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LE CONTROLE DES AEDES, VECTEURS D'ARBOVIROSES, EN AFRIQUE.
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'RESUME.

Le contrdle des Aedes africains impliqués dans la transmission
de la flevre jaune et de la dengue revédt deux aspects selon qu il doit é&tre
réalisé & titre "prophylactique" ou "ecuratif". Dans la premiére hypothése,
en l'absence de cas signalés, le contr8le reléve essentiellement d'une
action populaire concertée menée dans le cadre de 1l'éducation sanitaire.
Dans la seconde hypothése, en période de transmission inter~humaine, cette
action sanitaire doit &tre complétée par la lutte chimique: au niveau des
stades larvaires, par dépdts d'insecticides dans les gites; au niveau des
adultes, et parfois simultanément des larves, par utilisation d'organo-
phosphorés en nébulisations ou en U.L.V. dispensés par voie aérienne ou
terrestre.

La détermination de la sensibilité des Aedes vecteurs d'arbovi-
roses aux insecticides disponibles doit &tre réguliérement effectuée, afin
de déceler 1l'apparition d'une éventuelle résistance.

ABSTRACT.,

In Africa, many Aedes mosquites are involved in yellow- fever and
dengue transmission. Their control can be carried out either in a "pr0phy-
lactic" way, when no disease occurs, or in a "curative" one, when virus is
detected in the human community. In the first event, control is confounded
with sanitation measures; in the second event, insecticidal control is
needed ggainst both larvae and adulitse. Larvae populationsware destroyed by
means of insecticidal deposits in the breeding-~sites. Control of adulis is
achieved by thermal fogs or U.L.V. applications of organophosphorus
compounds dispensed from ground or aerial generators.

The insecticide susceptibility level of every Aedes populations
involved in arbovirus transmission must be periodically determined with all
the insecticides availables - :

o 94 WAL 1978

" 1 oy T D S P S OO T et g7 W P 008 st M T we T S FPE et S Sy G g S B P ke o s P DS e BB PP A e Sy ) W -~ - -

3 iR 5553 1. . el .
* Entomologiste médical, Mission O.ReS+Ts0.M. auprés de l r0.C.C.G. B.,

Laboratoire d'Entomologie du Centre MURAZ - B.P. 171 g@ﬁz@m\a@m de RéGrence
BOBO~DIOULASSO (Haute-~Volta).

... (A paraftre dans "MEDECINE TROPICALEM)., e 3} ?’,4 ti.uf‘«}?:@.o




“),

o

g"y‘

Parmi les Culicidae ceux 'appartenant au genre Aedes possédent an
plus haut degre la faculté de transmettre de nombreuses arboviroses.
Certaines de celles—01, en se développant de maniére épidémique ou pandé-
mique dans le milieu humain, ont parfois un profond retentissement socio-

économique: ce sont essentiellement la fiévre jaune et les dengues.

L'Afrique est le continent d'élection de la fiévre jaune qui s'y
manifeste réguliérement, que ce soit paf exemple en Ouganda (1941), en
Ethiopie (1960-1962) ou, plus récemment, au Sénégal (1965) (4), au Mali,
au Togo et en Haute~-Volta (1969), au Ghana, au Nigeria (1969-1970) (8),
en Angola (1971) (18) ou en Sierra Leone (1975) (2).

) Les dengues sévissent plus particuliérement en Amérique du Sud,
en Inde, dans le Sud-Esf aslatique, aux Philippines, et dans la zone
Pacifique. Dans ces régidns comexistent iune forme bénigne et une forme
hémorrégique (20) . En Europe la dengue semble.s‘étre manifestée en partie
sous la gorme hémorragique, lors de 1'épidémie d'Athénes en 1928 (16).
Seule la 'forme bénigne apparait en Afriqué' 3 Durban (1927), aux Comores
et 4 Madagascar (3), au Nigeria (1975) (11) et, d'une fagon générale, dans

les pays cdtiers (10)

Afin de renforcer ltimpact des campagnes de vaccination parfois
sujettes & bien des aléas (fiévre jaune), ou bien afin de pallier leur
absence (dehgues), la lutte contre les Aedes vecteurs s'impose toujours

avec autant d'actualité.

' 1. BIOLOGIE ET IDENTITE DES VECTEURS.

