tre déterminée de quelque maniére

~ par la fréguence de 1l'inoculation, la rapidité.de la guérison et le risque plus

ou moins grand de surinfection.

Le rOle effectif de ces facteurs n'a pas été eluc1de de fagon satisfal-
sante. ROSS (1916) a fait une analyse mathématique générale des _probabilitds,
toutefois son étude portait non pas sur le paludisme mais sur les infections Qe
toute nature, Sa formule ne peut s'appliquer, tout au moins sans modifications
considérables, aux faits du paludisme; en effet les indices de guérison que 1l'on
doit admettre pour obtenir une concordance des courbes theorlques et des courbes
obsgervées, sont tres inférieurs & ceux que tout paludologue considereralt corme
plausibles. On se rend compte, maintenant, que la raison pour laquelle ces indices
ne peuvent etre appliqués est que llauteur a ecarte l‘eventualité de la surinfec-

tion, alors qutelle est frequente

~ BARLOVATZ (1940) stest attaqué au probléme du paludisme €t a établi
des courbes théoriques simples qui fournlssent une explication des faits obser-
vés, dans les partles fortement impaludées du Congo belge. Toutef01s, la base
théorique sur laquelle se fonde ltauteur ne tient compte d’au;une posslblllte

de guérison ou de surinfection et ne saurait recevoir d'application générale.
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En fait, il ne semble pas que llauteur ait eu l'intention de lui donner une
telle portée. WALTON (1947) a pﬁblié les résultats -d¥une analyse4théoriqueﬁ
Cette analyse tlent compte de la surinfection mais non pas, comme il convien-
drait, de la guérison et, en falt, si 1l'on accepte les constantes de 1llauteur,

1l'analyse ne fait ressortir le taux de 1llindice parasitaire qulaprds une année

d!exposition & l'infection,

L'auteur du présent article a préparé, d!autre part (MACDONALD, 1950)
une analyse mathématique * des faits escomptés, en se'fondant‘sur'les hypothé-

ses suivantes

a) La surinfection & P,falciparum se produit communément, dans les .

conditions naturelles, tout au moins au cours des premidres années

de la vie,

b) La forme commune de guérison d‘une parasitémie initiale (due & une
infection unique) est constitude par le fait que cette parasité-
mie est interrompue par des périodes, de' plus en plus longues,

pendant lesquelles le malade en est exempt.

Si 1'on tient compbe, comme il convient, de 1s surinfectlon, la
formule obtenue dlffere, redicalement et dans son prlncipe, des formules pré-
cédentes, bien qu'elle ne soit pas sans rapport avec celle de ROSS, dont on a adopté
les méthodes de travail, Elle a pour effét de réduire la probabilité de la fré-
quence des périodes de fémittence proportionnellement 4 la probabilité d'une.*
surinfection éventuelle, cltest-d-dire proportionnellemeﬁt a'i?indicé d'inocu-f

lation.

L'indice d*inoculation, désigné dans les équations mathématiques par
la lettre h; doit s’ entendre de la proportion de la populatlon attelnte

dtinoculations infectantes, par unité de temps.

¥ R ‘

Etablie dans l'intention de la soumettre & la présente Conférence,mais la publica-
tion en g ¢€té rendue impossible par des différends dlordre professionnel intervenus
dans 1!'imprimerie. La documentation soumise ne peut &tre reproduite rapidement par
d'autres moyens que l'impression et le présent résumé vise & la remplacer. Toute
personne désirant dtudier lloriginal pourra 1ltobtenir en un seul exemplaire.
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(L'unité de temps employée dans la présente communication est une
journée).

L'indice de guérison désigné par la lettre r, est la proportion de
personnes atteintes (qui n!ont regu qulune seule inoculation infectante), qui
sont réintégrées dans le groupe des personnes non atteintes dans 1l'unité de
temps. Le critdre de positivité ou de négativité est constitué par la présence
ou l!absence de parasites, dans un frottis de sang; il est proposé d!examiner

toujours 150 champs, de la goutte dpaisse.

L'analyse mathématique révédle que l'on doit faire usage de deux
formules fondamentales différentes; ltune s'applique aux cas ol 1l'indice
d'ihoculation nlest pas supérieur & 1l'indice de guérison; llautre, aux cas
ou le premier indice excéde 1l!'indice de gudrison. Ces cas seront désignés

ci-dessous comme suit :
"guérison probable” et "guérison improbable".

