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LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
A MADAGASCAR
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de Madagascar, Tananarive

RESUME

En plus d'une description des mesures antipaludiques appliqu6es
a Madagascar, on trouve dans cette etude un aperru de la r6partition
de 1'endemie palud&enne 6tabli d'apres les d6terminations paludo-
metriques faites en 1955. Certains chiffres se rapportant aux annees
anterieures A la mise en ceuvre du nouveau programme de lutte
permettent d'apprecier les progrEs realises. L'auteur donne 6gale-
ment des details sur l'organisation de la lutte contre le paludisme,
ainsi que sur la formation et le role du personnel auxiliaire d6pen-
dant du Service antipaludique.

A la fin de l'annee 1949, sous la direction du Medecin-General
Jeansotte et sous l'impulsion du Medecin-Colonel Bernard, Directeur du
Service antipaludique de Madagascar, la lutte antipaludique prenait une
orientation nouvelle. Nous nous proposons de montrer comment cette
lutte a evolue, de faire le point de F'end6mie paludeenne en 1955 et d'envisa-
ger l'avenir.

Les principes de la lutte antipaludique, tels qu'ils furent definis en 1949,
n'ont guere ete modifies. En 1955, la lutte antipaludique continue d'etre
fondee sur:

1) les pulverisations d'insecticides 'a effet remanent 'a l'interieur des
habitations et dependances sur 1'ensemble du territoire;

2) la chimioprophylaxie appliquee 'a toute la population infantile de
l'ile;

3) la mise en ceuvre de mesures antilarvaires, principalement dans les
gra ndes agglomerations.

Lutte au moyen des imagicides

L'execution de ce travail a subi, au cours des annees, des modifications
d'ordre administratif, souvent importantes. Le Service central antipaludique
a eu, pendant les annees 1949, 1950 et 1951, une fonction d'execution. II
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avait, sous ses ordres directs, les equipes de pulverisations domestiques
(house spraying) qu'il avait formees. Ces equipes, dont le fonctionnement
etait paye par la Metropole, avaient surtout un role de demonstration.
Actuellement, les provinces et les municipalites assurent 1'execution de la
lutte antipaludique et son financement.

Les pulverisations d'insecticides sont faites soit par des equipes provin-
ciales importantes motorisees, dirigees par des chefs d'equipes competents,
soit par des equipes locales de district de deux 'a trois hommes cheminant
a pied de village en village. Chaque methode a ses avantages et ses inconve-
nients. Leur efficacite depend surtout de l'honnetete du personnel et de la
possibilite d'un controle frequent de l'autorite6 medicale locale.

Deux produits insecticides sont employes:

une poudre mouillable de DDT a 75 %;
une emulsion a 20% de matieres actives comprenant:

DDT technique . . . . . . . . . . . . . . 10%
Octochlorodiphenyl . . . . . . . . . . . . 7%
Isomere gamma de 1'HCH . . . . . . . . . 3 %

20%

L'appareil de pulverisation utilise est le pulverisateur Galeazzi 'a pression
prealable.

Le rythme des pulverisations est annuel, sauf dans une province oiu il
est encore bisannuel. Le prix de revient, le derangement que cause la pulve-
risation, ont bien vite conduit a l'adoption d'une pulverisation annuelle et,
a notre avis, une bonne pulverisation avec le concours de la population
est preferable a deux mauvaises pulverisations qui impliquent l'abandon
de 30-40% des habitations, toujours les memes d'ailleurs. I1 est dommage
que la re6manence de l'*emulsion ne soit pas plus grande: sept 'a neuf mois
au maximum. Si elle convient pour les Hauts Plateaux de Madagascar, oh
la saison de transmission ne dure guere plus de 5 mois - c'est peut-etre
pour cela que nous y avons de si bons resultats -, elle est un peu insuffisante
dans les zones c6tieres et forestieres ohu la transmission dure toute l'annee.
Dans ces demieres regions, vu les moins bons resultats obtenus, des produits
comme l'Actidrine, dont la re'manence parait etre superieure, seront essay6s
en fin d'annee dans des zones temoins.