1.1."'Biologie des vetteurs.

LYoeuf des Aedes est toujours déposé sur les parois humides
d'une petite collection d'eau. Sa caractéristidue principale, la résistance
a la dessiccation, lui permet de survivre pendant de longs mois au desséche.
ment de son support. Lorsque, par le jeu des précipitations, il se retrouve
immergé, l'oeuf donne naissance & une larve aquatique qui se transforme en
nymphe apreés quatre mues de croissance. De la nymphe écldt, deux jours plus

tard, un adulte.

Cette vie larvaire dure environ dix jours et dépend de la charge
du milieu en matiére nutritive ainsi que des caractéristiques physico-

chimiques et de la température .de l'eau-

Les collections dleau colonisées, ou 'gites', dont trés variées.
En milieu naturel ce sont principalement les trous d'arbre, les creux de
racines, les coques de fruits, les feuilles engainantes, les débris de

coquilles de mollusques ou les cavités de rocher.
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En milieu humain la diversité est encore plus grande, mais les caractéris-
tiques- des gites naturels (petit volume d'eau, parois bien définies, exis-
tence d'une zone d'ombre) sont cependant retrouvées dans les gites domes-
tiques et péridomestiques. Parmi ceux-ci on peut mentionner: les débris de
poterie, les boites de conserve, les vieux pneus, les piéces de voitures
usagées, les pots a fleurs, & llextérieur; les fiits, les jarres de stockag~

de l'eau, les macérations médicinales, a 1l'intérieur.

1.2. Identité des vecteurse

Le cycle epldemlologlque de la fiévre jaune traditionnellement
decrlt est celui qui existe en Afrique de 1'Est (7) (19). Il comporte deux

vecteurs principaux: Aoafricanus et A.simpsoni, le premier assurant

principalement l'entretien de 1l'épizootie en milieu sauvage, le second
étant responsable & la fois du passage du virus de l'animal a l'homme et

de la transmission inter-humaines

Des travaux récents (6) ont permis .de proposer un schéma
épidémiologique de la fiévre Jjaune en Afrique de 1'Ouest sensiblement plus
complexe. Dans ce cycle, de nombreuses espéces d'Aedes interviennent a tro“-

niveaux différents:

dans le milieu naturel: - au niveau de l'entretien de

1'épizootie: A.africanus,

- au niveau de la transmission du

virus de l'animal & l'homme: A.africanus et, accessoirement

A.luteocephalus.

'~

° dans le milieu humain: au niveau de la transmission d'homme &

homme: A.aegypti, A.vittatus et, accessoirement, A.luteocephr -

lus et A. du groupe furcifer-taylori.

Dans le cycle épidémiolcgique de la dengue, endémique en zone
inter-tropicale, ce sont aussi des Aedes qui sont impliqués dans la trans-
mission du virus, aussi bien de 1l'animal & 1l'homme que de 1l'homme & 1'homme.

Dans ce dernier cas A.aegyptl est le vecteur majeur, sinon exclusif.

2. CONTROLE DES AEDES.

En milieu naturel favorable aux épizooties amariles, les
vecteurs peuplent de trés grandes surfaces continues; ils sont comme "diln®-
au sein du couvert végétal, ce nlest donc pas a ce niveau que peut étre

entrepris le contrdle.
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En milieu naturel ou apparaiseent les cas humains isolés, les
densités de vecteurs sont beaucoup plus importantes. mais les gites'restent\
difficilement accessibles et les surfaces 4 traiter demeurent considérablese

Le contrdle des vecteurs n'est pas non plus envisageable a ce niveaus

En milieu humain, ville, ¥illage ou méme simple campement, les
vecteurs peuvent atteindre des densités trés élevées mais restent circons-
crits a l'intérieur d'un périmétre relativement bien défini par 1'environ-
nement immédiat des habitations périphériques- Bi subsistent parfois des
gites naturels peu accessibles, la plupart des collections d'eau hébergernt.

les vecteurs sont aisément repérables et d'accés facile.

C'est donc au niveau de 1l'épidémisation que le contrdle des
vecteurs pourra &tre effectué avec le maximum d'efficacité, soit & titre
Yprophylactique', en périede de latence, soit & titre "curatif', en période

de transmission inter~humaine.