Dans les deux cas, les courbes théoriques établies‘sont réguliéres,
concaves, par rapport & llexe des temps et asymptotiques & 'une valeur limite
dont elles se rapprochent indefinimgnt sans Jjamals l'atteindre tout & fait.
Cette valeur limite est appelde Limite et désignée dans les formules par la

lettre L. La figure 1 présente des courbes de cette nature.

Cas de gué;i§9n‘pr9bableV

Lorsque ls guérison est probable, L est égal a<§ , et du fait que,
dans. ce cas, h est toujours inferleur a r (voir ci- dessus), cette valeur est

constamment inferleure & 1,0.

Cette,iimite représenteil’indice parasitaire, lofsqu'on atteint ou
approche de 1l'adge de stabilité, c!est-d-dire deux ans'environ. Elle exprime,
1'indice sous la forme d'une proportion et pour le convertir en un~pourqentage,
il faut le multiplier par IOQ. Afin de faciliter les expressions mafﬁématiques,
les iajices serontAdééormais exprimés sous la forme de proportioﬁs que 1l'on
peut convertir en pourcentages si on le désire; en les multipliant comme il est

indiqué ci-dessus.
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On peut mesurer 1l'indice parasitaire, & un age compris eptre deux
et trois ans. Il est bien évident que, si 1llon connaissait également llindice
de guéfisoﬂ,.on pourrait calculer 1ltindice d'inoculation é;partir des deux -
chiffres connus. On peut mesurer directement l1'indice de guérison dans 1tune

des séries d'observations effectudes & Porto-Rico par EARIE et ses collabo-

rateurs (1959) sur le paludisme & ?.falciparum.'le“chiffre obtenu, d'apres
cette sérieﬁd'dbsériations; est 0,005. Il résulte d'une>étude ultérieure, de
plu31eurs séries d'observations effectuées en Afrique, que llon auralt pu
déduire 1nd1rectement ce chiffre de ces observations et qu'il est 1mpossible
d'expliquer les falts relevés en Afrique si 1llon n'admet pas son exactltude,
tout au moins approx1mat1Ve Cette valeur de Ry soit 0,005 a donc ete adoptée

comme valeur-type

Lorsque la proportion de cas positifs, & deux ou trois ans, est
bien inférieure & 1,0 (donc bien inférieure & 100 pour cent), 1l'indice d'ino-
culation correspondant & cette porportion peut €tre aisément déterminé & par-

tir de 1'équation

clest-a-dire,1'indice d'inoculation est égal & la proportion de cas positifs
multipliée par 0,005,

N

La courbe qui précdde l'arrivée & la stabilité peut &tre exprimée
par une formule, plus compliquée, mentionnée dans les communications déja
éignalées. Dans le cas actuellement considéré ol la guérison est probable et
qui est caractérisé par le fait que le nlveau final de llindice parasitaire
reste de fagon permanente inférieur & 1,0 (ou & 100 pour cent) on peut tirer
dlrectement les renseignements nécessaires de 1tihdice parasitaire chez les
enfants 4gés de deux & cing ans environ. Il n'est donc pas besoin &'avoir
recours dans la pratiqug courante & lo fgxﬁule compliquée pour 1!'analyse

de ce cas.
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Cas de guérison improbable

. %
s . .

Dans cqtte*catégorie'fentrent tous les cas ou l'indice parasitaire,
& un 4ge queleonque (hobituellement deux ans ou moins) atteint 1,0 soit 100
pour cent. Attendu que, par suite dl'erreurs ou de faits 'dus au hasard, on .
pourrait constatqf, éventuellement, des cas négatifs, méme dens ce groupe, il
vaut mieux appliquer la formule dans tous les cas ol 1'indice parasitaire
4 un Age quelconque, excdde 0,9, clest-a-dire 90 pour cent. Lorsque le clas-
sement 4fun cas donné est embarrassant, il convient de préter attention &
1'indice parasitaire relevd & 1'4ge de six mois. Le critére est 0,61 ou
61 pour cent; les chiffres supdrieurs indiquent que le cés appartient & 1é pré-
sente catégorie et les chiffres infdrieurs qu'il doit se ranger dans la catégo-

rie précédente. On trouvera ci-dessous un autre moyen de différenciation.

