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LE PALUDISME A LA REUNION EN 1989
Dr. DONNET (1), Dr. ISAUTIER (2), Dr. DEROUDILLE (1)

HISTORIQUE

Des origines a 1949

Indemne de toute pathologie infectieuse au
XVIi¢ siecle, I'lle Bourbon devient une infirmerie
pour les colons de Madagascar au début du
XVIlie siécle.

Les premiers cas de paludisme ont vraisembla-
blement été introduits par ces malades puis
I'importation d’esclaves africains vient augmen-
ter le nombre d'impaludés.

Jusqu'au début du XIX® siecle les cas de palu-
disme restent sporadiques.

La premiere épidémie de paludisme se déclenche
a la fin de 1868 puis fait place a un état
endemique. Cette endémie touche d'abord I'en-
semble du littoral puis fait son apparition dans les
cirques malgré les premiéres mesures prophylac-
tiques prises a partir de 1901 : chimiothérapie
obligatoire et lutte contre les moustiques et leurs
larves dans les maisons et voies publiques.

En 1946, le paludismes constitue 32 % des
motifs de consultation et un tiers des décés sont
imputables au paludisme.

Les campagnes antipaludiques
et la phase de consultation

De nouvelles mesures de lutte antipaludiques
furent mises en place a partir de 1949 avec
action a 3 niveaux :

— lutte antiadulte par pulvérisations intradomici-
liaires;

— lutte antilarvaire;

— chimioprophylaxie dans les écoles.

Ces campagnes entrainent rapidement une dimi-
nution nette de la population d’anophéles adultes
et de leurs larves et parallelement une baisse des
index spléniques et parasitaires, de la morbidité
et de la mortalite.

Aucun cas de paludisme autochtone ne fut dia-
gnostiqué de 1968 a 1973.

En 1973, une mission O.M.S. conclut a l'interrup-
tion de la transmission de la maladie et a I'état
d’éradication tout en insistant sur la vulnérabi-
lité de I'ile.

Trois mesures furent donc maintenues ou intensi-
fiees :

— le dépistage passif dans les communes a
potentiel paludogéne élevé;

— la lutte antilarvaire;

— le contréle sanitaire aux frontiéres particuliére-
ment au niveau des voyageurs revenant de zone
d’endémie palustre.

Le 20 mars 1979, le département de la Réu-
nion recoit le label d'éradication de la part du
Comité d'experts O.M.S. sur le paludisme.

La lutte est poursuivie de maniére réguliére
depuis 1979 car se pose le probléme opération-
nel de la derniére phase de la lutte antipaludique :
celle de la consolidation et du maintien de I'état
d’éradication. Le systeme de lutte est peu diffé-
rent du plan établi avant I'éradication mais a été
adapte a la situation épidémiologique actuelle.

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE ACTUELLE

La connaissance de la situation épidemiologique
du paludisme a la Réunion et dans les fles voisi-
nes est primordiale car elle permet de définir les
orientations et adaptations de la lutte antipa-
ludique.

EVOLUTION DU PALUDISME, DE 1979 a 1988

Origine géographique présumée des cas de palu-
disme

949 cas de paludisme ont été recensés ces dix
derniéres années. Ces chiffres sont vraisembla-
blement sous-estimés, cependant la collabora-
tion avec les hopitaux publics et privés, les labo-
ratoires et les médecins traitants nous permet de
penser que peu d'acces palustres typiques
restent inconnus.

La grande majorité des malades recensés a
séjourné & Madagascar ou dans I'archipel des
Comores (88,8 % au cours de ces dix derniéres
années), zones ou des résistances aux amino-4-
quinoléines sont signalées.

— Nombre de cas annuels
1988

Graphique 1.
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Malgré la reprise de la transmission du palu-
disme a I'lle Maurice et le nombre croissant
d’échanges entre les deux fles, le nombre de
cas de paludisme importés de ce pays n'a
jamais dépassé la dizaine annuelle, s’est
maintenu autour de 4 4 5 cas paran. En 1988,
aucun cas de paludisme en provenance de
Maurice n'a été déclareé.

En 1984, deux paludismes transfusionnels ont
été diagnostiqués, l'un des donneurs avait
séjourné a Mayotte, |'autre était un ressortissant
comorien.

Trois cas de paludisme « introduits » ont été
déclarés depuis 1979 (1984, 1987, 1988) chez
des personnes n'ayant jamais quitté I'ile, tout en
restant isolée une transmission reste donc
possible.

