Particularités et stratification
du paludisme a Madagascar

Jean Mouchet, Sixte Blanchy

Facteurs de diversité
et bases
de la stratification

Les résultats du Programme global d'éra-
dication ont fait ressortir le polymorphis-
me épidémiologique du paludisme.
L’OMS, en 1993 & Amsterdam, a confir-
mé sa stratégie globale de lutte antipalu-
dique tout en reconnaissant que les carac-
téristiques régionales et locales devraient
étre prises en compte pour drablir les
plans nationaux et définir les méthodes
d’intervention durables. La mise en ceuvre
d’une telle politique implique une
connajssance approfondie des diverses
entités épidémiologiques et une strarifica-
tion d’abord écologique ensuite socio-éco-
nomique du paludisme dans chaque pays.
Seul le traitement des cas est un concept
global qui doit étre adapté 2 la sensibilité
des parasites aux médicaments et aux
capacités du systéme de santé.

La lutte antivectorielle, seule méthode de
prévention de masse actuellement dispo-
nible dans les pays d’endémie, doit étre
adaptée aux caractéristiques écologiques
et épidémiologiques de la ‘maladie, les
secondes érant souvent les conséquences
des premires.

Les facteurs de diversité se situent dans
trois domaines: le parasite, la transmis-
sion et 'homme.

Les quatre espéces de plasmodium,
P. falciparum, P.vivax, P.wmalariae et
P, pvale sont présentes 3 Madagascar,
mais la premitre, & lorigine de formes
graves voire létales, est de loin la plus
importante.

P. vivax existe dans toute I'lle mais sa fré-
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quence est plus élevée sur les plateaux.
Les deux autres parasites n’ont qu’un
réle mineur.

La transmission, déterminant de la stabi-
lité du paludisme, dépend :

— de la présence de vecteurs compétents,
en Loccurrence Anopheles gambiae s.l. et
An. funestus ;

~ de leur abondance liée 4 la présence de
gites larvaires productifs, donc de I'éco-
logie ;

— et de leur longévité suffisante pour per-
mettre Paccomplissement du cycle sporo-
gonique du parasite: comme la durée de ce
cycle augmente de facon inverse 2 la tem-
pérature, le climat est un facteur limitant.
L’homme développe une immunité pro-

portionnelle aux stimulations antigé-
niques et donc 2 la transmission, mais les
différences de supports génétiques [1] ne
sont pas  exclure. La coexistence de
populations d’origines africaine et asia-
tique explique la présence de P.wvivax &
Madagascar alors que ce parasite est
exceptionnel chez les mélanoafricains.
Par ailleurs, par ses activités, 'homme
modifie le milieu, créant des gites par
Pirrigation et la déforestation, les suppri-
mant avec ["urbanisation.

La transmission reste le pivot de I'épidé-
miologie du paludisme puisqu’elle déter-
mine 3 la fois P'infection des individus et
le développement de leur immunité.
Elle est la cible de la lutte antivectorielle.

Figure 1. Les faciés

épidémiologiques du
paludisme a2 Mada-
gascar.

Types de domaines
" climatiques

Figure 1. The epide-
miological belts of
malaria in Madagas-
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En fait, la stratification écologique du

aludisme est celle de la transmission.
C’est elle qui présidera au choix des
méthodes de lutte. Les facteurs socio-
économiques n’interviennent qu’au
moment de leur mise en czuvre.

Les vecteurs

En général, la présence d’une espéce dans
une région donnée est le résultat d’un pro-
cessus évolutif. O, il n’en est rien pour les
vecteurs du paludisme 3 Madagascar.

Pour les biogéographes, la Grande Ile fait
partie de la Région Afro-tropicale mais elle
constitue une sous-tégion bien individuali-
sée. Depuis sa séparation de PAfrique, il y
a une centaine de millions d’années, es
especes animales et végétales se sont endé-
misées et la plupart d’entre elles sont spé-
cifiques de l'ie. Or les deux vecteurs, An.
gambiae s.l et An. funestus, font exception
puisque ce sont des espces du continent
africain qui n'ont apparemment pas subi
de dérive génétique importante [2].

Cela plaide en faveur de leur introduc-
tion «récente» par 'homme ou par des
processus naturels. Mais elles se sont
néanmoins bien adaptées aux différents
milieux naturels ainsi qu'aux biotopes
anthropiques, en particulier aux rizieres
qui restent pour elles des gites privilégiés.
An. arabiensis sur les plateaux et An. gam-
biae s.s. sur les cotes se développent des la
mise en eau des cultures. De I'épiaison 4 la
récolte, ils sont remplacés par An. funestus
[Marrama, comm. pers.} et ceci, semble-t-
il, dans toute I'fle. En effet, cette dernitre
espéce ne se rencontre dans le sud que
dans les périmétres rizicoles [Marama,
comm. pers., Ralisoa, comm. pers.].

