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Miscellanea.

Paludisme endémique et Paludisme epidémique
dans des régions de haute altitude de I’Afrique centrale.

Par J. SCHWETZ *.
Mission de U'Institut Royal Colonial Belge et Laboratoire de Parasilologie
de I'Université de Bruxelles,

{Recu le 1e¢r mars 1948,

De méme que tous les médecins coloniaux, nous avons toujours consi-

déré et considérons encore a présent —- le probleme paludéen comme le
plus important de tous les autres nombreux problemes médicaux des régions
lropicales, en l'occurrence, de I'Afrique centrale. Mals cela uniquement pour
la population blanche. Le probléme y est tout différent en ce qui concerne la
population autochtone, les noirs.

L’on sait que la population noire héberge dans le sang des parasites palu-
déens en plus ou moins grand nombre et dans une proportion plus ou moins
forte, suivant I'dge et les régions.

Mais en reégle générale, tant que la vie des noirs n'est pas bouleversée,
tant que ces noirs restent chez eux, ils ne souffrent pas de leur infection
paludéenne. Il serait trop long d’entrer ici dans Pexplication de Fimmunité,
ou de la prémunilion, des noirs, par rapport au Paludisme, sujet ayant été
traité par de nombreux auteurs, dont nous-méme (1). Il est un fait que les
aborigénes de D'Afrique centrale posseédent une tolérance spéciale pour leur
infection paludéenne,

Depuis une vingtaine d'années nous nous occupons de l'étude du Palu-
disme endémique afébrile au Congo Belge. Des milliers d'indigénes de tous
les ages furent examinés par nous dans les régions les plus diverses, depuis
I'embouchure du fleuve Congo jusqu'aux rives du Graben, ou des Grands Laes
Africaivs, aussi bien au niveau de la mer qu'a laltitude de 500, de 1000 et
méme de 1500 metres, L'infection est d'une intensité variable suivant l'dge et
suivant les régions. P. falciparum constitue la base de l'infection, mais P. mala-
riae est assez fréquent et méme P.vivax n'est pas tres rare chez les enfants
dans certaines régions. Cela c’est le schéma : les détails furent exposés par
nous dans une série d'études que nous croyons inutile de reproduire et méme
de citer ici, Mais partout il s’agissait de Paludisme endémique afébrile,

Mais & I'Est du Congo Belge, dans la région des Grands Lacs Africains il
existe des altitudes atteignant 17€0-1800 meétres, 2000 et méme 2250 melres,
altitudes habitées par des noirs. En examinant les indigénes habitant les alti-
tudes de 1700 et 1800 metres nous n'avons lrouvé que de rares cas de Palu-
disme et au-dessus de 18G0 et surtout de 2000 melres, plus du tout. La cause
de l'absence de Paludisme endémique, autochtone, a été expliquée ailleurs 12).
[ci nous nous bornerons a en citer la bréeve conclusion. Au-dessus de 1800

# Séance du 9 juillet 1947 de la Société de Pathologie Exotique.
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melres les anopheles ceniro-africains habiluels?, [ransmetteurs du Paludisme,
n'existent plus et sont remplacés par d'autres espéces anophélines. espéces
de hautes allitudes*.

La conséquence directe de l'absence de Paludisme endémique sur ces
hautes altitudes est I'absence de prémunition chez les indigénes y habitant
et la conséquence indirecte est que, quand les indigénes descendent dans des
régions plus basses, ils conlractent le Paludisme aigu, tébrile, avec toutes ses
complicalions, 'hémoglobinurie v comprise, tout a fait a linstar des Euro-
péens. Et effectivement des éclosions de nombreux cas de Paludisme aigu
furent constatées parmi les indigénes habitant de hauts plateaux et recrutés
comme {ravailleurs pour les exploiiations miniéres siluées a des altitudes
beaucoup plus hasses, '

ES

Le Ruanda-Urundi est une contrée, grosso modo, trés élevée, mais d'une
¢lévation trés varice, Les rives du Lac Tanganyika ne sont qu'a 770 melres
d'altitude, mais les rives du Lac Kivu sont & 1460 metres. A Vintérieur on
frouve des plateaux dune altitude trés variée : de 1400 & 1500 métres, de
1700 a4 1800 métres, de 2000 meéires et ménve de 2275 metres, plateaux habi-
tés par les indigénes, Mais comme il s'agit d'une région trés accidentée,
ces divers plateaux sont entourés de bas-fonds, de ravins et de vallées, de
20, de 100 et parfois de 200 & 300 metres plus bas que ces plateaux.