En 1950, annee oh l'on a commence les operations imagicides, 220 000
habitations avaient iete traitees. Le bilan pour I'annee 1954 est le suivant:
1 280 000 maisons ont ete traitees au moyen de 307 000 litres d'emulsion
de DDT a 20%, 164 tonnes de DDT a 75%, 36 tonnes de DDT a 50%.
Ces habitations representent les foyers d'une population de pres de 4 millions
d'habitants.
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Chimioprophylaxie

C'est aussi en 1949 qu'un vaste programme de chimioprophylaxie
antipaludique a ete definitivement mis au point et reglemente.

Le Medecin-Colonel Bernard, organisateur de la lutte antipaludique
par les insecticides de contact 'a effet remanent, pensait que ce serait par
I'association de ces deux methodes que des resultats durables et suffisam-
ment spectaculaires pourraient etre observes rapidement; de ce fait, la
population serait amenee 'a contribuer volontairement a ce projet de grande
ampleur, contribution sans laquelle il etait vain de penser assurer son
succes, qui ne pouvait etre qu'a e'cheance lointaine.

La chimioprophylaxie avait ete la methode de choix des directeurs du
Service antipaludique avant 1949. Elle avait ete la plupart du temps urbaine,
appliquee en association avec une lutte antilarvaire assez inegale. La
chimioprophylaxie 'a Madagascar est reglementee par la circulaire 7/SS
du ler juin 1949. Celle-ci prescrit que tous les enfants, depuis le jour de leur
naissance jusqu'a leur sortie de 1'ecole, c'est-a-dire jusqu'a F'age de 13 ans
environ pour ceux qui ne font pas d'etudes superieures, beneficient de
distributions gratuites et hebdomadaires de chloroquine (Nivaquine).

Pour les enfants de 0 'a 6 ans, la distribution se fait dans les dispensaires,
dans les Gouttes de lait, dans les centres de la Croix-Rouge. L'ensemble
de ces formations porte le nom de centres de distribution prescolaires.
La posologie est la suivante:

0 ai 1 an 1/2 comprime a 0,10 g
1 a 3 ans: 1 comprime a 0,10 g
3 a 6 ans: 1 comprime 1/2 a 0,10 g

Pour les enfants 'a I'age scolaire, la distribution se fait a 1'ecole (centres
scolaires) a raison de deux comprimes de 0,10 g de Nivaquine par ecolier
et par semaine jusqu'a 13 ans. Les ecoliers plus ages re9oivent 3 comprimes
a 0,10 g par semaine. En 1955, il existait 2375 centres scolaires.

Les controles du Service antipaludique (Dr Goulesque) avaient montre
la repartition inegale de la Nivaquine chez les nourrissons, par suite souvent
de l'inattention des distributeurs. La dissolution des comprimes de Niva-
quine ecrases se faisant mal, le fabricant a bien voulu preparer des sachets
de Nivaquine en poudre dont le contenu dissous dans 1 litre d'eau donne
une solution renfermant 0,050 g par cuilleree a soupe. La Nivaquine se
dissout immediatement. Ces sachets remplaceront progressivement les
comprimes dans les centres prescolaires.

I1 fallait egalement repartir les centres de distribution prescolaires de
fa9on que tous les groupements de population puissent les frequenter
regulierement sans avoir a parcourir des distances trop grandes (5 km au
plus). Les medecins-chefs des circonscriptions medicales furent amenes a
travailler dans ce sens.
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D'apr6s le premier recensement complet, il existait, en 1952, 1738 centres.
En 1955, on en a denombre 3175. Certaines provinces disposent d'un
nombre suffisant de ces centres. En revanche, quelques districts eloignes,
d'acces difficile, ont encore actuellement des centres de distribution trop
clairsemes. Le Service antipaludique se propose de conseiller l'ouverture
de nouveaux centres dans ces districts, qui sont precisement ceux oil l'on
trouve encore des taches d'endemie identiques 'a celles d'avant 1949.

L'ensemble des centres prescolaires et scolaires interesse une population
d'environ 760 000 enfants. Le pourcentage moyen d'assiduite varie entre
70% et 80%.