Bien que l'origine précise de la contamination
n'ait pas été retrouvée la présence d'anophéles
Gambiae a proximité des habitations ainsi que
I'existence dans I'entourage de ces malades
d'une importante communauté de migrants
venant de pays voisins fait penser a une contami-
nation a partir d'un porteur asymptomatique.

Incidence chez les voyageurs (graph. 2)

Le nombre de voyageurs venant de zones impalu-
dées a presque doublé en dix ans passant de
154 000 en 1979 a 273 000 en 1987.

L'incidence du nombre de cas de paludisme pour
1 000 voyageurs semble relativement stable :
0,86 %o en 1987.

Graphique 2.
Incidence du nombre de cas de paludisme
par rapport au nombre de voyageurs
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(1) Médecins inspecteurs de la Santé, D.D.AS.S.
Reéunion.

(2) Directeur du laboratoire
d’hygiéne du milieu, Saint-Denis.
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Espéces plasmodiales

La distribution des espéces plasmodiales identi-
fiées depuis 1979 montre une trés nette prédo-
minance de Plasmodium falciparum : 84,4 % des
cas en y incluant les formes mixtes (graph. 3), ce
qui ne fait qu'accroitre les inquiétudes sur les ris-
ques de réimpaludation du département.

Graphique 3. — Répartition
des espéces plasmodiales (%)
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Répartition des cas de paludisme

Les communes de Saint-Denis, du Port et de
Saint-Pierre constituent les plus gros réservoirs
de malades (74 %). Ces communes ne
comprennent que 36,7 % de la population, les
risques de réimpaludation y sont beaucoup plus
elevés en particulier au Port ol existent des gites
permanents d’anopheles Gambiae.

La situation en 1988

En 1988, 155 cas de paludisme ont été diagnos-
tiques contre 123 en 1987 soit une augmenta-
tion de plus de 100 % en deux ans. Cet accrois-
sement parait principalement di aux nouvelles
modalités de dépistage mises en place a partir de
1987 avec développement du dépistage actif
dans les populations a risque.

Espéces plasmodiales

Plasmodium falciparum reste le parasite le plus
fréequent : 125 malades en sont porteurs (81 %)
soit isoldment, soit en association avec Plasmo-
dium vivax.

Le nombre de rechutes reste élevé, 16 soit 11 %.
Il s’agit de ressortissants de pays voisins en
« transit prolongé » qui refusent de se traiter pour
raison financiére ou n'en voient pas lintérét
devant I'absence de toute symptomatologie ou
d'enfants qui refusent le medicament en raison
de son goit desagreable.

Origine de la contamination

Madagascar et I'archipel des Comores fournis-
sent 92,2 % des cas de paludisme importés.

Les 7,8 % proviennent d’Afrique (8) ou d’Asie (3).
Un enfant de 9 ans originaire de la Réunion et
n'ayant jamais quitté le département a présente

ez |\

un accés palustre a Plasmodium falciparum. Ce
cas de transmission locale de paludisme est heu-
reusement reste isole.

On note le disproportion entre I'origine géogra-
phique des voyageurs & |'arrivée et |'origine géo-
graphique des cas de paludisme. En 1988, 7 %
des voyageurs arrivaient de Madagascar ou de
I'archipel des Comores mais 92,2 % des cas de
paludisme diagnostiqués avaient été contractes
lors des séjours dans ces pays.

Si I'on reporte cependant le nombre de cas de
paludisme diagnostiqués pays par pays au
nombre de voyageurs venant de ces pays le
risque d’acces palustre parait relativement faible
(tableau ci-dessous).

Répartition géographique de l'origine
présumée des cas de paludisme
et de la provenance des voyageurs

Provenance D.ngm?
il présumée Pourcentage
s, des cas de risque
Yag de paludisme
BEE. . o 195 734 0 Env. 0
Maurice. . . . 102 222 0 Env. 0
Madagascar . 18413 96 5.2 %o
Mayotte-

Comores . . 4571 n 6.8 %o
Afrique . . . 5127 8 1.5 %o
Asie . 5617 3 0.5 %o
Autres. . . . 180 1]

Total .. ... 331874 138

Délais entre la date du retour de pays impaludé et
le diagnostic.

53 cas de paludisme (33,5 %) ont été diagnosti-
ques chez des personnes ne résidant pas a la
Réunion.

Le diagnostic est effectue chez ces personnes
pendant la premiére semaine de leur séjour au
vu des résultats d'un deépistage systématique
(86,5 %). lls ne présentent en général peu ou pas
de symptomes et de ce fait ne suivent pas tou-
jours un traitement curatif correct.