Dans les cas considérés, la limite est toujours 1,0. La valeur
finale de 1'indice parasitaire indique seulement que le cas rentre dens le
présent groupe. Il est donc nécessaire d!étudier la frdquence, par age, parmi
les jeunes enfants, depuis la naissance jusqu'a 1'age de deux ans, pour mesurer

1tindice d'incculation. Ia formule fondamentale est la suivante :

dans laguelle :

x représente la proportion de sujets atteints;

e reprisente la’constanté‘mathématique 2,71828;

h repféSénte 1ltindice d‘iﬁocﬁlatioh,igt

E'réé;éséﬁte 1tage, en‘jéurs, éprés soustraction d'une période de dix
Jours correspondant & la période drincubation.

On peut prendre la forme logarithmique de cette formule, d'un maniement

beaucoup plus aisé :

Log (1 - x)
-0,L343° ¢

i
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» Dans cette formule, 1l'expression Log (1 - x) est déduite de
1'indice parasitaire x dans tout groupe dlage cons1dere qul, apres convers1on
en un age moyen en jours, represente 1a lettre T du denomlnateur. Les tableaux
Iet II inndlquent les valeurs de Log ( 1-x)etde-0 4343 t pour certains
indices paraS1ta1res et groupes ‘atége. 81 1lon’ d1Spose d'une série- d’examens des
différents groupes d'age, on peut aisément établir la valeur deeg,pour chacun
de ces groupes & peftir de ces tableahx et prendre, comme valeur fondamentale,

la valeur moyenne fournie par ces calculs.

Ia flgure 1 represente ‘sous forme de graphique les formules correspon-
dant aux deux casy Chaque courbe représente, pour llindice paras1ta1re, les mo-
difications, selon 1l'age, que 1'on peut escompter, si llon applique lés divers

indices d‘inoculatlon, qui figurent sur les courbes.

Comparaison avec lee faits constatés

Nous avons procédé, dans l'article original, & une comparaison détaillée
des falts constatéssur le terrain, avec 1ee valeurs escomptées indiquées par les
formules. La méthode a consisté & calculer la valeur de h & partir des données
réelles, puis & tracer une courbe en utilisant cette valeur de h et en tenant r

pour égal & 0,005 dans chague cas.

Les diagrammes orlglnaux sont reproduits dans les figures 2 & T. Deux
courbes ont été établies en vue de comparaison avec les données de BARBER et
OLINGER (figure 7)s en effet, ces auteurs ont déclaré que l'indice de transmission
avait subi des modifications au cours de leurs observations, si bien que des .
enfants du premier age ou moins jeunes, ont été eiposés & des degrés dlinfec-
tion différents. la courbe infdrieure vise donc & Feprésenter la situation
avant 1'4ge de six mois et la courbe supérieure la situation aprés cet age.

N\

On remarquera que; dans chaque cas, on est.arrivé & établir une concor-
dance relative entre les faits réels et 1es preV1s1ons thuorlques. Il semble

donc, tout d'abord, que la composition generale de la formule employee soit

exacte et qu'elle Teprésente les facteurs.qui sont de nature & influencer 1'indice
parasitaire. Il convient, tout particgliérement, de noter quton ne pourraif établir
aucunebcofrespendance en donnant, é<l'indiee de guérison, ‘une valeur quelcongque
s'écartant considérablement de 0,005. On admet donc que ce chiffre présente une

exactitude tout & fait suffisante pour étre appllque de faqon générale en Afrique.
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L!'indice d'inoculation a été caiculé pour chacun des.exemples en -
question, Parfois llarticle original de 1l'auteur fournissait des renseignements
sur l'indice de transmission basés sur une étude des anophéles, La concordance
du chiffre tiré de 1'indice parasitaire avec celui dérivé de 1'examen des ano-

phéles est trés approximative., On trouvera ci-dessous les chiffres correspon-

dants 3
Indice d'inoculation journalier
Séries Tiré de l'indice  Tiré de 1l'examen
parasitaire des des anophéles
enfants du premier
8ge
BLACKLOCK & GORDON, Freetown » 0,00205 Aucune indication
DAVEY & GORDON, Freetown 3 0,00441 ? 0,0033
WALTON, Freetown ¢ 0,00036 0,00002™
DAVEY & GORDON, Kissy s 0,0133 0,1 .
GARNHAM, Kenia 3 0,006525 - 0,02
BARBER & OLINGER, Lagos 3 0,00435 " ? 0,079