I1 est difficile, lorsqu'on examine le bilan de la lutte antipaludique-
celui-ci est fait tous les ans depuis 1949 -, d'apprecier ce qui revient en
propre a la chimioprophylaxie. Toutefois, on ne doit pas oublier que les
enfants constituaient le principal reservoir du virus et payaient le plus lourd
tribut au paludisme. La diminution de la mortalite infantile, consequence
de la brusque chute des acces pernicieux, doit etre 'a notre avis mise a
I'actif de cette methode.

Vaucel a souligne que le benefice apporte par les medicaments synthe-
tiques antipaludiques est generalement reconnu en matiere de prophylaxie
clinique. En prophylaxie collective, l'administration de doses hebdoma-
daires de Nivaquine rend de signale's services chez les populations partielle-
ment immunes. La prolongation suffisante de doses preventives d'un
prophylactique chimique previent d'ailleurs le plus souvent l'apparition du
paludisme et assure le meme avantage que la prophylaxie causale. Mais,
selon Vaucel, it importe surtout d'etendre cette protection, de ne pas la
limiter aux non immuns non autochtones car, dans la population autochtone,
le non immun c'est l'enfant.

Or, a Madagascar, grace au dispositif des centres prescolaires, les
enfants les plus vulnerables sont proteges. Aucune resistance a la Nivaquine
n'a jamais e-te signalee dans l'ile.

Lutte antilarvaire

Cette lutte n'est pratiquee a Madagascar que dans les villes oh existe un
bureau municipal d'hygiene et dans celles qui sont dotees d'un assistant
d'hygiene. I1 s'agit plutot de mesures d'hygiene generales, complement
utile de la lutte imagicide dans les centres urbains.

Gambusia joue egalement un role dans la lutte antilarvaire en detruisant
les larves d'anophe-les dans les gites a eaux souterraines inaccessibles. Les
Gambusiae sont proteges. Un arrete en interdit la peche et la vente sur tout
le territoire.

a Vaucel, M. (1953). R6le et int6ret des nouveaux mddicaments synthdtiques antipaludiques dans la prophy-
laxie du paludisme (OMS), document de travail non publiH WHO/Mal/88
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Extension de l'endemie paludeenne

Ele'ments d'information
L'etude de 1'endemie palude-enne est faite chaque annee graLce aux

documents que le Service central antipaludique reioit d'une part des
medecins-chefs des groupes mobiles d'hygiene, d'autre part des medecins-
chefs des circonscriptions medicales. Ces rapports sont etablis suivant les
directives techniques du Service, directives qui sont controlees sur le ter-
rain par le medecin-chef du Service.

L'etude de l'endemie paludeenne comporte:
1) l'etablissement de l'indice splenique chez les enfants de 2 'a 10 ans,

par canton et par district;
2) le prelevement des frottis de sang dans les collectivites infantiles aux

fins de determination de l'indice parasitaire des nourrissons (enfants de
0 'a 1 an), et de l'indice parasitaire des enfants de 2 'a 10 ans. Ces frottis
de sang sont expedies au Laboratoire d'hematologie du Service central, oil
ils sont examines. En 1954, 101 250 recherches d'hematozoaires ont ete
pratiquees;

3) l'expedition d'echantillons d'anopheles (larves et adultes) au Labora-
toire d'entomologie du Service central. Ces determinations servent 'a la mise
a jour de la carte de l'anophelisme local.

Dans les regions que ne peuvent visiter dans I'annee les groupes mobiles,
cette etude est faite suivant un plan semblable par les assistants d'hygiene
antipalustre (voir Annexe 1) sous le controle direct des medecins-chefs des
circonscriptions medicales et sous le contr6le technique du medecin-chef
du Service antipaludique.

Enfin, des rapports mensuels sur les cas de paludisme sont demandes 'a
toutes les formations sanitaires. Ils permettent d'avoir La tout moment une
vue d'ensemble de la morbidite paludeenne.

Avant 1949

Le paludisme sevissait La l'etat hyperendemique dans la plupart des
regions de Madagascar, avec quelques taches mesoendemiques et holoen-
d6miques.

Sur les 80 districts du territoire, 11 etaient holoendemiques, 42 hyper-
endemiques, 27 mesoendemiques (voir figure 1). Sur 100 porteurs d'hema-
tozoaires, 80 etaient ages de moins de 15 ans. Sur 100 porteurs de gametes,
95 avaient moins de 15 ans.