Les vecteurs visés seront en premier lieu A.aegypti et A.vittatur

qui pénétrent le mieux le milieu humain et, accessoirement, A.luteocephalus

ainsi qu’éfgrofurcifer taylori qui peuvent se déveélopper dans le milieu

végétal p:oché deé_agglomérations.

2.1« Contr8le en période de latenece.

- En période de latenece, le contrdle exige, comme préalable, la
reconnaissance des zones 3 risque épidémiqué. Cette démarche primordiale
consiste, dans la pratique, a évaluer les densités de vecteurs grfce a des
enquétes portant aussi bien sur les stades larvaires (inspection systématique
des collections d'eau) que sur les adultes (captures manuelleés ou sur appétn~

pondoirs-piéges)-°

Ces séries d'enquétes, menées & 1'échelle d'une région, d'un
pays ou d'une grande zone bio-géegraphique,,cenduisent & la localisation
de régions & risque épidémique soit permanent, si les modalités tradifion-
nelles de stockage de l'eau sont favorables (17), soit saisonnier si les
seﬁles précipitations interviennent dans le développement de populations

stégomyiennes.

- Ces zones & rique -étant définies, le contrdle visera a réduire
les densités d'Aedes en-dessous d'un seull auquel les probabilités d'une

transmission inter-humaine sont infimes. -
5i la lutte biologique a pu &tre envisagée conmme moyen de

eontrble, par utilisation de poissomns larvivores, par introduction de

moustiques aux larves prédatrices comme les. Toxorhynchites (21), par lécher

_de mBles stériles ou perteurs de tares génétiques (13), les diverses méthode

proposées ne sont gudre applicables & un contrdle & grande échelle.
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Le seul moyen rationnél pour éliminer les risques de transmis-
sion est une action populaire organisée dans le cadre de 1'éducation sani-

taire.

Les moyens & mettre en oeuvre sont simples et les difficultés

qui peuvent surgir sont plus dtordre bsychologique que financiers.

I1 faut arriver a faire intégrer dams la vie courante des

populations concernées:

~ s0it quelques modifications de 1l'économie de l'eau, lorsque
cette derniére est responsable de la pullulation des vecteurs; ce qui se
traduit par ° une diminution du stockage en jarre au profit de récipients
‘ 'peu ou pas éttractifs pour les Aedes (bassines, seaux),.

. une vidange et un lavage des conteneurs d'eau, accompagnés de
brossage des paréis, afin d'éliminer sihultanément larves et
oeufs, ‘

o= soit quelques gestes relevant de l'hygiéne domestique, lorsqgr-
les "déchets de civilisation' sont les principaux”gites saisonniers:

. élimination de tous les débris défﬁéﬁéfies ou de calebasses
et des boites de conserves, dans 1ieﬁvironnement le plus vas’

possible autour de l'habitation, .. .- -

G e i e

destruction des ‘vieux pneus et des pieces de voitures
inutilisables, C ]
- mise & l'abri des pneus et des piéces.de voiture récupérable-
Ces derniéres mesures peuvent &tre couplées avec les modifica-
tions de 1'économie de 1l'eau lorsque des populations permanentes et sai-
sonniéres de vecteurs coexistent dans une méme localité. Elles s'imposent

plus particulidrement en milieu urbain ou en voie d'urbanisation.

-

2.2. Contrdle en période de transmission inter-humaine.

Dés que la circulation du virus dans le milieu humain est
détectée, le contrdle immédiat et rapide des vecteurs s'impose. Le caractér
d'urgence de la lutte anti-vectorielle exige alors que l'on prenne simult:
nément toutes les mesufes possibles pour, d'une part, détruire les Aedes
susceptibles d'héberger le virus et, d'autre part, prévenir toute nouvelle

.

production de ces vecteurs.

A 1'action sanitaire prophylactique, qui doit 8tre renforcée, on
doit adjoindre une lutte chimigue dirigée & 1l'encontre des formes aussi bi

larvaires qu'imaginales des Aedess
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Ce'type de lutte consiste & introduire de l'insecticide dans

toute collection d'eau apte & entretenir une population larvaire d'Aedes,

que le gite soit positif ou uniquement potentiel.

