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INTRODUCTION 

L'enqu~te avait  pour but d'~valuer le degr~ d'end~mici- 
t6 du paludisme dans une zone de hauts plateaux du Came- 
roun occidental et plus particuli~rement de mettre en 
6vidence d'~ventuelles differences locales darts l ' ex -  
pression clinique et parasitologique de la maladie. 

Les indices obtenus devraient permettre d'envisager les 
bases et les modalit~s des mesures de ]utte les mieux 
adapt6es ~ l'6chelon local ou r~gional. 

Cette enqu6te a ~t6 r~alis~e en mars 1982 dans le cadre 
de la convention entre le CUSS (Centre Universitaire 
des Sciences de la Sant#) de Yaound6 et la Facult# de 
M~decine de Gen~ve. 

MATERIEL ET METHODES 

L'~tude a port~ sur t r o i s  v i l l ages  (Tchou, Bambui et 
Bossah} situ~s dans le d i s t r i c t  de la Mezam, respect ive-  
ment au Sud-Est, ~ l 'Es t  et Nord-Ouest de Bamenda, 
une distance moyenne de 25 km du chef - l ieu .  

Au niveau des v i l l ages  des renseignements g6n~raux con- 
cernant la s i tua t ion  g6ographique, l ' a l t i t u d e ,  l ' e n v i -  
ronnement hydrique, la v~g~tation, la s i tua t ion  des ha- 
b i ta t ions  par rapport  aux cours d'eau, la pr6sence ou 
l 'absence de moustiques du genre Anopheles, e t c . . ,  ont 
~t~ r e c u e i l l i s .  

Les donn~es ind iv idue l les  ont 6t~ report~es sur des f i -  
ches standards. Environ 800 personnes ont 6t~ recens6es 
de cet te mani~re et les param6tres suivants ont ~t6 d~- 
terminus : 

- c l in ique : essentiel lement pr#sence ou absence de rate 
hypertrophique chez ]es enfants de ] ~ 9 ans ( indice 
spl~nique), acc~s f ~ b r i l e  actuel ou dans la semaine 
pr~c6dente, consomation r~gul i~re ou non de m6dica- 
ments antipaIudiques (chloroquine) 

- f r o t t i s  et goutt~ 6paisse de sang c a p i l l a i r e  servant 
d6terminer la proport ion de sujets porteurs actuels 

de parasi tes du paludisme ( indice plasmodique) 

- pr6l~vement c a p i l ] a i r e  par micro-p ipet te  de 50/~I de 
sang transfSr~s sur papier buvard (con fe t t i )  et con- 
serves sur dessicateur pour le t i t r a g e  des anticorps 
sp6cif iques par immunofluorescence ind i rec te .  L ' a n t i -  
g~ne u t i l i s ~  est P. falc iparum, d 'o r i g i ne  humaine. Au 
labora to i re ,  les param~tres suivants ont ~t6 6 tab l i s  
sur un 6chant i l lon a l6a to i re  de 120 sujets (40 par 
v i l l ages)  : 

indice plasmodique (IP) par lecture des f r o t t i s  (200 
champs, grossissement lOOx) 

�9 immunofluorescence indirecte (IFII : ~ par t i r  de 
l '+ lua t  des confett is selon un protocole standard, 
les di lut ions choisies ont permis de r+part i r  les 
t i t r es  en 5 groupes : n+gatifs :<I/40+me; posi t i fs  : 
l/4O~me, 1/160~me, 1/640~me, ~I/640~me. 

RESULTATS 

La f igure I f a i t  ~tat des r6sultats pour les t ro is  v i l -  
lages. Sur la part ie droi te, les indices spl~niques, la 
proportion de test d'immunofluorescence indirecte (IFI) 
pos i t i f  et la moyenne g6om6trique inverse des t i t r es  po- 
s i t i f s ;  sur ]a part ie gauche, ]'histogramme des t i t r es  
obtenus pour l'ensemble des sujets de l '6chant i l lon.  

La figure 2 repr6sente l'histogramme des t i t r es  obtenus 
en fonction de l'Age. 

Les vi l lages peuvent ainsi ~tre class6s en fonction d'un 
degr6 d'end~micit~ croissant, avec un indice plasmodique 
de I0% pour Dambui, 25% pour Bossah et 39% pour Tchou. 
Le v i l lage de Bambui est nettement le moins infect6, au- 
cune rate hypertrophique n'y a ~t6 enregistr#e. 