On note, avec une agressivite particuliere de P. vivax, l'extreme raret6
des associations parasitaires, la distribution relative des plasmodiums sous
la dependance de facteurs saisonniers et non geographiques, l'egale im-
portance de P. vivax et de P. falciparum, et la rarete de P. malariae.

715



716 G. JONCOUR

FIG. 1. REPARTITION DE L'ENDEMIE PALUDEENNE A MADAGASCAR
AVANT 194, D'APRtS L'INDICE SPLENIQUE DES ENFANTS (JUSQU'A 15 ANS)
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FIG. 2. REPARTITION DE L'ENDIMIE PALUDEENNE A MADAGASCAR
AU 1' SEPTEMBRE 1955, D'APRtS L'INDICE SPLENIQUE

(ENFANTS DE 2 A 10 ANS)
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Anopheles funestus paraissait etre le vecteur majeur sur les Hauts Pla-
teaux (50% des captures); il etait alors remarquablement anthropophile.
Les autres anopheles presentaient un caractere d'ubiquite marque. I1
semble qu'avant 1949, l'etude de l'anophelisme des regions cotieres n'ait
pas ete poussee.

En 1955

Sur les 80 districts, 30 sont mesoendemiques, 50 hypoendemiques (voir
figure 2). Parmi les districts mesoendemiques, 17 ont des indices spleniques
compris entre 10% et 20%, 13 des indices spleniques entre 20% et 35 %.

L'ide'al serait de presenter un bilan hematologique par district; malheu-
reusement nous manquons, pour pouvoir le dresser, de donnees sur ce
qu'etait la situation avant 1949. Cependant, nous possedons quelques
renseignements generaux par region geographique.

Sur les Hauts Plateaux et, en particulier dans la province de Tananarive,
on trouvait des indices plasmodiques de l'ordre de 25-35 %. A Tananarive,
23 % des frottis etaient positifs. II ne nous a pas ete possible de determiner
de quelle collectivite il s'agissait. En 1955, sur 3348 frottis de sang preleve
sur des enfants de 2 'a 10 ans, 6 ont ete trouves positifs, ce qui donne un
indice parasitaire de 0,18%.

Dans les districts des Hauts Plateaux de la province de Fianarantsoa,
sur 1639 lames examinees aucune n'etait positive, d'oiu un indice parasi-
taire de 0%.

Dans le district d'Ambatondrazaka, region extremement touchee par
le paludisme avant 1949, l'indice splenique est tombe en 1955 'a 2,7%;
sur 5561 frottis provenant d'enfants ages de 0 a 15 ans, on a trouve 6
P. falciparum, ce qui correspond a un indice parasitaire de 0,10%.

L'indice gametique dans la region des Hauts Plateaux etait a 0, en 1954.
Pendant les neuf mois de 1955, aucun gametocyte n'a ete trouve. L'<(indice
de regression )) de Sautet, recherche par le Dr Goulesque en differents points
de 1'ile, etait a 0, en 1954, sur les Hauts Plateaux (provinces de Tananarive
et Fianarantsoa). I1 se maintient a ce niveau.

Ces excellents resultats statistiques sont confirmes par la rarete des cas
de paludisme verifies hematologiquement, signales par les circonscriptions
medicales.

Dans la region meridionale de l'ile, oii le paludisme etait le plus bas
avant 1949, la situation est bonne. En 1955, sur 9797 lames provenant
d'enfants de 2 a 10 ans, nous avons trouve 52 schizontes defalciparum et
1 gametocyte de falciparum.

Dans les districts cotiers de l'est, au-dessous de Tamatave, l'indice
parasitaire, s'il a beaucoup baisse, est en moyenne de 3-4 %; l'indice game-
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tique est de 0,5 %; l'< indice de regression # de 12-15 %. Dans cette region,
on trouve P. vivax et P. malariae, mais dans une infime proportion:
22 malariae et 12 vivax sur 512 lames positives (14 000 lames examinees).

Dans les districts cotiers, au-dessus de Tamatave, oii les indices spli-
niques sont plus eleves, les indices plasmodiques sont plus bas: 94 lames
positives (schizontes de falciparum) sur 10 000 lames examinees, avec 6
gametocytes de falciparum; l'indice plasmodique moyen est de 0,9%,
I'indice gametique de 0,06 %, l'< indice de regression # de 6%.