L'insecticide est délivré aprés évaluation du volume du réci-

pient, de telle maniére que la concentration atteinte soit voisine de 1 ppw
(®)
]

les gites dont lteau n'est pas utilisée pour des besoins domestiques

Le Dursban un erganophosphoré, peut 8tre employé dans tous
(boisson, toilette) car son efficacité certaine sur les larves de Culicidae

s'accompagne d'une texicité assez élevée envers les mammiféres.

“L'Abate (R),

de cofit plus élevé, mais de toxicité ‘envers les
mammiféres plus faible, est le seul composé qui puisse &tre utilisé dans
les eaux de consommation (1). Deux formulations sont disponibles: granulés 2

1% de matidre. active ou cencentré émulsionnable & 20% ou 50%.

A la'concentration de 1 ppm, l'action dé l'insecticide est
immédiate sur tous.les stades larvaires et se mairtient environ pendant

un moise

La lutte contre les larves d'Aedes permet dtéviter la libération
de nouveaux vecteurs mais elle ne suffit pas, a elle seule, péﬁr inﬁeffémpre
la transmission inter~humaine. BEn effet, les vecteurs produits antérieure-
ment au traitement larvicide ont une longévité suffisante pour que la dimi-
nution des contacts homme-vecteur ne soit sensible qu'apreés plusieurs '

semaines.

La lutte anti-larvaire doit donc étre.obligafoirement couplée

avec une lutte dirigée contre les . adultes.
Le traitement adulticide peut revétir plusieurs forﬁes:

- pulvérisations & effet rémenent,
- nébulisations, .
~ applications & treés faible volume (U.L.V. = Ultra Low~Volume des

anglophones).

2e2+2¢1e« Pulvérisations.

Les pulvérisations sont réalisées gréce a des appareils du type
"3 pression préalable' et consistent dans le dépbdt, sir les parois inté-
rieures des habitations, d'une suspension aqueuse d'insecfiéidéc
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Ce dépbt ne peut &tre efflcace que vis~a-vis des Aedes -
endophiles entrant en contact avec les murs, or une fraction importante des
Aedes echappent a ce contact en se reposant, a l'intérieur des maisons, sur
des objets, vétements ou récipients. Clest la raison pour laquelle il n'es~
pas recommandé de recourir a ce type de lutte, couteux et peu efficace.
Cependant, en l'absence de tout autre moyen de lutte, peut-on préconiser
1'aspersion Y"périfocale', localisée & l'environnement immédiat des gites

(2).

26202420 Nébulisations.

Les nébulisations sont obtenues au moyen d'appareils pulsant de
1'air chaud dans lequel est vaporisé un insecticide en solution huileuse.
Il se forme, par condensation, un brouillard de;fines géuttelettes chargée:-

i

dtinsecticide.

Cette technique peut &tre utilisée avec suceés contre les Aedes.
Une solution & 4% de malathion dans l1'huile diesel, diSpensée & raison de

420 ml/ha a donné 83% de réduction de la populatlon dr Aedes aegypti- A,

Bangkok (5). Mais le traitement ne possede aucune remanence et la. den51te

des adultes revient au méme niveau qu'avant le traitement en une semaine-

Dtautres 1nsect1c1des que le malathion peuvent 8tre utilisés:

S it

le fenthion et, surtout, le fenltrothlqn. 3

22245 Traitement a trés faiblé volume (ﬁ;L.ch'

Dans ce type de traitement iliy é'téﬁjﬁurs formation de
brounillard mais la taille des gouttelettes formeeo est inférieure & celle
résultant de nébulisations. D'autre part, ce n'est pas un gaz chaud qui
véhicule l'insecticide: le composé, qui peut &tre délivré sous de trés
faibles quantités, est divisé en gouttelettes grice a un atomiseur rotatif
dont la vitesse détermine la taille des particules d'insecticides pur ou

trés concentré.