Depuis plusieurs années les médecins du Ruanda-Urundi avaient com-
mencé a signaler de nombreux cas de Paludisme et depuis la guerre, méme
de vraies épidémies. Les stalistiques s'étant bornées en général au diagnostic
de Paludisme tout court — sans autre spécification — nous avons cru inté-
ressant et important d’élucider la situation sur place pour voir s'il s'agit de
Paludisme endémique afébrile, de Paludisme épidémique fébrile ou des deux,
suivant les endroits — et pourquoi.

Aussi bien les Européens que les indigenes attribuaient la grande recru-
descence, ou meéme 1’éclosion, du Paludisme, disons : de « fievres » -—— a la boni-
fication progressive des vallées marécageuses,

Contrairement au Congo, on la population est plutot clairsemée, le Ruanda-
Urundi est tres peuplé, Le régime des pluies vy est toul particulier et le pays
souffre de sécheresses périodiques qui ont provoqué des disettes et méme de
vraies famines. Pour remédier i cette situation déplorable, le Gouvernement
a eu l'idée de bonifier les nombreux marais en les drainant et en les rendant
ainsi cultivables. Cette bonification a surtout été accélérée depuis la famine
de 1943. Le drainage a eu comme conséquence non pas lant Paugmentation
du nombre de moustiques dans les vallées que leur substitulion pour ainsi
dire, en remplacant les Taeniorhynchus et les Culicinés par des Anophéles.
La ol les plateaux étaient de plus de 2000 meétres, la bouitfication des marais
voisins n'avait pas d'importance au point de vue paludéen, mais la ou il
Sagissait d’agglomérations d'environ 1800 metres d’altitude et des vallées
voisines de 1600 a 1700 metres, le drainage et la cultivation de ces derniéres
ne tardérent pas a provoquer l'apparition et parfois une vraie pullulation
d'anopheles et une éclosion consécutive de Paludisme aigu.

' A, gambiae, A.funestus, A.nili, A. marshalli.
2 A. christyi, A.demeilloni 1A, transvalensis), A. garnhami, A.kingi.
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Ce qui compliquait le probléeme. c’est que la plupart des grands centres
se trouvent dans le Ruanda-Urundi & une altitude intermédiaire entre lalti-
tude sans Paludisme et celle du Paludisme endémique, et notamment a I'alti-
twde de 1700 &4 1800 metres. La l'on trouve une faible endémicité paludéenne.
mais depuis la cultivation des marais on constate également un certain nom-
bre de cas sporadiques de Paludisme aigu, c’est-a-dire de Paludisme récenl
chez les non prémunis précédemment.

Enfin dans les agglomérations d'une altitude plus basse — quoique, com-
parativement avec celle du Congo. encore bien élevée, nolamment de 1400
a 1500 metres, 11 sagit de Paludisme endémique habituel.

Abstraction faite du tableau parasitologique différent dans le Paludisme
aigu et dans le Paludisme chronique, différence qu’il serait trop long d’ex-
peser ici el que nous réservons pour une étude spéciale, il existe un moyen
t-es simple de différencier ces deux variétés. Dans le Paludisme endémique
le nombre de parasités est toujours beaucoup plus grand chez les enfants
que chez les adultes. Tandis que dans le Paludisme aigu la différence entre
la proportion de parasilés chez les enfants et chez les adultes n'existe pas.
Quelquefois, et méme plus souvent, les adultes sont plus parasités que les
enfants, ce qui se comprend. Or, dans certaines agglomérations nous nous
élions lrouvé devant des situations un peu bizarres, a premiere vue du moins.

Grand nombre de parasilés aussi bien chez les adultes que chez les enfants
D'autre part, pas de symptomes cliniques de Paludisme aigu: ni fiévre, ni
autres. Il s’agissait d'un Paludisme intermédiaire entre le Paludisme aigu et
le Paludisme endémique. Ces gens avaient souffert d'une épidémie de Palu-
disme aigu quelques années auparavant. Depuis lors il y a de petites poussées
annuelles, apres le début des travaux agricoles, Mais la plus grande partie
de la population est déja en train de se prémunir peu a peu. Il s'agit, en ré-
sumé, de Paludisme sub-aigu ou sub-chronique.