Ces chiffres n'ont de valeur que parce qu'ils englobent des regions
geographiques et climatiques identiques. II reste vrai que si nous conside-
rons l'aindice de regression#> de Sautet, nous sommes encore, dans ces
districts, en presence d'un paludisme evolutif.

Dans les districts cotiers de l'ouest, la situation est meilleure.
Au-dessous de Maintirano (ville situee sur la cote ouest, 'a hauteur de

Tamatave), nous avons trouve, en 1955, 67 lames positives (schizontes de
falciparum) sur 10 000 lames examinees, avec 4 gametocytes falciparum.
Ce qui donne: indice plasmodique global = 0,66%; indice gametique
= 0,04%; ( indice de regression > de Sautet = 6%.

Au-dessus de Maintirano: 68 lames positives (falciparum) sur 11 400
lames examinees, avec 8 gametocytes (falciparum). Ce qui donne: indice
plasmodique = 0,6 %; indice gametique = 0,07%; < indice de regression#
de Sautet =11 %.

Nous voyons que si les indices plasmodiques et gametiques sont nette-
ment moins forts sur la cote ouest, les indices de regression ne sont qu'a
peine inferieurs 'a ceux de la cote est. A titre de comparaison, citons Lavergne
qui signale a que, dans les regions cotieres ouest et est, l'endemie a un
caractere stable, le cycle annuel est assez constant et l'indice hematolo-
gique atteint 10-25%.

La chute aussi rapide des indices plasmodiques generaux est sans doute
due a la regularite de la chimioprophylaxie. Il faut dire que la plupart des
controles se font sur des enfants soumis "a un traitement par la Nivaquine.
C'est pourquoi l'( indice de regression> de Sautet et l'indice parasitaire des
nourrissons de 0 'a 1 an, que nous cherchons actuellement 'a etablir dans
tous les cantons, nous donneront des renseignements beaucoup plus suirs
dans un proche avenir sur l'etat de la transmission. Il reste peu de zones
temoins 'a Madagascar. Cependant, en 1955, le groupe mobile a prospecte
une region d'acces tres difficile par manque de route: la vallee de l'Isandra
dans le district de Midongy-Sud. Dans cette vallee, il n'y avait jamais eu de
pulverisations d'insecticides ni de distribution de Nivaquine. L'examen des
enfants de 2 La 10 ans a montre un indice splenique de 72% et un indice
plasmodique de 30% (falciparum et malariae).

a Lavergne, J. (1948). Caracteres gdneraux de I enddmie paluddeenne d Madagascar [Rapport adress6
la Direction des Services sanitaires de Madagascar
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Frequence des anophiles

I1 est difficile de juger la densite anophelienne dans un pays a micro-
climats si differents. Dans 1'ensemble, la pullulation anophelienne a diminue.
Sur les Hauts Plateaux, on note la disparition de A. funestus.a I1 est vrai que
les conditions climatiques dans cette region ne lui etaient guere favorables
et que, strictement endophile, il a dfi etre tres touche par les pulverisations
d'insecticides. A. gambiae a diminue' dans des proportions considerables et
nous ne le retrouvons plus que dans les etables et dans les dependances des
maisons.

Dans les regions cotieres, funestus est de moins en moins signale. II n'en
est pas de meme de gambiae. Partout, celui-ci semble avoir change de
comportement. II est exophile et exophage. II persiste dans les regions
forestieres et cotieres oii la transmission semble toujours active.

Donn6es demographiques

Des conclusions basees sur l'evaluation d'indices spleniques et meme
parasitologiques peuvent preter a critique. La statistique demographique est
impartiale, et nous pouvons constater que la courbe excedentaire des
naissances est en progression constante depuis le debut de la lutte anti-
paludique.

Les courbes de la figure 3 sont assez eloquentes et se passent de com-
mentaire. Signalons toutefois que 1948 marque le debut d'une chimio-
prophylaxie et parfois d'une campagne par les insecticides limitee a
quelques grands centres, et que c'est depuis 1949 que la campagne anti-
paludique est etendue a toute l'ile.