Les rizitres jouent un role majeur dans
*épidémiologie du paludisme 4 Mada-
gascar, en particulier sur les plateaux ot
elles constituent souvent les seuls gites
puisqu’elles occupent tous les bas-fonds.
Le seul anophéle endémique trouvé
infecté, et une seule fois, est An. masca-
rensis 3 I'lle de Sainte-Marie [3).

Les espéces qui véhiculent les plasmodium
de 1émuriens sont encore inconnues,

Faciés
épidémiologiques

Un faciés épidémiologique est un
ensemble de lieux o le paludisme pré-
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Malaria diversity in Madagascar arises from three factors
J. Mouche, S. Blanchy

The first factor is the malaria parasite, for which the species P. falciparum and
P. vivax are important.

Secondly, the transmission determines the disease siability and challenges the host’s
immunity.

The third factor is the human host, consisting of people of both African and Asiatic
origin, the latter of whom are more susceptible to P. vivax. Human activities such as
cultivating rice fields are of paramount importance for the proliferation of the vectors.
The vectors A. gambiae, A. arabiensis and A. funestus are very similar to those
of the African continent. These vectors are not endemic on Madagascar, suggesting
that they were recently introduced to the island where 95% of the fauna species are
endemic. On the Plateau and in the South, the rice fields provide most of the bree-
ding places for A. gambiae s.l. and A. funestus.

Five epidemiological belts are found in Madagascar which are very similar to their
analogs on continental Africa (fig. 1). These facies include the equatorial belt on the
east coast and the tropical belt on the west coast north of Morondava, the Plateau belt
analogous to the southern Aftican continent, the southern Madagascar belt which is
similar to the Sahelian areas, and finally the zones above 1,500m, which are essential-
by free of malaria. The first two facies have a stable type of malaria, and in the follo-
wing two, malaria is unsiable. These areas include the Plateayw, the area of the severe

Cabhiers Santé 1995; 5: 386-8."

epidemics which occurred between 1985 and 1988 with more than 50,00 deaths.
Malaria control is based on a variety of strategies to respond to the epidemiological
heterogeneity of the disease. Spraying within the homes with DDT, used on the
Plateau after 1988, was and still is very successful.

sente des caractéristiques épidémiolo-
giques identiques : quantité et saisonnali-
té de la transmission, stabilité, immunité
des populations. Il occupe totalité ou
parties de régions naturelles pouvant pré-
senter des particularités hydrographiques
ou orographiques locales. Au cours des
10000 dernitres années (2000 & Mada-
gascar), 'homme a profondément modi-
fié les milieux naturels, créant pour les
vecteurs de nouveaux espaces résultant
des interactions homme-nature.

Sur le continent africain on a ainsi défini
six faciés épidémiologiques, sept si 'on
prend en compte les régions ot il n’y a pas
de paludisme [4]. Les homologues de cinq
d’entre eux se retrouvent 3 Madagascar, ce
qui prouve la remarquable adaptation de
vecteurs d’origine exogene [5] (figure 1),

¢ Le facies équatorial occupe la cote Est
et le Sambirano. La forte pluviométrie
tout au long de Iannée entraine une
transmission pérenne assurée par An.
gambiae ex An. funestus. Le paludisme y
est stable. La population adulte présente
une bonne immunité et les cas graves

touchent surtout les enfants de moins de
5 ans.

* Le faciés tropical caractérise la cOte
Ouest au nord de Morondava.

La transmission, assurée par les mémes
vecteurs et par An. arabiensis, est saison-
niére. Dans cette zone, de paludisme
également stable, la population se com-
porte comme dans la zone précédente.

* Le faciés des plateaux présente des
caractéres voisins du facits austral qui
couvre le continent africain au sud du
Zambéze. La transmission y est saison-
nitre et varie considérablement d’un lien
3 Pautre. Elle est, pour ['essentiel, lide
aux rizitres qui occupent tous les bas-
fonds. Clest dailleurs le développement
de ces cultures qui a provoqué l'arrivée
de P. falciparum sur les plateaux et
I'apparition de poussées épidémiques des
le Xixesiécle. L'irrigation, en permettant
I'introduction du vary aloha ou riz pré-
coce dont la récolte a lieu en pleine sai-
son chaude (janvier-février) a permis
introduction et I'implantation d’Ax.