Pour l'ensemble des t ro is  v i l lages, le niveau d'end~mici- 
t6 peut 6tre consid6r6 comme moyen {m6so-end~mie), ce 
qui correspond bien ~ la situation g6ographique (a l t i t u -  
de comprise entre 700 et l'OOO m) et ~ l'~poque de l 'an- 
n6e (saison de transmission r6duite). 
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DISCUSSION 

Les donn~es r e c u e i l l i e s  au cours de cet te ~tude posent 
la question de savoir si la l u t t e  contre le paludisme, 
en particulier dans une zone m~soend6mique, doit ~tre 
entreprise sur la base d'une chimioprophylaxie syst6ma- 
tique des enfants entre 3 mois et 5 ans (ou m6me de 
l'ensemble de la population) ou si une autre strat6gie 
doit 6tre envisag~e. 

Une 6tude r6cente faite en Tanzanie (I;2) a permis de 
constater que des populations soumises A la "pression" 
d'une chimioprophylaxie syst~matique par la chloroquine 
durant plusieurs ann6es avaient tendance ~ d~velopper 
une r6sistance partielle ~ ce m~dicament, ainsi qu'un 
~tat i~unitaire humoral sp~cifique diminu6 par rapport 

des populations non soumises ~ de telles mesures. 

La figure 3 i l lustre ces donn6es. Pour des indices plas- 
modiques comparables entre 1960 et 1982, le village de 
~,Ito-wa-Mbu, soumis ~ une prophylaxie syst~matique mon- 
t re  un 6tat  immunitaire ( tes t  IFI)  d6 f ic ien t  par rapport  
au v i l l age  de Muhza-Ubembe situ~ dans une zone 6pid~mio- 
logiquement comparable et non soumis ~ la chimioprophy- 
la•  

En l 'absence de donn~es concernant les b~n~fices obtenus 
par la chi~ioprophylaxie syst~matique (mor ta l i t6  infan- 
t i l e ,  mo rb id i tY . . . )  et compte tenu de l ' a p p a r i t i o n  d'une 
r~sistance au m~dicament qui reste la base du t ra i tement  
et de la prophylaxie du paludisme en Afr ique, i l  semble 
plus rat ionnel  de pr~coniser dor~navant une l u t t e  bas~e 
sur la mise en place de services de sant~ de base aptes 

assurer le t ra i tement  rapide et ef f icace des cr ises 
lo rsqu 'e l l es  se d~clarent,  partant du pr inc ipe que l ' i m -  
munit6 naturel lement acquise reste la mei l leure protec- 
t ion A long terme contre les manifestat ions c l in iques,  
souvent morte l les du paludisme. 
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Figure 3 (source : r6f 2) 

sUTAR~ 
Epide. miological  data fo r  control  of malar ia in the 
North-western Province of Cameroon 

A study carr ied out in tiarch 1982 in three v i l l ages  
showed that  malar ia was meso-endemic, probabely due to 
r e l a t i v e l y  high a l t i t ude  (2'000-3'000 feet )  and low sea- 
sonal transmission. 

The authors claimed that  in such condi t ions,  ear ly  
treatment of attacks espec ia l l y  among chi ldren should 
be a bet te r  control  measure than focused or general ized 
chemoprophylaxis. 

ZUSAIIMENFASSUNG 

Epidemiologische Daten zur Bek~mpfung der Nalar ia in der 
Nord-l'lest Provinz von Kamerun 

Eine im I'i~rz 1982 durchgefUhrte Studie in drei D~rfen 
der Nord-tlest Provinz von Kamerun hat gezeigt ,  dass 14a- 
l a r i a  dor t  meso-endemisch i s t .  Der Grund i s t  wahrschein- 
l ich die r e l a t i v  hohe H~he dieser D~rfer (700-I '000 N) 
und eine geringe j ah resze i t l i ch  bedingte Ubertragung. 

Die Autoren dieser Arbei t  kommen zum Schluss, dass eine 
frUhe Dehandlung der Krisen besser i s t ,  als eine syste- 
matische preventive Behandlung der allgemeinen Bevblke- 
rung ode rnu r  der Kinder. 

REFERENCES 

( I )  ONORI, E., PAYNE, D., GRAB, B., HORT, H . I . ,  ALMEIDA 
FRANCO, J. and JOIA, H. : Inc ip ien t  resistance of 
Plasmodium falciparum to chloroquine among a semi- 
immune populat ion of the united Republic of Tanzania. 
1. Result of in vivo and in V i t ro  studies and of an 
ophta lmologic~ survey. 
Bull. lIrld 111th Org., 60(I) : 77-87 (1982). 

(2) ONORI, E., GRAB, B., AHBROISE-THOMAS, P. et THELU,. 
J. : Incipient resistance of Plasmodium falciparum 
to chloroquine among semi-immune population of t h e  
United Republic of Tanzania. 2. The impact of chloro- 
quine used as a chemosuppressant on the immune sta- 
tus of the population. 
Bul l .  Wrld Hlth Org., 60(6),  899-906 (1982). 

205 