Parmi les résidents a la Réunion (100 personnes)
les signes cliniques sont apparus dans un délai
inférieur ou égal a trois mois dans 72 % des cas.

Comportement de ces personnes face a la préven-
tion du paludisme.

Les non-résidents a la Réunion habitant dans
des pays impaludés (Madagascar, archipel des
Comores) n‘ont pris aucune prophylaxie avant
de venir a la Réunion.

Cette attitude parait cohérente au vu de la poli-
tique de prévention de ces pays qui est essentiel-
lement axée sur le traitement curatif de tout accés
palustre présomptif.

Parmi les résidents a la Réunion 37 (37 %) ne
prennent aucune prophylaxie.

57 avaient pris une chimioprophylaxie qui s'est
avérée incorrecte dans 91 % des cas, du fait soit
de prises médicamenteuses irrégulieres mais sur-
tout de l'arrét de la chimioprophylaxie dés le
retour du pays d'endémie.

Seules 9 personnes (9 %) avaient suivi une chi-
mioprophylaxie correcte ou la prenaient encore
lors de leur accés palustre. Parmi celles-ci, 5
avaient effectué un séjour a Madagascar, 2 aux
Comores, 1 en Afrique, 1 en Asie.

CONCLUSION

Malgré I'augmentation du risque de reprise locale
de la transmission du paludisme a la Reéunion,
celle-ci ne s'est pas produite.

Cependant, le paludisme n’est pas a la Réunion
une affection « bénigne » ou oubliée.

Bien que rares, des cas mortels persistent et le
premier cas de paludisme « introduit » a été dia-
gnostiqué en 1984 chez un enfant de 5 ans
n‘ayant jamais voyage. Par la suite, en 1987 et
1988, deux cas nouveaux de paludisme « intro-
duits » ont été diagnostiqués.

L'élimination du parasite autochtone a éte réussie
et maintenue. Cependant, le risque de reprise de
la transmission s'accroit d'année en année du
fait :

— de la disparition de l'immunité dans une
fraction importante de la population réunion-
naise;

— de la persistance du vecteur anophéle
Gambiae dans certaines régions littorales de I'ile;
— de l'augmentation réguliére du nombre de cas
de paludisme importé;

— mais aussi en raison de I'apparition dans notre
région de souches de parasites résistantes aux
amino-4-quinoléines en particulier en Afrigue de
I'Est et a8 Madagascar.

Il apparait donc essentiel :

— de’ maintenir la lutte antivectorielle;

— de poursuivre les activités du controle sani-
taire aux frontiéres en particulier sur les vols en
provenance de pays impaludes;

— de renforcer le dépistage actif des populations
a risque et de les convaincre de l'utilité et de la
nécessité d’'un traitement;

— de continuer les efforts d’information des
voyageurs afin qu'ils prennent une chimio-
prophylaxie correcte a doses suffisantes et
pendant une période correcte. A I'intention des
voyageurs en provenance des gares d'endémie
palustre une information systématique est distri-
buée par le contréle sanitaire aux frontieres a
I'arrivée a I'lle de la Reéunion.
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SITUATION EN FRANCE

RESEAU DE SURVEILLANCE NATIONAL
DES INFECTIONS A CAMPYLOBACTER

‘ Bilan de I'année 1988
F. MEGRAUD (Laboratoire de bactériologie, hopital des Enfants, 33077 Bordeaux Cedex)

Le réseau de surveillance des infections a Campylobacter mis en place en
1986 sous I'égide du Groupe d'études épidémiologiques et prophylactiques
(G.E.E.P., Centre hospitalier, Villeneuve-Saint-Georges) a fonctionné en
1988 selon les mémes modalités que les années précédentes. Le but de ce
réseau est de collecter des informations sur les malades atteints d’infections
a Campylobacter et sur les souches bactériennes isolées afin de préciser les
caractéres de l'infection en France et son épidémiologie.

Organisation du réseau

Trente-sept laboratoires ont participé au réseau en 1988 dont dix-sept labo-
ratoires de C.H.U. Les conditions d'étude des souches ont été précisées dans
les précédents rapports (B.E.H. 1987, n° 37, 145-147; B.EH. 1988, n° 52,
205-207).

Données concernant les souches étudiées

Des 749 souches humaines recues (12 % de plus qu'en 1987), 698 ont pu
étre étudiées, et 51 souches (6,8 %) n'ont pas donné de subcultures.

La répartition par especes et par prélevements des souches étudiées est
représentée au tableau 1.

