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Variability in urban malaria transmission across health
districts in Bouaké, Cote d'lvoire

RESUME Justification. Des travaux réalisés dans la ville de Bouaké il y a environ 20 ans ont montré un fort niveau de trans-
mission du paludisme essentiellement dt au vecteur Anopheles gambiae, avec une recrudescence manifestée en saison pluvieuse.
Des efforts de lutte a travers la distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticides a longue durée d’action (MILDA) ont été
menés par le Programme national de lutte contre le paludisme. Cependant, la crise politico-militaire de 2002 & 2011 a provoqué
un important flux migratoire des habitants de cette ville, laissant le milieu naturel préservé. Le retour des populations a Bouaké a
donc nécessité la mise en place de nouveaux programmes de lutte avec l'utilisation des MILDA. De nouvelles études de recherche
sont maintenant nécessaires afin de recueillir des données sur les parameétres de transmission du paludisme. La présente étude
s’inscrit dans ce contexte. Elle a pour objectif d’évaluer la transmission vectorielle du paludisme a travers la détermination de
parametres entomologiques dans les trois districts sanitaires de la ville de Bouaké.

Matériel et méthodes. Les investigations ont été menées en milieu urbain pendant la saison pluvieuse, du 10 au 29 juin 2016,
dans les trois districts sanitaires de Bouaké (Nord-Ouest, Nord-Est, Sud). Les moustiques ont été collectés par captures sur sujet
humain et identifiés. Le comportement trophique des femelles vectrices a été examiné et les parametres entomologiques de la
transmission du paludisme ont été estimés. L'4ge physiologique des femelles vectrices a été déterminé apres la dissection de leurs
ovaires et les moustiques infestés par Plasmodium falciparum ont été détectés par le test ELISA-CSP.

Résultats. An. gambiae a été la seule espéce vectrice du paludisme collectée. Elle a présenté une tendance a 'endophagie et un
taux moyen de parturité supérieur a 90 % dans tous les districts. Les densités agressives de 'espece étaient respectivement de
3,6, 15,5 et 14,4 piqiires/homme/nuit (p/h/n) dans les districts Nord-Ouest, Nord-Est et Sud. Les taux d’infestation étaient en
moyenne de 4,2 %, 2,9 % et 1,9 % pour les districts Nord-Ouest, Nord-Est et Sud avec des taux d’inoculation entomologique de
0,15, 0,45 et 0,22 p/h/n respectivement.

Conclusion. La transmission du paludisme existe dans les trois districts de la ville de Bouaké avec un niveau deux fois supérieur
dans le district Nord-Est. Cette transmission est assurée par I'espece An. gambiae qui a présenté une tendance a 'endophagie
dans tous les sites.

Mots clés: Anopheles gambiae, Plasmodium falciparum, Paludisme, Transmission, Milieu urbain, Bouaké, Cote d’Ivoire, Afrique
subsaharienne

ABSTRACT Rationale. Approximately 20 years ago, studies conducted in the city of Bouaké revealed a high level of malaria
transmission, primarily due to the Anopheles gambiae vector increasing during the rainy season. The National Malaria Control
Program implemented control efforts involving the distribution of long-lasting insecticidal nets (LLINs). However, the political
and military crisis from 2002 to 2011 caused many residents to leave the city, leaving the natural environment largely undisturbed.
The subsequent return of the population to Bouaké necessitated implementing new LLIN-based control programs. New research
studies are needed to collect data on malaria transmission parameters. This study is conducted within this context. The objec-
tive is to assess vector-borne malaria transmission by determining entomological parameters in the city's three health districts.
Materials and methods. Investigations were conducted in urban areas during the rainy season from June 10 to 29, 2016, in
Bouaké's three health districts (Northwest, Northeast, and South). Mosquitoes were collected from human-biting samples and
identified. We examined the feeding behavior of female vectors and estimated the entomological parameters of malaria trans-
mission. We determined the physiological age of the female vectors by dissecting their ovaries and detected mosquitoes infected
with Plasmodium falciparum using the ELISA-CSP test.

Results. Only the malaria vector species An. gambiae was collected. The species exhibited a tendency toward endophagy and
had an average parturition rate exceeding 90% in all districts. Aggressive densities of the species were 3.6, 15.5, and 14.4 bites/
person/night (b/p/n) in the Northwest, Northeast, and South districts, respectively. The infection rates were 4.2%, 2.9%, and 1.9%
in the Northwest, Northeast, and South districts, respectively, with entomological inoculation rates of 0.15, 0.45, and 0.22b/p/n.
Conclusion. Malaria transmission occurs in all three districts of Bouaké, with levels twice as high in the Northeast District.
This transmission is carried out by the An. gambiae species, which exhibited a tendency toward endophagous feeding at all sites.