Les valeurs calculées sont &roitement apparentées par leur origine,
aux indices parasitaires des enfants du premier &ge. Les valeurs observées
ne comportent pas de relation constante. Le chiffre donné par WALTON est tout
3 fait insuffisant pour rendre compte d'une infection paludéenne tant soit
peu importante de la population., 0,7 pour cent, seulement, des enfants auraient
€té touchés par des pigfires infectantes au cours d'une année, mais ltindice
parasitaire, & 18 mois était de 6,5 pour cent. Cet auteur a montré, dlaprés les
observations faites -sur des enfants,qﬁe 16 & 20 pour cent d'entre eux sont piqués
dans ces conditions chaque année, WALTON 2 tenté d'eipliquer ce phénoméne en
déclarant que les enfants doivent ccatracter le paludisme en d'autres lieux que
ceux ol il a fait ses observations sur les anophéles. Quoiqg'il en soit =~ et sa

tentative d'explication est plausible - 1'indice d'inoculation qu'il avance

* s .
WALTON fait observer que ce chiffre ne correspond évidemment pas au paludisme
constaté, '

** Moyenne des deux valeurs employées,
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ne représente pas la quantité de piqlires infectantes auxquelles ont été

exposés les enfants i Freetown ou ailleurs.

Les chiffres communiqués,tant par DAVEY et GORDON que par BARBER et
OLINGER, différent dans le sens opposé., Les indices d'inoculation donnés par
ces auteurs sont considérablement plus élevés que ceux auxquels on aboutit
maihtenant. L'auteur s'est efforcé de rappbrter les indices parasifaires
observés aux indices d'inoculation donnés, par tous les méyens qu'il a pu
imaginer et non seulement pa; l'application de la présente théorie, mais n'a
pu trouver aucune explication conséquente. L'indice fourni par DAVEY et GORDON
correspondrait, inévitablement, & 1l'infection de 90 pour cent des enfants, &
1'8ge de 33 jours, alors que cette proportion n'est atteinte qu'aprés plus de
6 mois, L'indice de guérison ne figure pas dans la formule employée, et son
absence est révélée par le fait que la courbe -effective touche 1,0 (100 pour
cent) 4 un an, ce qui est incompatible avec la constance dés guérisons. La
formule employée ne représente que la somme des cas et la seule explication
est que leur nombre s'est accru dtenviron 0,0135 ou 1,35 pour cent, par jour,
tandis que le nombre des guérisons était trés faible ou quasi nul, Les chiffres
obtenus & Lagos nl!atteignent, pour aucun &ge, le niveau de 1,0, si bien que
l'on doit admettre l'existence de cas de guérison. La substitution de divers
indices de guérison les uns aux autres donne des courbes de forme trés diffé-
rente et impossibles & rapprocher des courbes fondées sur des faits d!'observa-

tion,

On a procédé, en hfrique, & d'autres séries d'observations portant
sur la fréquence des infections par &ge , mais la plﬁpart concernent le groupe
décrit simplement comme comprenant les enfants &gés de "moins d'un an", ce qui
est insuffisant pour procéder i une analyse. Il est, toutefois, évident que,
dans la plupart des cas, 1'indice d'inoculation obtenu par la présente méthode
serait bien inférieur, dans 1'ensemble, aux indices déduits de 1'étude des
anophéles. Cependant, la présente méthode comporte beaucoup moins de possibili~
tés d'erreur importante que les études des anophdles et ces erreurs peuvent
garder un caractére plus ou moins ccnstant, d'une série & 1l'autre, de sorte

qu'elles i.devraient encore autoriser les comparaisons,.
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Utilisation pratique

Dans un grand nombre.de ses recherches, le paludologue a, en fait,
pouwr objet premier de déterminer 1'indice d'inoculation dont il n'avait, aupa-
ravant, qu'une connaissance indirecte ou une connaissance atteinte par l'examen
des anophéles qui est une méthode laboricuse et imprécise, L'indice d'inocula-
tion est la mesure de choix de l'intensité du paludisme et il est nécessaire d'en
‘Btre informé_poﬁr étudier les mesures de lutte et évaluer les divers degrés
d'endémicité.