Tableau 1. — Répartition par espéces et par prélevements

Selles Sauig Autre Total %
sites
Campylobacter jejuni . . . . 509 12 3 524 755
Campylobacter cofi . . .. . . . . 17 8 0 123 1.7
Campylohacter fetus. . . . 7 26 4 37 53
Campylabacter upsaliensis . . . . 7 7 1.0
Campylobacter ssp. doylei . . . . 3 3 0.4
643 44 | 694
(92.6 % (6.3 % (1.0 %

Parmi les prélevements autres que les selles et le sang, Campylobacter fetus a
été isolé de 3 pus d'anévrismes et d'un abces pleural, Campylobacter jejuni a
été isolé d'un appendice et de 2 biopsies rectales.

Certaines souches trouvées dans le sang étaient également présentes dans
un autre prélevement : Campylobacter fetus (3 cas : liquide pleural, liquide de
dialyse péritonéale, selles), Campylobacter jejuni (2 cas : selles), Campylo-
bacter coli (2 cas : liquide d'ascite, L.C.R.).

Les résultats de 1988 confirment la grande stabilité du type de souches ren-
contrées en France d’une année sur I'autre tant au niveau des espéeces que
des biotypes et des sérogroupes.

Les résistances aux antibiotiques des Campylobacters sont également peu
évolutives. Elles sont présentées au tableau 2.

Tableau 2. — Résistance aux antibiotiques

Nombre testé Nombre résistant

Erythromycine . . .. ... ............ 697 24 (3.4 %)
Tétracycline. . . . ... .. ... ......... 693 45 (6.5 %)
Ampicilline . . .. .. .. .. —— 693 3656 (52.68&)
Streptomycine . . . ... ... ... .. ..... 579 29 (5,0 %)
Kanamycine. . . . ... ... .. .. .. .. ... 691 7 (1,0 %)
Gentamicine . ... . .. R e A 678 0

Données épidémiologiques

Les Campylocacters sont isolés toute 'année. Le pic estivoautomnal a été en
1988 plus précoce qu'en 1987 (fig. 1). Le sexe masculin est de loin le plus
atteint (sex ratio : 1,5). La répartition par catégorie d'age était la suivante : adul-
tes (= 15 ans) : 224, enfants (1-14 ans) : 340, nourrissons (1-11 mois) : 145 et
nouveau-nés (< 1 mois) : 23. La répartition par tranche d'age pour les malades
de plus de 1 an dont on connaissait |'age exact est présentée a la figure 2.

La contamination a eu lieu le plus souvent en France. Un voyage outre-mer a
été signalé dans 34 cas (11,1 % des réponses) et une épidémie familiale
17 fois seulement (6,2 % des réponses).

Données cliniques

Comme précédemment décrit, I'essentiel des infections correspondait a des
infections intestinales dues a Campylobacter jejuni ou Campylobacter coli. La
diarrhée était le symptome majeur (83,4 %) accompagnée de douleurs
abdominales (57,2 %), de sang dans les selles (33,7 %) et de fiévre (61,6 %).

Figure 1. — Répartition mensuelle des souches
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Figure 2. — Répartition des Campylobacters isolés par tranche d'dge
pour les malades de plus de 1 an dont on connaissait I'dge exact
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Le sang dans les selles était souvent présent isolément chez le nouveau-né
ou le jeune nourrisson.

Un autre aspect correspond aux septicémies ou bactériémies et la, la princi-
pale souche isolée a été Campylobacter fetus (26) devant Campylobacter
Jejuni (12) et Campylobacter coli (6). Chez I'adulte, une pathologie sous-
jacente était souvent présente.

Les septicémies a Campylobacter jejuni sont survenues essentiellement chez
des adultes (10/12), B étaient des hommes et 4 avaient une atteinte
hepatique sévere (cirrhose : 3, cancer du foie : 1). Tous avaient de la fievre
mais une diarrhée n'était signalée que chez la moitié,

Sur les 6 septicémies a Campylobacter coli, seulement 3 étaient des adultes.
Les 3 avaient une pathologie sous-jacente : 2 cirrhoses, 1 sida. Le tableau
clinique a été similaire.

Les 26 septicémies & Campylobacter fetus ont été observées chez des adultes
dont I'age allait de 28 & 90 ans. 8 étaient du sexe féminin. Une pathologie
sous-jacente était signalée dans 45 % des cas. Une diarrhée était présente
dans 42 % des cas, parfois associée a des douleurs abdominales. Les dou-
leurs abdominales étaient parfois seules présentes.

Les Campylobacters se conduisent bien comme des bactéries opportunistes
de l'adulte dans leurs formes graves.