Keywords: Anopheles gambiae, Plasmodium falciparum, Malaria, Transmission, Urban environment, Bouaké, Cote d'Ivoire,
Sub-Saharan Africa
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Introduction

Depuis 2000, on estime que 2,3 milliards de cas
de paludisme et 14 millions de décés ont été évi-
tés dans le monde entier dont 1 million de vies
sauvées sur la seule année 2024. Les progres pour
atteindre les objectifs mondiaux d’élimination
de la maladie se sont poursuivis, 47 pays et un
territoire étant désormais officiellement certifiés
exempts de paludisme par TOMS [28]. Malgré ces
progres, le paludisme reste un probléme de santé
mondial important, avec environ 282 millions
de cas et 610000 déces en 2024, soit environ 9
millions de cas de plus que I'année précédente.
La région Afrique de 'OMS continue de sup-
porter la plus grande partie du fardeau, avec 11
pays représentant environ les deux tiers des cas
et des déces dans le monde [28]. Les progres en
matiére de réduction du taux de mortalité lié¢ au
paludisme restent toutefois trés insuffisants. Ainsi,
malgré des efforts importants et divers plans de
controle, le paludisme reste un défi majeur pour
la santé publique, en particulier en Afrique sub-
saharienne [17,27].

En Cote d’Ivoire, comme dans la plupart des
grands pays d’Afrique, le paludisme est la cause
majeure de morbidité et de mortalité et constitue
le premier motif de consultation et d hospitalisa-
tion [21,7]. Se trouvant dans une zone d’endémie
palustre, ce pays connait une transmission per-
manente du paludisme tout au long de 'année
avec une recrudescence pendant la saison plu-
vieuse [3,14,26]. A Bouaké, ville située au centre
de la Cote d’Ivoire, la transmission est liée aux
conditions climatiques, écologiques, hydrogra-
phiques et aux activités humaines [2,10,14]. A ces
facteurs, sajoutent des situations particuliéres
telles que I'introduction de la riziculture irriguée
et intensive et l'apparition de la résistance des
vecteurs du paludisme aux insecticides. D’apres
les travaux de Dossou-Yovo et al. [14] réalisés
sur toute 'année dans cette ville il y a environ
20 ans, An. gambiae s.1. était le principal vecteur
du paludisme (représentant plus de 98 % de la
faune anophélienne) avec un taux considérable
d’inoculation entomologique (TIE) de 339 piqres
infestantes/homme/an et des pics en saison des
pluies. Ce taux essentiellement dti a An. gambiae
était influencé par une importante saison des
pluies conduisant a une recrudescence en début
de saison pluvieuse [20]. Par ailleurs, des tra-
vaux réalisés apres la crise militaro-politique de
2002 2 2011 en Cote d’Ivoire par Adja et al. [1] et
Zohet al. [36], visant a actualiser les données de
la transmission vectorielle dans cette ville, ont

Introduction

Since 2000, an estimated 2.3 billion malaria cases
and 14 million malaria-related deaths have been
prevented worldwide. In 2024 alone, 1 million
lives were saved. Progress toward achieving global
malaria elimination targets has continued, with
47 countries and one territory now officially cer-
tified malaria-free by the WHO [28]. However,
malaria remains a significant global health issue,
with approximately 282 million cases and 610,000
deaths in 2024—approximately 9 million more
cases than the previous year. The WHO African
Region continues to bear the greatest burden, with
11 countries accounting for approximately two-
thirds of global cases and deaths [28]. However,
progress in reducing malaria-related mortality
remains insufficient. Thus, despite significant
efforts and various control programs, malaria
remains a major public health challenge, partic-
ularly in sub-Saharan Africa [17,27].

