INTRODUCTION

Lors de la cinquiéme session du Conseil Exécutif de 1’Organisation
Mondiale de la Santé, certains membres de ce Conseil suggérérent «la
publication d’une brochure montrant quelle régression sensationnelle de
Ia mortalité et de la morbidité dues a cette affection a déja été obtenue dans
plusieurs pays, i la suite de campagnes de pulvérisations a effet rémanent ».%
La suggestion méritait d’étre retenue ; elle est 4 I’origine de la rédaction
de cet article.

Le lecteur sera surpris de ne trouver dans cet article qu’un nombre
restreint de données relatives a la mortalité et 4 la morbidité paludéennes.
A la vérité, dans nombre de pays, ’évolution du paludisme peut étre
estimée de fagon plus objective par les indices paludométriques que par le
nombre de cas et de décés déclarés. Le lecteur remarquera aussi qu’un
certain nombre de pays seulement sont mentionnés dans ce texte. En effet,
nous avons préféré limiter cet article d’une part a 1’étude des résultats de
campagnes d’une certaine envergure, menées en Afrique, en Amérique,
én Asie et en Europe, et fondées, uniquement ou presque, sur la méthode
de lutte par les insecticides a action rémanente. Nous ne parlerons donc
pas des campagnes qui ont fait appel a4 d’autres moyens de destruction.

11 a été démontré que, dans la plupart des pays impaludés, la transmis-
sion du paludisme peut étre interrompue par ’« interception » du vecteur,
pour employer le terme lancé par Gabaldén.'®* Malheureusement, les pays
impaludés sont loin d’avoir tous mis en ceuvre, sur une grande échelle,
les programmes de lutte par cette méthode qui aurait comme conséquence
finale I’éradication du paludisme.

Les membres du Conseil Exécutif avaient suggéré la rédaction de cet
article dans I’idée qu’il pourrait encourager les administrations sanitaires
des pays impaludés a proposer et a exécuter, dans leur pays, des campagnes
du genre de celles qui sont décrites ici. C’est dans cet espoir que 1’article
a été rédigé.
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AFRIQUE

L’Afrique, le plus impaludé peut-étre de tous les continents, est aussi -
celui ou I’application de méthodes modernes de lutté par les insecticides
a action rémanente a été introduite le plus tardlvcment et dans une faible
mesure seulement.

Ce fait peut s’expliquer, du point de vue scientifique, de plusieurs
maniéres, dont deux seront mentionnées. D*une part, la question méme de
I’opportunité de la lutte contre le paludisme dans les zones hyperendémiques,
ol la population a développé un degré trés élevé d’immunité collective,
se pose encore. D’autre part, la réaction d’Anopheles gambiae-au DDT
pulvérisé contre les parois est encore controversée. La Conférence du
Paludisme en Afrique équatoriale, réunie & Kampala (Ouganda) du
27 novembre au 9 décembre 1950 # a donné une réponse i ces deux questions
et il y a lieu d’espérer que ses recommandations stimuleront la lutte anti-
paludique en Afrique équatoriale. Actuellement, en Afnque les insecticides
4 action rémanente ne sont largement employés que dans quelques pays :
dans I’Afrique du Sud, plus particuliérement au Transvaal, ol cependant
seule une partie du territoire est traitée par pulvérisation de DDT dans les
maisons ; 3 Madagascar, ou la lutte par les insecticides a action rémanente
est associée au traitement chimiothérapique de la population infantile ;
dans I’Ile Maurice, ot la méthode rémanente i elle seule semble avoir
déja donné de bons résultats, non seulement du point de vue de la morbi-
dité paludéenne, mais- aussi de I’éradication d’A. funestus. En Rhodésie
du Sud, I’emploi du DDT et de I’hexachlorocyclohexane a déja eu d’excel-
lents effets ; ces produits vont &tre utilisés dans une plus large mesure.
Au Congo Belge, dans les villes du Katanga, au pays du Ruanda-Urundi,
dans le Tanganyika, & Arusha, dans le Swaziland et dans d’autres territoires,
la lutte antipaludique par les insecticides & action rémanente semble s’impo-
ser et se répandre toujours davantage. Il serait néanmoins prématuré de
résumer les résultats de la plupart de ces opérations, dont I’envergure est
encore limitée, '