Nous exprimons nos remerciements aux membres du réseau dont les noms sui-
vent, qui ont bien voulu nous faire parvenir leurs souches et les informations cor-
respondantes : D™ Sédaillan (Annecy), Chardon (Aix-en-Provence), De Coquet
(Brive), P Sirot (Clermont-Ferrand), D' Darchis (Compiégne), Geslin (Créteil), P
LeNoc (Grenoble), D™ Laborie (Lannion), Guilloteau (La Rochelle), Marmonier (Le
Mans), P' Denis (Limoges), D’ Lionsquy (Longjumeau), P* Fleurette (Lyon), D'®
Darbas (Montpellier), Trevoux (Mulhouse), P Burdin (Nancy), Courtieu (Nantes),
Drs Lecoustumier (Neufchateau), Lauby (Nevers), Sicard (Nice), Poisson
(Orléans), Pr Bricout {Paris), D= Desplaces et Fauchere (Paris), P* Sanson-Le Pors
(Paris), D* Melon (Pau), Prs Chippaux (Reims), Avril et Cormier (Rennes), D™ Viole
(Rochefort-sur-Mer), Dorche (Saint-Etienne), P Didier et Tabernat (Toulouse),
Dt Ghnassia (Versailles), Févre (Vienne} et Dublanchet (Villeneuve-Saint-Georges).
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Total 1 359 000 4 80 - Somme 548000 |/ / /f////|/ Non iqué Y / /A1 11
CORSE 2 A - Corse-du-Sud 112000/ / /) /7 /|/ Nen q tIINELET Total 1780 000 !
2 B - Corse (Haute) 135 000 POITOU - 16 - Charente 343 ooo
Total 247 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 523 000
FRANCHE-COMTE | 25 - Doubs 479 000 79 - Sévres (Deux) | 346000 |/ //f ////]/ Nen AR LR
39 - Jura 245000 |/ /7y / /7 1|/ Non qué Y/ / /7011 35 < Vienns 381 ood
70 - Sadne (Haute) | 234000 |/ / /¥ // / /|/ Non Y Yo 1383 Dan ‘
30 Terr_de Belfor|__130 000 PROVENCE - R . | DS .
Total 1 088 000 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 109000 (///{///// Non q FA LR o
COTE D'AZUR _ Alpes-Marit. 1 2
iEDEFRANCE | 19 - Paris (Vil) | 2069 000 5 % 2 ?6 :"“R = :;" “:ﬂ : . N
77 - Seine-et-Mame| 985000 |/ / / f / /7 /|/ Non e 777471717 83 s il 15: zon 1
78 - Yuelines 1270 000 1 2 LEnL) 2
91 - Essanne 1 0ag 000 2 2 84 - Vaucluse 465000 |/ / /¢ ////{/ Non i 1HiNFL LY
Total
92 - Hauts de-Seine | 1 370 000 12 13 n': 8 ;23 "“3 ' z | —
93 - Seine-St-Denis | 1 346 000 5 20 RHONE - ALPES o) h). 08
94 - Val-de-Marme | 1 199 000 4 ARER r 00 hodiow ok KRN LRAR ... A
95 _Val-dDise 393 000 a oo a1% "g“ 1
Total 10 281 000 29 78| 3 RAT e L] T |
i = A 290 000 § 12 - Loire 739 000 1 2 1 o
lﬁm‘;‘;ﬂ%‘;' 3["6": S 59 - Rhone 1443000 |/ / /¥ /7 //|/ Non qui [/ /7147111
Gar ‘
73 - Savoie 335 000
34 - Hérault 776000 |/ / /Y /11 4|/ N i JIALT
e o ccudll 74 - Savoie (Haue) | 540000 [/ / / V¥ / /7 /|7 Non qub 1/ 1 1010
48 - Lozire 72000 |/ /7 77/ /)7 Non ique [ /7 /N7t — T AR g .
0
66 - Pyrénées-Orient. | 360 000 1
Totl 2 067 000 2 TOTAL DE LA SEMAINE 4| 58| 3| 1| 1 99 &
FRANCE 971 - Guadeloupe 328400 |/ //f////|/ Non iqué  / /1 N/ 1T ) epaNGE 49 premigres |
OUTRE-MER - Martini {41y Nen qué [/ / / / A/ / / /| METROPOLITAINE semaines de 1989 422 | 3490 | 482 |140 | 55 | 8331| 277
972 - Martinique 329 600
TOTAL :
973 - Guyane 73000 |/ / /[ /771 Nen ol A 55 634 000 49 premieres
974 - Réunion 516 000 3 semaines de 1988 407 | 2606 | 434 | 193 | 67 | 9431 142
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