En raison méme de la finesse des particules et de la faible
quantité dl'insecticide dispersée, ce type de traitement ne peut prétendre
a un effet rémanent. Un contréle efficace exige donc la mise-en-oceuvre de
plusieurs traitements successifs. A cette condition, d'excellents résultat:
peuvent &tre obtenus en utilisant soit des appareils manuels, soit des

engins véhiculés au sol, soit encore du matériel adapté & des aérohnefss

* Traitement manuel
Une expérience qui peut servir de base de travail a été menée
"en Thallande (15)3; 1500 habitations ont été traitées gréce & un appareil

portable a la main, le "Mity Mee', avec du fenitrothion & la dose de 0,1 ml

’
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par m> dihabitation. Aprés deux applications espacées de deux semaines,
la population stégomyienne montrait une diminution de sa densité supérieusr=
& 99%, et cela un mois aprés le traitement. On a pu tenir le vecteur visé

(A.zegypti) pour totalement disparu pendant six moiso

Le seul handicap consiste dans la fragilité de l'engin soumis

une utilisation intensive.

* Traitement par véhicule au sol.
Un générateur d'U.L.V. peut &tre monté sur véhicule. Sa puis-
sance supérieure et sa grande mobilité autorisent des traitements plus

rapides et plus étendus, particuliérement adaptés aux grandes villes.

Cing traitements successifs au fenitrothion, utilisé & la dose
de 511 & 1095 ml/ha, se traduisent par un contrdle quasi~absolu pendant une
période de cing mois aprés le traitement (14). Un tel résultat ne peut &tre
obtenu que parce que l'action insecticide sé manifeste simultanément sur les

populations larvaires et adultes du vecteur domestique et péri-domestique,

Acaegyptio

* Traitement par aéronef.
S8i le générateur est fixé sur un avion ou un hélicoptére, les
traitewents en U.L.V. peuvent alors &tre dispensés par voie aérienne sur

de trés grandes surfaces.

Cette technique élaborée a été utilisée avec succés en
Thailande (10). A la dose de 438 ml/ha, deux traitements effectués & quatr
jours d!intervalle, avec du malathion & 95%, ont induit une diminution de 1.
densité stégomyienne de 99%, dans 1l'immédiat, et de 88% a 99%, dix jours

plus tard.

v i)
R

3. RESISTANCE AUX INSECTICIDES.

Lrapparition de la résistance aux insecticides au sein d'une
population d?Aedes peut comprometire irrémédiablement une campagne de lutt-
Aussi doite-on procéder réguliérement au contrdle de la sensibilité des

principaux Aedes-cibles vis-a~-vis des insecticides disponibles.

A 1l'heure actuelle, A.aegypti présente une résistance aux

organochlorés {(DDT, dieldrine, HCH) dans tous les pays d'Afrique.
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Ailleurs, cette résistance s'étend a d'autres insecticides d'usage courant
®) ot 16 Dursban &’ (123

I1 n'a pas été détecté de résistance chez les autres Aedes africains, mais

tels que le malathion, le fenthion, 1l'Abate

cette situation résulte plus d'une non-détermination de leur sensibilité

aux insecticides que d'une réelle absence de résistance.

Il importe donc d'&tre vigilant et d'étendre & tous les Aedes

reconnus comme vecteurs, en Afrique, les études de sensibilité restreintes,

jusqu'lici, & Aedes aegypti.

4. CONCLUSION.

Il semble donc gu'un contr8le des Aedes en Afrique mené & titre
prophylactique ne peut reposer gue sur une éducation sanitaire bien dirigée
s'il est mené a titre curatif il doit faire appel 3 toutes les ressources
disponibles. Dans ce dernier cas, la lutte chimique anti-adultes, qui doit
compléter les mesures sanitaires et la lutte anti-larvaire, trouve dans
ltapplication d'U.L.V. la méthode de choix pour éliminer le vecteur, le moc:
de traitement dépendant alors du matériel et du personnel qualifié
disponibles. Les pulvérisations ne pourront jamais &tre qu'un palliatif a

n'utiliser qu'en traitement "périfocal'.

La généralisation du phénoméne de résistance aux organochlorés
puis aux organophosphorés manifestée par des Aedes de trés nombreuses
régions, impééefﬁn contrdle péfiodique du niveau de sensibilité des Aedes
impliqués dans la transmission d'arboviroses au niveau d'une région donnée.

En raison de leurs performances et de la sensibilité actuelle

(R)

des Aedes africains, l'Abate =", le malathion et le fenitrothion sont tout
désignés pour &tre utilisés en période de transmission inter-humaine

dtarbovirosese.
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