Union Sud-Africaine

La lutte antipaludique a pris un énorme développement pendant les
derniéres années, et au Transvaal surtout, grice aux efforts de S. Annecke

ale rapport de cette conférence sera publié dans Org. mond. Santé : Sér. Rapp techn 38. Un certain
nombre des travaux présentés 3 la conférence paraitront dans le Bulletin de I'Or Mondiale de la
Santé. — RED,
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(communication personnelle). Selon ce dernier, les résultats ont été extré-
mement satisfaisants. Le territoire impaludé du Transvaal représente
environ 150.000 km?, peuplés par environ 1.350.000 habitants. Le paludisme
y est transmis surtout par 4. gambiae et, dans certaines zones, par 4. funestus.

La campagne, qui débuta en 1944, s’étend actuellement & 108.000 km?
environ de territoire impaludé. Les méthodes antilarvaires sont générale-
ment associées au traitement des maisons par les insecticides a action
rémanente. Sur un territoire de 45.000 km? environ (étendue supérieure a
celle de la Suisse et égale A une fois et demie celle de la Belgique) on a
recours uniquement au DDT 2 action rémanente dans les maisons. Pendant
1’été 1948/49, 350.000 maisons, huttes ou cases furent traitées. La pulvéri-
sation de DDT se fait une premiére fois en novembre-décembre, une
deuxiéme en février-mars ; dans certains cas, une troisiéme pulvérisation
partielle a lieu en mai ; la dose de DDT employée est d’environ 1 g par
métre carré, soit en solution dans le pétrole, soit en émulsion aqueuse
préparée avec une solution-meére dans le toluéne avec adjonction de résine,
soit en suspension aqueuse. Toutes les parois intérieures, plafonds y
compris, sont traitées.

Les résultats de la campagne s’appliquant a la Iutte sous ses diverses
formes, dont le prix de revient par habitant a été en moyenne de 3 shillings
2 pence (1£ SA = USS$ 2,80)% sont trés encourageants : disparition de
la fievre bilicuse hémoglobinurique, régression spectaculaire des indices
spléniques et parasitaires. Malheureusement, nous ne disposons pas de
chiffres relatifs aux résultats obtenus dans les zones traitées exclusivement
par la méthode rémanente.

Au Natal et au Zoulouland, le traitement par la méthode rémanente
seule est aussi ’exception, la régle étant de 1’associer a la lutte antilarvaire,
que I’on considére apparemment comme nécessaire. Au cours de I'été
1948/49, 92.476 piéces d’habitation ont été traitées.

Madagascar

Dés le mois de septembre 1949, une campagne de grande envergure
par la méthode rémanente a débuté & Madagascar. Les traitements seront
répétés deux fois par an. Pendant la premiére année, jusqu’au début de
septembre 1950, on a traité 165.000 habitations — correspondant & un
total de 574.000 piéces — en utilisant 96 tonnes d’émulsion concentrée
(contenant 5%, de DDT, 10% d’Octochlor et 5%, d’hexachlorocyclohexane)
et 20 tonnes de poudre mouillable & 50%. On ne connait évidemment pas
encore les résultats initiaux de cette campagne, qui va se développer pro-
gressivement et qui englobe déja une partie considérable de la moitié de
I’ile. La population protégée dépasse 1 million d’habitants ; pour plus de

b Sauf indication contraire, les taux de conversion mentionnés dans cette étude sont ceux qu’utilise
1"OMS & des fins comptables, selon liste du 14 janvier 1951. — REp.
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250.000, il a déja été effectué deux pulvérisations. On a également prévu de
procéder au traitement des étendues marécageuses par hélicoptére.
(P. Bernard, communication non publiée, 1950.)

