
        
            
                
                    
                        [image: Couverture]
                    

                

            

        

    
    
      
        
          Moustiquaires imprégnées et résistance des moustiques aux insecticides

        

        Frédéric Darriet (dir.)

      

      
        
          
            
              
                	DOI : 10.4000/books.irdeditions.9952

                	Éditeur : IRD Éditions

                	Année d'édition : 2007

                	Date de mise en ligne :  8 juin 2017

                	Collection : Didactiques

                	ISBN électronique : 9782709922852

              

            

            
              
                
                  [image: OpenEdition Books]
                
              

              
                http://books.openedition.org
              

            

          

          
            
              Édition imprimée

              
                	ISBN : 9782709916240

                	Nombre de pages : 116

              

            

             

          

        

      

      
        Référence électronique

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    DARRIET, Frédéric (dir.). Moustiquaires imprégnées et résistance des moustiques aux insecticides. Nouvelle édition [en ligne]. Marseille : IRD Éditions, 2007 (généré le 18 septembre 2020). Disponible sur Internet : <http://books.openedition.org/irdeditions/9952>. ISBN : 9782709922852. DOI : https://doi.org/10.4000/books.irdeditions.9952.    

      

      
        Ce document a été généré automatiquement le 18 septembre 2020.

        
          © IRD Éditions, 2007

          Conditions d’utilisation : 
http://www.openedition.org/6540

        

      

    

  
    
      
        Le contrôle du paludisme requiert plusieurs moyens de lutte associés au sein de stratégies adaptées au contexte environnemental et épidémiologique. Les moustiquaires imprégnées de pyréthrinoïdes constituent l’un des outils préventifs dans cette lutte : leur utilisation est simple et permet une protection individuelle et collective durable et accessible à tous.

        Cependant, depuis plus de dix ans, Anopheles gambiae, le principal vecteur du paludisme en Afrique, est devenu résistant à de nombreux insecticides. Cette résistance pose des questions d’ordre fondamental et opérationnel : le comportement des moustiques s’en trouve-t-il modifié ? Cette résistance s'accompagne-t-elle d'une réduction significative de l'efficacité des moustiquaires imprégnées ?

        À travers la synthèse de travaux de recherche réalisés tant en laboratoire que sur le terrain, cet ouvrage révèle pourquoi les moustiquaires imprégnées d'insecticides resteront, pendant longtemps encore, une arme indispensable dans la lutte contre le paludisme.
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          Avant-Propos

        

        Jean-Philippe Chippaux et Vincent Robert

      

      
        
           Connu depuis l’Antiquité – les premières mentions de fièvres attribuables au paludisme remontent à plus de 5 000 ans – le paludisme a considérablement influé sur l’histoire de l’humanité. Au même titre que le bacille pesteux ou le vibrion cholérique, mais peut-être davantage que la bactérie de la tuberculose, le tréponème de la syphilis ou le virus de la variole, les protozoaires du paludisme ont accompagné l’homme dans ses conquêtes, marqué sa culture et laissé leur empreinte au plus profond de ses habitudes. Pourtant, à la différence de la plupart de ces maladies, ni les manifestations cliniques, ni les circonstances de survenue ne sont spectaculaires. Avatar de la vie quotidienne en région d’endémie, l’accès palustre finit par être considéré comme presque banal, malgré sa gravité latente. Incidemment, on lui attribue la mort d’Alexandre le Grand à Babylone en 323 av. J.-C., de Dante Alighieri en 1321 à Ravenne, de Charles Quint à Yuste en 1558, du Caravage à Porto Ercole en 1610, d’Oliver Cromwell à Londres en 1658, de Lord Byron à Missolonghi en 1824 ou de Fausto Coppi à Tortona en 1960, quelque temps après qu’il ait participé à une course cycliste en Haute-Volta. Le paludisme était endémique dans toute l’Europe, y compris en Europe du Nord comme à Saint-Pétersbourg et en Grande-Bretagne, depuis le Ve siècle av. J.-C. jusqu’au XIXe siècle. La chute de l’Empire romain doit autant aux « pestilences », dont la principale était le paludisme, qu’aux invasions barbares. D’ailleurs, la maladie a accompagné les Romains dans leurs conquêtes et elle s’est probablement répandue dans le Nouveau Monde avec les conquistadors… Elle a, en revanche, retardé la colonisation de l’Afrique. En effet, le paludisme à Plasmodium falciparum endémique en Afrique plus meurtrier que celui dû aux trois autres espèces infectant l’homme a longtemps dissuadé les militaires et les missionnaires européens – avec la fièvre jaune, il est vrai – de s’aventurer au-delà des régions côtières, longtemps réputées plus salubres grâce aux alizés, à l’air marin ou aux eaux saumâtres des lagunes. On découvrira plus tard que les anophèles côtiers sont souvent moins bons vecteurs que les espèces d’eau douce… Il faudra attendre le XIXe siècle pour que la quinine et la moustiquaire rendent enfin possible la conquête coloniale des terres africaines. Le scandale de Panama – corruption des journalistes et politiciens par Ferdinand de Lesseps pour camoufler les retards du percement du canal sur fond de campagne antisémite – a opportunément fait oublier les milliers de morts d’ouvriers dues à la malaria et à la fièvre jaune entre 1881 et 1887, qui étaient pourtant à l’origine de cet ajournement. Les Américains surent empêcher le renouvellement de cette hécatombe grâce à Gorgas, nouveau responsable du chantier qui imposa le drainage et la généralisation de la moustiquaire de lit sur le chantier.