In Cote d’Ivoire, as in most large African coun-
tries, malaria is the leading cause of morbidity
and mortality, as well as the primary reason for
medical consultations and hospitalizations [21,7].
The country is located in a malaria-endemic zone
and experiences year-round malaria transmission,
with an increase during the rainy season [3,14,26].
In Bouaké, a city in central Cote d’Ivoire, malaria
transmission is linked to climatic, ecological,
hydrographic, and human activity conditions
[2,10,14]. In addition to these factors, there are
specific circumstances, such as the introduc-
tion of irrigated, intensive rice farming, and
the emergence of insecticide resistance among
malaria vectors. According to Dossou-Yovo et
al.’s work [14] conducted throughout the year
in Bouaké about 20 years ago, An. gambiae s.1.
was the primary malaria vector, accounting for
over 98% of the Anopheles population, with a
substantial entomological inoculation rate (EIR)
of 339 infective bites per person per year, peaking
during the rainy season. This rate, primarily due
to An. gambiae, was influenced by a heavy rainy
season, which led to a resurgence at the start of
the rainy season [20]. Furthermore, studies by
Adja et al. [1] and Zoh et al. [36] aimed at up-
dating vector transmission data in Bouaké after
the 2002-2011 military-political crisis in Cote
d’Ivoire. They showed that An. gambiae remained
the primary malaria vector in Bouaké, exhibiting
high activity during the rainy season.

Efforts to control and prevent malaria included
the mass distribution of long-lasting insecti-
cide-treated bed nets (LLINs), which were used
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également montré que cette espéce était toujours
le principal vecteur du paludisme a Bouaké avec
une forte agressivité en saison pluvieuse.

Des efforts de lutte et de prévention contre le palu-
disme ont été menés a travers la distribution en
masse de moustiquaires imprégnées d’insecticides
alongue durée d’action (MILDA) utilisées comme
moyen de protection. Ces efforts menés par le
ministere de la Santé et de ’hygieéne publique a
travers le Programme national de lutte contre le
paludisme (PNLP) visaient une couverture de
toute la population. La crise de 2002 a 2011 a pro-
voqué un important flux migratoire des habitants
de cette ville. Plusieurs quartiers ont été désertés
laissant le milieu naturel sans entretien et I'arrét
de toute activité anti-vectorielle. Le retour des
populations dans ces quartiers a nécessité la mise
en place de programmes de recherche destinés a
recueillir de nouvelles données sur les paramétres
de transmission et la répartition du paludisme.
Lintérét de cette étude réalisée en zone urbaine
pendant la saison des pluies est quelle cible la
période la plus propice au développement des
vecteurs du paludisme a Bouaké, clest a dire la
période de transmission intense de la maladie.
Elle a donc pour objectif d’évaluer le niveau de
la transmission vectorielle du paludisme par la
détermination des parameétres entomologiques
dans les quartiers des trois districts sanitaires
de Bouaké.

Matériel et méthodes

Milieu d’étude

Bouaké (7°40’47”°N, 5°1’38”0) est une ville située
au centre de la Cote d’Ivoire a 372 km d’Abidjan.
Avec une superficie de 312 km? et une population
de plus de 500000 habitants, Bouaké représente la
deuxiéme ville de la Cote d’Ivoire apres Abidjan,
la capitale économique. Elle est située dans une
zone de transition écologique (forét/savane). Les
pluies s’étalent généralement sur 8 mois, de mars
a octobre [16]. Les moyennes pluviométriques
annuelles oscillent entre 1000 et 1200 mm. La
température varie peu au cours de I'année, avec
des moyennes de 28 a 32°C. Lhumidité relative
annuelle est comprise entre 75 et 90%. Par sa
forme vallonnée, la ville abrite plusieurs kilo-
metres de rubans marécageux. Lespace urbain
est sillonné par de nombreux petits cours d’eau
espacés de 500 a 800 m les uns des autres. Cette
situation fait que tous les quartiers de la ville, a
I'exception du centre commercial, sont traversés
ou limités par des rubans de bas-fonds humides.

as a protective measure. Led by the Ministry of
Health and Public Hygiene through the National
Malaria Control Program (NMCP), these efforts
aimed to cover the entire population. On the oth-
er hand, from 2002 to 2011, the crisis triggered
a significant exodus of residents from the city.
Several neighborhoods were abandoned, which
left the natural environment unmaintained and
halted all vector control activities. The return of
residents to these neighborhoods required the
implementation of research programs to collect
new data on malaria transmission parameters
and distribution. This study is significant be-
cause it targets the period most conducive to
the development of malaria vectors in Bouaké.
Its objective is to assess the level of vector-borne
malaria transmission by determining entomolog-
ical parameters in Bouaké’s three health district
neighborhoods.