Perspectives

1. On pourrait envisager sur les Hauts Plateaux: a) la mise en place
d'un systeme de surveillance et un contact plus etroit du Service antipalu-
dique avec les circonscriptions medicales et les hopitaux afin que les diagnos-
tics de paludisme soient portes avec toute la rigueur desirable. Le diagnostic
de paludisme ne doit plus etre un diagnostic de facilite. Dans la tres grande
majorite des cas, ne devraient etre confirmes que ceux dont la recherche
hematologique a revele la presence d'hematozoaires; b) le choix de zones
temoins severement controlees oiu les pulverisations et la chimioprophylaxie
pourraient etre interrompues.

a En effet, on ne trouve plus A. funestus sur les Hauts Plateaux de Madagascar. Si l'on admet qu'il
6tait abondant avant le d6but des op6rations imagicides, ainsi qu'en t6moignent les travaux de Monier (1937),
Lavergne (1948), Doucet (1950) et Bernard (1950), il faut bien conclure que sa disparition est la cons6quence
des mesures antipaludiques. Une opinion quelque peu differente a Wt6 6mise par M. A. Grjebine (voir page 593
de ce num6ro du Bulletin).
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FIG. 3. NAISSANCES ET DgCIS A MADAGASCAR, 1934-54

2. Dans les regions cotieres, il sera necessaire de faire I'etude de 1'ende
mie paludeenne a des echelons plus petits (district, canton), ainsi qu'un
bilan hematologique plus precis par l'etude des collectivites infantiles des
groupes d'age 0-1 an et 2-10 ans, au besoin en differentes saisons.

3. Nous pensons aussi qu'une etude plus poussee du comportement de
A. gambiae dans ces regions sera tres utile.

Toutes ces recherches conduiront peut-etre a apporter des modifications
de detail a la lutte antipaludique: emploi d'insecticides de contact a rema-
nence plus grande, du type de la dieldrine, ou extension de la chimio-
prophylaxie.
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Annexe 1

FORMATION ET ROLE A MADAGASCAR DU PERSONNEL AUXILIAIRE
DU SERVICE ANTIPALUDIQUE

Les assistants d'hygiene antipalustre sont des agents techniques specialises form6s par
le Service central antipaludique. Ils sont recrutes par voie de concours parmi les jeunes
autochtones ages de 17 ans au moins et de 24 ans au plus, titulaires du certificat d'6tudes
du second degre.

Les candidats admis, A la suite de ce concours, a l'Ecole d'assistants d'hygiene anti-
palustre suivent pendant six mois un programme qui comprend des cours theoriques
et des travaux pratiques portant principalement sur la paludologie. L'eole ayant son
siege dans les locaux du Service central antipaludique, les eleves ont toutes facilites pour
participer aux activites des deux laboratoires d'entomologie et d'hematologie: des enqu&
tes paludologiques et entomologiques sur le terrain completent l'enseignement pratique
de ces cours. A la fin de leur scolarite, ils subissent les epreuves du concours de sortie.
Les candidats ayant satisfait a ces epreuves sont nommes assistants stagiaires et recoivent
une affectation. Au bout d'un an de stage, ils sont titularises ou non dan leur emploi.
Du point de vue budgetaire, les salaires des assistants d'hygiene antipalustre sont payes
par les services employeurs.

Leur rBle est celui d'auxiliaires specialises des medecins-chefs des groupes mobiles
et des circonscriptions medicales.

Le groupe mobile ayant des fonctions polyvalentes, I'assistant d'hygiene antipalustre
est l'adjoint direct du medecin-chef pour ce qui conceme la section paludisme: spleno-
metrie, prelevement des frottis de sang de la collectivite infantile en vue de leur expedition
au Service antipaludique, prelevement et examen des frottis de sang sur les adultes
et les consultants qui se presentent aux consultations rurales donn&es par le groupe mobile.
Il est charge d'autre part de l'enquete entomologique succincte de la region ou sejourne
le groupe mobile avec, comme corollaire, l'expedition de moustiques adultes et de larves
au Laboratoire d'entomologie du Service central antipaludique ou au Laboratoire d'ento-
mologie de l'Institut de la Recherche scientifique.