           La première description clinique de la fièvre palustre est due à Susruta, médecin brahmane du VIe siècle av. J.-C. Les fièvres sont identifiées, répertoriées et systématisées par Hippocrate, qui mentionne la splénomégalie palustre au Ve siècle av. J.-C. Les fièvres intermittentes, en particulier tierces ou quartes se manifestant donc les 1er et 3e ou 4e jours, et phricodes, c’est-à-dire accompagnées de frissons, dont font partie les fièvres d’origine palustre, sont alors considérées comme « salutaires » car résultant du combat de la vie pour prévenir la mort. Cette typologie persiste jusqu’au XVIIIe siècle durant lequel la découverte des étiologies propres aux différentes fièvres conduira à une nosologie plus explicative que descriptive ou incantatoire.

           La maladie a disparu des régions tempérées, autant grâce aux travaux d’assainissement et à l’amélioration de l’habitat qu’à la fragilité de l’anophèle, dépendant à la fois de l’eau et de la chaleur pour se reproduire et se développer. L’extension de l’élevage, en détournant les anophèles de l’homme, pourrait également avoir joué un rôle non négligeable. En revanche, l’endémie s’est maintenue dans la plupart des pays tropicaux, à cause d’un environnement écologique et économique particulièrement propice. Près de 40 % de la population mondiale est exposée au risque de transmission du paludisme, qui est présent dans 101 pays et représente un problème de santé publique dans 90 d’entre eux. Avec une incidence annuelle de 500 millions de cas et 2 millions de morts, des enfants pour la plupart, le paludisme demeure la première maladie mondiale à l’échelle de la planète et le principal problème de santé publique – en ce qui concerne les maladies infectieuses – même s’il est désormais concurrencé par le sida.

           Le paludisme pourrait d’ailleurs revenir en Europe ou en Amérique du Nord, à la faveur des transports aériens : le confort, tout relatif mais suffisant pour les moustiques, et la rapidité de nos avions permettent aux vecteurs infectés d’Afrique équatoriale de venir contaminer les personnes vivant à proximité des aéroports. Cela reste contingent, bien sûr, par rapport à l’endémie mondiale, mais inquiète néanmoins nos autorités sanitaires, sans doute davantage que les risques de contamination des touristes qui, de plus en plus nombreux, vont découvrir les plaisirs des tropiques… Cependant, le risque d’importation du paludisme semble limité, en raison du nombre réduit de vecteurs capables de prendre le relais des anophèles africains et de leur faible capacité de transmission.

           Très tôt, l’attention des médecins et des naturalistes a été attirée par le lien décelable entre les malades et la proximité de lieux insalubres, ainsi que par le caractère saisonnier de l’affection. Cette relation avec les « miasmes », sortes d’esprits ou d’effluves s’élevant des eaux stagnantes, persistera jusqu’à l’époque moderne malgré quelques « précurseurs » qui proposent des explications plus conformes à notre vision actuelle : insectes des marais selon Susruta à Bénarès au VIe siècle av. J.-C., ou « bestioles » du Nil, accusées au IIe siècle par Varron, un Romain d’Égypte, de transporter des « substances pernicieuses ». Hippocrate considérait que la cause de ces fièvres récurrentes, saisonnières, était la consommation des eaux stagnantes.

           Quelle qu’en soit l’origine, maladie du « mal air », d’où le nom de malaria, ou des marais (palus en latin qui a donné paludisme), ces fièvres étaient traitées empiriquement par des plantes. Les plus célèbres et les plus efficaces, encore de nos jours, sont le quinquina (quinine) qui vient d’Amérique équatoriale andine et le Qinghaosu (artémisine) originaire de Chine. La première a été introduite dans la pharmacopée européenne par Sydenham au XVIIe siècle ; la seconde l’a été beaucoup plus récemment, à la fin du XXe siècle, pour faire face à l’apparition des résistances aux antipaludiques. Il est à souligner que le plus ancien et le plus récent des médicaments antimalariques actuels sont extraits de plantes issues de la pharmacopée traditionnelle des zones dont elles sont originaires. L’Afrique produit également des plantes réputées efficaces. Mais l’absence d’études expérimentales et cliniques interdit encore leur adoption par les pharmacopées modernes.