Ile Maurice

La campagne antipaludique dans 1’Ile Maurice est en réalité un projet
d’éradication des-espéces vectrices. Mais, comme seule 1’application d’insec-
ticides a action rémanente était prévue, elle a sa place dans cet article.

L’Ile Maurice a une superficie d’environ 1.800 km? et une population
d’environ 440.000 habitants. Le paludisme y est trés répandu, et sous une
forme grave ; les vecteurs sont A. gambiae et A. funestus.

FIG. 1. ZONES TRAITEES DANS L'ILE MAURICE, 1949-1950
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D'aprés Dowling' 18

La campagne comporte le traitement de I’intérieur de toute construction
— maisons, €tables, hangars, latrines, etc. — pouvant offrir un abri aux
moustiques. Elle a été entreprise dans ’espoir qu’elle donnerait les mémes
résultats qu’en Guyane britannique, ol I’éradication d’A. darlingi fut,
d’aprés Giglioli,’® la conséquence du traitement par la méthode rémanente.
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La figure 1 montre comment 'ile fut divisée pour les opérations de pulvé-
risations. On voit que la partie centrale ne fut pas incluse dans le plan de
pulvérisations, les mesures prises antérieurement ayant pu libérer le centre
de I'ile des moustiques vecteurs. Les doses moyennes de DDT en solution
utilisées pour les premiers traitements furent, d’aprés le dosage chimique,
de 2,58 g par métre carré et, pour le troisitme traitement, de 1,72 g par
métre carré. Le DDT en suspension fut employé a raison de 2,03 g par
metre carré, et 1’hexachlorocyclohexane a raison de 197 mg par métre
carré, ce qui correspond approximativement a 25 mg d’isomére gamma.

Le premier cycle de pulvérisations avec des préparations contenant
59 soit de DDT, soit d’hexachlorocyclohexane, dura de janvier 4 mai 1949.
75.829 maisons en tout furent traitées, représentant 376.998 picces ;
324.000 habitants environ furent protégés. Un deuxiéme cycle de traitement
commenga en aolt 1949. Il s’étendit a 223.725 pieces et protégea
188.750 habitants. La diminution du nombre de piéces traitées a eu pour
cause d’une part, I’agrandissement de la zone centrale non traitée, d’autre
part I’adoption de la technique de « barrage » employée dans les deux
‘villes de Port-Louis et de Mahébourg. Un troisiéme cycle au DDT seule-
ment était en cours d’exécution lors de la rédaction de cet article ; dés
1949 on avait abandonné I’hexachlorocyclohexane. ‘

Le prix de revient, par habitant de I’ile, pour le premier cycle fut de
1,19 roupie, pour le second de 0,77 roupie (1 roupie = 1 shilling 6 pence =
US$ 0,21). Du 1¢r juillet 1948 au 30 juin 1950, le coiit total des opérations
a été -estimé a 150.206 livres 8 shillings, soit 3 shillings 3 pence par
habitant.1®

Dés juin 1949, A. funestus semblait avoir disparu, si ce n’est de deux
secteurs sur la cdte ; outre cette espéce, Aédes aegypti avait aussi été vir-
tuellement éliminé ; 4. gambiae, par contre, était encore abondant. Cepen-
dant, comme A. funestus est le vecteur le plus important de 1'ile, surtout
en raison du fait qu’il se reproduit pendant toute 1’année, il faut s’attendre
déja 3 une forte réduction de I’endémie paludéenne. Dowling,'® en donnant
les chiffres suivants, note que les réductions de la mortalité générale, de
la mortalité infantile et de la mortalité paludéenne sont statistiquement
significatives.

. Avant la campagne Aprés la campagne
: _ 1934-1948 1949 1950
Mortalité générale (taux par
1.000 habitants) . . . . . 27,2 + 3,37 16,6
Mortalité infantile (taux par
1.000 nés vivants) . . . . 150 +£19,2 91
Mortalité paludéenne (taux par
10.000 habitants) . . . . . 32,2 + 8,07 12,9 4,9

11 faut cependant rappeler que, selon Dowling (communication person-
nelle, 1950), les travaux de lutte antipaludique exécutés avant la campagne