Dans le cadre de la circonscription medicale, son role est plus important et comporte
surtout plus d'initiative. Suivant les instructions pr6cises qu'il recoit du Service anti-
paludique par l'intermediaire de son medecin-chef de circonscription medicale, il effectue
des enquetes paludologiques et entomologiques dans les cantons que les groupes mobiles
n'ont pu prospecter dans l'annee. Il preleve les frottis de sang et assure leur expedition
au Laboratoire central. Sous I'autorite directe du m6decin-chef de la circonscription
medicale, il contr6le les centres de chimioprophylaxie prescolaires et scolaires ou s'effectue
une distribution hebdomadaire de Nivaquine. Il peut, dans certaines conditions, fonction-
ner comme contr6leur des equipes de ded6tisation. It etablit mensuellement un rapport
de tournee qui est adresse au m6decin-chef du Service central antipaludique afin de le mettre
au courant de tout ce qui se passe au point de vue du paludisme dans la circonscription
medicale.

Toutes les circonscriptions medicales n'ont pas encore ete dotees d'un agent specialise,
mais nous esperons pouvoir le faire dans un avenir proche.

Bientot, dans certaines regions, la lutte antipaludique ne sera plus qu'une question
de surveillance. Les agents specialises pourront exercer un contr6le attentif des zones
qui leur sont confi6es, a condition que celles-ci soient bien delimitees. Ainsi sera resolu
le probleme du depistage des cas isoles de paludisme et de l'application des mesures
d'urgence pour eviter toute nouvelle contamination des districts oui la transmission aura
ete interrompue.
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LUTTE CONTRE LE PALUDISME A MADAGASCAR

SUMMARY

Malaria control in Madagascar was re-organized in 1949. It is based on: (1) spraying
of residual insecticides inside dwellings and outhouses throughout the island; (2) chemo-
prophylaxis of the entire child population; and (3) larval control, principally in the large
population centres.

For spraying, 75% DDT wettable powder or a 20% emulsion of the active ingredient
is used. In general, spraying is carried out annually, since it was found that with two
sprayings per year 30%-40% of the dwellings-always the same ones-were left unsprayed.
The residual action of the emulsion-lasting 7 to 9 months at most-is adequate on the
High Plateaux, where the transmission season lasts hardly more than five months, but
insufficient in the coastal and forest areas, where transmission takes place throughout
the year. In 1954, 1 280 000 houses, representing the homes of nearly 4 000 000 inhabi-
tants, were treated.

All children, from the day of birth until they leave school, are given chloroquine
(Nivaquine) once a week, free of charge. The distribution centres for pre-school children
and schoolchildren cater for about 760 000 children in all. In the opinion of the author,
the reduction in infant mortality subsequent on the sudden decrease in cases of pernicious
malaria has been brought about by chemoprophylaxis.

Larval control measures, which really belong more to the field of general public
health, round off imagicidal control in the urban centres. Gambusia also plays a part
in larval control. It is forbidden to catch or sell this fish anywhere in the island.

In 1955, out of the 80 districts of the island, 50 were hypoendemic and 30 meso-
endemic; 17 mesoendemic districts had spleen rates between 10% and 20% and 13 had
spleen rates between 20% and 35%. After comparing conditions in the various regions
as regards endemic malaria before 1949 and in 1955, the author concludes that the rapid
fall in the general parasite rates is without doubt due to the regularity of chemoprophy-
lactic treatment. There are few control areas remaining in Madagascar. However, in
1955, a mobile group of the Malaria Control Service studied a region to which access
is difficult-namely, the Isandra Valley in the South Midongy district, where neither
spraying nor the distribution of chloroquine had ever taken place. The spleen rate of
children aged 2-10 years was 72 %, while the parasite rate for the same age-group was 30%
(falciparum and malariae). The trend of the birth and death rates shows the advances
made since the application of the new control programme. This programme may perhaps
be changed in certain details. The author feels that malaria diagnosis should be improved,
control areas where spraying and chemoprophylaxis could be interrupted selected, the
endemic studied over smaller areas, a more exact haematological picture obtained, and
a more intensive study made of the behaviou of A. gambiae in the coastal regions.

An annex gives a survey of the training of and part played by the auxiliary malaria
control personnel in Madagascar.
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