           Cela explique, sans doute, que le paludisme soit un sujet fortement médiatique avec de nombreux effets d’annonce scientifiques, économiques ou politiques. Paradoxalement, les moyens mis en œuvre pour contrôler la transmission et la maladie sont dérisoires par rapport au coût humain et même économique de la maladie. On estime à plus de 10 milliards d’euros par an le coût social et économique du paludisme. Les besoins pour financer les investissements et assurer la promotion de la lutte contre le paludisme s’élèveraient à environ la moitié, ce qui pourrait constituer une justification suffisante pour rassembler les fonds nécessaires. Or on peine aujourd’hui, malgré une coordination énergique, à réunir quelque 2 milliards d’euros pour parer au plus pressé. Cela tient, peut-être, à ce que les efforts considérables mis en œuvre après la Seconde Guerre mondiale n’ont pas rencontré le succès escompté ou que, la maladie touchant des populations peu solvables, on ne peut espérer de retour sur investissement.

           La découverte du parasite, un hématozoaire microscopique, par Laveran (1880) puis du rôle de l’anophèle qui le transmet par Ross (1898) a brusquement ouvert des perspectives sur la possibilité d’un contrôle de la maladie. Si le clinicien fait porter ses efforts sur le traitement des accès palustres et s’efforce de placer le sujet exposé sous protection préventive ou curative constante, l’hygiéniste caresse l’espoir d’une destruction définitive de l’anophèle, synonyme d’éradication du paludisme. Les deux écoles ont cohabité durant quelques décennies et ont laissé des traces dans l’esprit des tropicalistes d’aujourd’hui. Se fondant sur le cycle du parasite, successivement chez l’homme puis chez le vecteur, avant de revenir au premier, deux théories se sont développées, voire se sont opposées.

           Selon la première, empêcher le développement de la maladie chez l’homme était l’objectif prioritaire. Il en découlait le paradigme de prophylaxie, dont le but est de limiter les ravages de l’infection et les complications mortelles de la maladie. En se limitant à cette approche, on reconnaissait a priori être incapable d’empêcher l’infection et de juguler la transmission. La principale méthode proposée, outre le traitement des malades, était la prise quotidienne et permanente d’un antipaludique, défense chimique ou chimioprophylaxie, qui visait à réduire la densité de parasites dans le sang et ses conséquences morbides. Cette vision pragmatique devait se heurter à de sérieux écueils. La contrainte d’une prise quotidienne de médicaments qui n’étaient pas toujours exempts d’effets indésirables pouvait, à la rigueur, être acceptée par une population encore docile. Mais l’apparition de résistances aux différentes molécules utilisées imposa le recours à des médicaments de plus en plus toxiques et coûteux. Les recherches sur le vaccin constituent une voie alternative qui pourrait, peut-être, empêcher l’infection ou, avec un outil différent de l’antipaludique chimique, parvenir au même résultat de contrôle de la parasitémie et des complications pathologiques. Le vaccin antigamétocyte – dit « altruiste » parce qu’il n’empêche ni l’infection, ni l’accès palustre – vise à bloquer le développement du parasite chez le vecteur et à interrompre ainsi la transmission.

           La seconde option était de s’attaquer à l’anophèle, responsable de la transmission du parasite. La lutte contre les moustiques correspondait à une pratique ancestrale, même si la relation entre ces derniers et les fièvres palustres n’était pas établie. La lutte contre les populations de vecteurs a été au cœur de l’activité de nombreux acteurs de la santé depuis le début du XXe siècle. Indiscutablement liée à la découverte de la transmission vectorielle, qui confère au concept ses fondements, mais également au développement de moyens appropriés, la lutte antivectorielle a connu son heure de gloire après la Seconde Guerre mondiale. Une première approche a consisté à assécher des marécages, source principale des moustiques en général et des anophèles en particulier. D’autant mieux acceptés qu’ils s’opposaient au paradigme classique de la fièvre des marais, les travaux d’assainissement que l’Europe a connus jusqu’à la Seconde Guerre mondiale ont permis d’en éliminer le paludisme. Par la suite, une stratégie plus offensive n’envisageait rien moins que de détruire les anophèles responsables de la transmission en s’attaquant aux larves aquatiques ou aux adultes aériens, en fonction de l’écologie des anophèles. Elle a été rendue possible grâce au développement de la chimie et à la découverte d’insecticides puissants, rémanents et faciles à manipuler. L’utilisation...
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