Il n'est pas toujours facile d’interpréter les fails par nos principes qui.
si justes et conformes a la réalité soieni-ils, sont quand méme el nécessaire-
ment un peu schématiques. Théoriquement, le Paludisme endémique afébrile
et le Paludisme épidémique, ou le Paludisme aigu fébrile, s'excluent mutuel-
lement et ne doivent done pas cohabiter ensemble. Or nous avons constaté
leur présence simuilanée dans les mémes localités, Théoriquement, il ne devrait
pas exister de Paludisme épidémique a Daltitude de 1500 metres, altitude de
Paludisme endémique. Or, la premicre vraie épidémie de Paludisme aigu que
nous avons rouvée dans le Ruanda élait justement a Paltitude de 1500 meélres.
Bien plus, cette épidémie avait été provoquée non pas par le drainage d'un
marais mais par lirrigation. Comme quoi deux faits opposés peuvent con-
duire au méme résultat,

Il s’agissait d'une plaine aride et stérile, U'n colon européen ayant fait
irriguer une plaine voisine analogue, les indigénes ont demandé eux-mémes
4 'Administration dirriguer également leur plaine, en captant un ruisseau
dévalant d'une haute colline voisine. La suite ne s'était pas fait altendre.
Environ deux mois apreés le début de la cullivation de la plaine, une épi-
démie éclata parmi les indigenes habitant les collines voisines et méme la
plaine, épidémie caractérisée par des symptomes généraux : fievre, céphalée,
vomiscement, etc., avec un certain nombre d’issues fatales rapides.

Arrivé sur place quelques mois plus tard, nous avons trouvé de nombreux
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A. gambiae dans les huttes indigénes, leurs larves dans les rigoles, entre les
plate-bandes de haricots et de patates douces, et une forte infection paludé-
enne aussi bien chez les fébriles que chez les sub-fébriles, aussi bien chez
les adultes que chez les enfants,

Deux groupes d’indigenes avaient commencé i cultiver la plaine récem-
ment irriguée : un groupe habitant la plaine méme. a proximité des cultures.
et un autre habitant un haut plateau de 2000 métres, dominant la plaine.
Chez les habitants « d’en haut » nous avons trouvé un certain nombre de cas
de Paludisme aigu, mais pas un seul parasite chez le restant de la population :
ni chez les adultes ni chez les enfants. Tandis que chez la population « d’en
bas » nous avons trouvé non seulement un grand nombre de cas de Paludisme
aigu ou sub-aigu, mais aussi un grand nombre d’afébriles, bien portants, mais
hébergeant des parasites paludéens, surtout chez les enfants, bref, des cas
de Paludisme endémique chronique. D'ailleurs, ceux <« d'en haut » avaient
également des cultures sur leur colline et ce ne sont par conséquent qu’un
certain nombre d'entre eux qui cullivaient la plaine.

Il résulte de tout cela que si théoriquement le Paludisme aigu et le
Paludisme endémique s’excluent mutuellement, on peut parfaitement avoir
une éclosion de Paludisme aigu dans une agglomération atteinte de Palu-
disme endémique trés faible. si une circonstance spéciale a subitement favorisé
une éclosion de Paludisme chez les précédemment indemnes et méme une
superinfection chez les précédemment infectés mais déja prémunis.

On voit donc que le probleme paludéen dans le Ruanda-Urundi est tres
compliqué et que ce n'est quune invesligation approfondie dans chaque cas
particulier qui permet de lindividualiser, de déterminer ses particularités
spéciales et de prendre des mesures en conséquence., Or, ces mesures sont.
dans la regle, dans la grande majorité des cas, si non pas dans tous, unique-
ment de ordre médicamenteux.

Si le drainage des marais est certes utile. et en l'occurrence, méme
salutaire, au point de vue agricole. il est par contre nuisible et méme
désastreux au point de vue de l'infection paludéenne. Mais il ne s’agit évidem-
ment pas de revenir au statu quo ante  en abandonnant les vallées maréca-
geuses, ni en les «bonifiant » d’une maniére spéciale, 4 «1européenne ».
chose tout a fait irréalisable. Il ne reste en somme que le traitement, mais
un lraitement rationnel aprés un examen sérieux préalable. Il ne suffit pas
de distribuer la quinine a toute la population sans distinction ni discerne-
ment, comme nous l'avons vu faire, mais de {raiter rationnellement les cas aigus
pour aider a traverser la phase dangereuse et a l'installation de la prémunition.
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