Pour procéder 3 une estimation, il convient, tout d'abord, d'ecxaminer
des enfants 8gés de moins de deux ans en notant leur fge en mois, Si 1l'indice
parasitaire nlatteint ou nfavoisine pas 1,0 pour n'importe quel fge, on peut
etendre 1'examen 3 des enfants moins jeunes et éges, au max1mum, de’ c1nq ans

environ, Il convient d'exposer les résultats, sous forme de graphique et de ne

les analyser que s'ils s'inscrivent sur une courbe assez réguliére,

Si 1'indice parasitaire ne dépasse pas 0,9 & aucun &ge, il conﬁient
de considérer que le ‘niveau le plus élevé ou la moyenne de plusieurs niveaux
élevés, représente la limite et de celculer 1l'indice d'inoculation journalier
en multipliant simplement cette limite par 0,605 (i1 ne faut pas perdre de vue
que l'indice parasitaire doit &tre exprimé paf une proportion ¢ 0,85 par

exemple et non par 85 pour cent).

Si la valeur atteint 0,1 pour un &ge quelconque, on doit calculer
ltindice d'inoculation pour toutes les valeurs inféricures & 0,1 en se servant
de la formule : 4 '

b= Log (1 - x) .
- 0,4343 ¢

ainsi que des valeurs, pour le numérateur et le dénominateur de cette fraction,

données dans les Tableaux I et II.

On peut se demander parfoisilaquelle des deux.méthodes il faut recou-
rir. Dans ces cas, on peut calculer une valeur pour L d'aprés les dbservations
des groupes des enfants du premier &ge, Etudier chaque groupe séparément et noter
la proportion de cas positifs, clest-a-dire x. On peut dlors déterminer la valeur
de L dlaprés l'équation g
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X

L= =
0,005 &

1l -

Le Tableau II donne les valeurs du dénominateur de cette identité,

en sorte que le calcul se raméne & une simple division,

Si la valeur de I, ainsi obtenue, est inférieurec & 1,0, l'exemple
considéré rentre dans la premidre catégorie s guérison probable, Si elle est
supérieure & 1,0 1l'exemple se range dans la deuxidme catégorie & guérison

improbable, La fagon d'opérer, dans les deux cas, est indiquée ci-dessus.
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TABLEAU I

Valeurs de log (1 - §) pour diverses valeurs de X

X

0,05
0,10

. 0,15

0,20
0,25
0,30
0,35
0,40
0,45
0,50

log (1 -x)

- 0,02228
- 0,04576
- 0,07058
- 0,09691
- 0,12494
~ 0,15490
~ 0,18709
- 0,22185
~ 0,25964
— 0,30103

0,55
0,60
0,65
0,70
0,75
0,80
0,85
0,90
0,95

log (1 « x)

—————_—

- 0,34679
- 0,39794
0,45593
0,52288
0,60206
- 0,69897
- 0,82391
- 1,00000
~ 1,30103

i

!
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TABLEAU II

~0,005%

Valeurs de 1 ~ e et de 0,4343t pour différentes valeurs de t

Groupe d'dge , 1 - e~0,005% - ~0,4343%
Moins d! 1 mois 0,02456 - . - -2,1715
1 mois | 0,16171 o 15,2005
2 mois S | 0,28100 28,664
3 mois ' 0,38432 . . =42,127.
4 mois - 0,48213 ~55,156
5 mois 0,54615 o -68,519
6 mois 0,61028 ‘ ~81,648
7 mois 0,66388 ‘ —94,é77
© 8 mois S 0,71213 -108,14
9 mois _ C . 0,75397 -121,60
10 mois 0,78777 - : ~134,63"
11 mois 0,81732 =147 ,66
1 an : 0,93280 C 234,52

2 ans ‘ 0,99889 -390, 87

Note s Lorsque l'on étudie des groupes d'8ge tels que 3w4~5 mois,
la valeur médiane de 1'4ge corrigé est celle qui correspond

© au mois de la médianesdans le présent exemple 4 mois.
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