Sunestus [6].
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Le paludisme est instable avec une saison
courte de transmission du fait de la frai-
cheur li¢e 2 I'altitude et se manifeste sous
forme d’épidémies qui touchent toutes les
classes d’age, la population n’ayant pas
d'immunité [7]. Cest sur les plateaux qu’a
éclaté la dernitre épidémie de 1985-1988.
* Le facits du sud a été fort peu érudié. Il
s'apparente par l'irrégularité de la trans-
mission au faciés sahélien, mais le palu-
disme y semble moins sévére. Ceci pour-
rait &tre db 4 Pabsence d’An. gambiae s.s.
En effet, le seul vecteur serait An. ara-
biensis dont I’'abondance est lide aux
pluies et dont la compétence vectorielle
est moindre. An. funestus vient d’étre
identifié dans les rizieres [Marrama et
Ralisoa, comm. pers.]. Le paludisme est
instable, se manifeste sous forme épidé-
mique et touche toutes les classes d’4ge.
Cependant le long des grands fleuves et
dans les périmétres irrigués, le paludisme
devient stable puisque la transmission
n’est plus freinée par l'aridité.

On dispose de peu d’informations sur les
marges 2 faible densité de population qui
relient entre eux les facits des plateaux et
tropical (moyen-ouest), des plateaux et
du sud (pays Bara), tropical et du sud
(pays Mahafaly). Il s’agit pourtant de
zones de développement agricole avec
une immigration planifiée ou spontanée
importante, comportant une forte com-
posante de populations originaires des
hautes terres, donc non prémunies.

* Les zones sans paludisme sont les mon-
tagnes au-dessus de 1500 métres d’altitu-
de oit I'on peut cependant constater des
cas introduits par le retour de migrants
(régions d’Ambatolampy et Antsirabe).
Les villes sont peu favorables au dévelop-
pement des vecteurs. Méme 13 otr les
rizieres jouxtent les quartiers d’habita-
tion, le paludisme semble trés modéré,
peut-étre parce qu’il y a une dissipation
des piqiires sur un grand nombre de per-
sonnes, mais certainement parce que la
pollution de I'eau d’adduction et des
drains est trés importante, au point que
la production rizicole 4 I’hectare
s'effondre [Aviron, comm. pers.].

Incidence
de la stratification sur
la lutte antipaludigue

Le programme de lutté antipaludique de
Madagascar, présenté par ailleurs, utilise

directement les données de la stratifica-
tion.

La chimiothérapie des cas présumés est
appliquée partout avéc de la chloroqui-
ne, ce que permet 'absence de résistance
de niveau R3 [8]. Les pulvérisations
domiciliaires de DDT couvrent la zone
de paludisme instable des plateaux. Des
essais de moustiquaires imprégnées se
sont révélés prometteurs dans les zones
stables de la cbre Est. Les villes et les
montagnes ne sont pas traitées.

Il faut souligner le faible impact des
poissons larvivores introduits entre les
deux guerres (carpes miroir, cyprins
dorés, Gambusia affinis) et leur quasi-dis-
parition sur les hautes terres 4 la suite de
I’introduction, dans les années 80,
d’ Ophicephalus striatus « fibata».
Actuellement la transmission du paludis-
me sur les hautes terres semble réduite 4
son niveau d’avant 1985, démontrant
une nouvelle fois tout I'intérée de la lutte
imagocide en zone instable.

Le maintien d’une surveillance épidé-
miologique prenant en compte les indi-
cateurs de transmission (entomologiques,
sérologiques et d’infection parasitaire)
mais également de mortalité et de mor-
bidité (incidence des fievres et des acces

graves) reste essentielle dans les zones
risque épidémique élevé M.
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Résumé

Les facteurs de diversité du paludisme & Madagascar sont de trois ordres :
— les parasites ; en sus de P falciparum, P vivax est important ;

— la transmission qui détermine la stabilité du paludisme et provoque le dévelop-
pement de défenses spécifiques ;

— T'homme: la présence d’éléments d’origine asiatique explique la présence de
P vivax; les activités humaines sont forrement responsables de la prolifération des
vecteurs.

Les vecteurs, An. gambiae, An. arabiensis, An. funestus appartiennent 2 la faune de
IAfrique continentale et sont probablement d’introduction récente car ils n'ont
pas subi de processus d’endémisation. Les gites créés par 'homme, en particulier
les rizieres, jouent un réle prépondérant dans le développement d’An. gambiae s..
et d’An. funestus sur les plateaux et dans le sud.

On distingue cing facies épidémiologiques trés voisins de leurs homologues du
continent africain : facits équarorial sur la cote orientale ; faciés tropical sur la cote
occidentale au nord de Morondava; faciés des plateaux analogue au faciés austral
du sud du continent ; faciés du sud qui se rapproche du faciés sahélien; enfin les

" zones sans paludisme. Dans les deux premiers, le paludisme est stable, dans les

deux suivans, il est instable et cest sur les plateaux que se manifestent les grandes
épidémies, en particulier celle de 1985-88.

Cette variété des facies épidémiologiques impose une diversification des méthoder
de lutte prise en compte dans le plan d’opération actuel. Les pulvérisations intra
domiciliaire limitées aux plateaux ont donné des résultats spectaculaires.
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