Materials and methods

Study area

Bouaké (7°40'476”N, 5°1’38”W) is a city in cen-
tral Cote d’Ivoire located 372 km from Abidjan.
Spanning 312 km” and home to over 500,000
people, Bouaké is the second-largest city in Cote
d’Ivoire after Abidjan, the economic capital. It is
situated in an ecological transition zone (forest/
savanna). Rainfall generally occurs over an eight-
month period, from March to October [16]. The
annual average rainfall ranges from 1,000 to
1,200 mm. Temperatures vary little throughout
the year, averaging from 28 to 32°C. Annual
relative humidity ranges from 75% to 90%. Due
to its hilly terrain, the city has several kilometers
of marshy strips. The urban area is crisscrossed
by numerous small waterways spaced 500 to 800
meters apart. Consequently, all neighborhoods
in the city, except for the commercial center, are
crossed by or bordered by strips of wet lowlands.
Bouaké is divided into three health districts:
Northwest, Northeast, and South. The study area,
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La ville de Bouaké est divisée en trois districts
sanitaires: le district Nord-Ouest, le district
Nord-Est et le district Sud. La zone d’étude, la
conception de I’étude et I’épidémiologie locale
du paludisme ont déja été décrites en détail [33].
Pour chaque district, trois quartiers ont été choi-
sis. Pour le district Nord-Ouest, les quartiers
concernés sont N’Gattakro, Djézoukouamékro et
Dar-Es-Salam; Sokoura, Belle Ville et Attienkro
pour le district Nord-Est; et pour le district Sud,
Kennedy, Air France et N'Gouatanoukro (Fig. 1).
Dans cette région, la transmission du paludisme
est intense, Plasmodium falciparum étant la prin-
cipale espece parasitaire [32] et An. gambiae s.1.
le principal vecteur [24].

Echantillonnage des moustiques sur le
terrain

L’échantillonnage a été effectué en milieu urbain
pendant la saison pluvieuse, du 10 au 29 juin 2016,
dans les trois districts sanitaires de Bouaké. Le
choix des points de capture a commencé par une
visite préliminaire dans ces districts. A partir du
plan de la ville et en tenant compte de la présence
de l'environnement des districts, trois quartiers
par district ont été choisis, puis chaque quartier
a été divisé en différents lots appelés points de
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Adjeyackro

I Tlot sile d'élude Bouaké sud
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[ Limite district sanitaire Bouaké 3.
Limite district sanitaire

[ Limite nationale

0 1 2 km
[

Zone industrielle Kikd

study design, and local malaria epidemiology
have already been described in detail [33]. For
each district, three neighborhoods were selected.
In the northwest district, the selected neigh-
borhoods are N’Gattakro, Djézoukouamékro,
and Dar-Es-Salam. In the northeast district, the
selected neighborhoods are Sokoura, Belle Ville,
and Attienkro. In the south district, the selected
neighborhoods are Kennedy, Air France, and
N’Gouatanoukro (Fig. 1). In this region, malaria
transmission is intense. Plasmodium falciparum is
the main parasite species [32], and An. gambiaes.l.
is the main vector [24].

Field mosquito sampling

Sampling was conducted in urban areas during
the rainy season, from June 10 to 29, 2016, in the
three health districts of Bouaké. The selection of
capture sites began with a preliminary visit to
these districts. Using a city map and taking into
account the environmental characteristics of the
districts, three neighborhoods per district were
selected, then each neighborhood was divided
into different lots called capture sites. Mosquito
collection was conducted using the human-based
trapping method (HBT). Over three consecutive
nights (from 5:00 PM to 9:00 AM), the mosquito
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Figure 1: Zone de Bouaké présentant les sites d'étude (source: CNTIG, 2018 / Palevalute, 2018

— Réalisation: AZONGNIBO Mardoché, 2024)

Figure 1: Bouaké area showing the study sites (source: CNTIG, 2018 / Palevalute, 2018 — Produced

by: AZONGNIBO Mardoché, 2024)
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capture. La collecte des moustiques a été entre-
prise a 'aide de la méthode de capture sur sujet
humain (CSH). Pendant trois nuits consécu-
tives (de 17h a 9h), des CSH ont été réalisées
dans quatre points de capture par quartier, avec
deux collecteurs dont un a I'intérieur et l’autre a
Iextérieur des habitations sélectionnées (soit 216
séances de capture).

Ces captures ont été réalisées par deux équipes
de bénévoles de tout sexe (résidents locaux). La
premiére équipe a travaillé de 17h a minuit et la
seconde de minuit a 9h. Les moustiques captu-
rés ont été regroupés toutes les heures par site et
conservés dans des sacs séparés. Grace a cette
stratégie, la densité agressive ou densité d’ano-
pheles antropophiles par personne et par unité
de temps (nuit) a été estimée et utilisée pour le
calcul des TIE. Tous les moustiques collectés ont
été identifiés morphologiquement a 'aide de la
clé d’identification des Culicidae d’Edwards [15]
et de celle des anopheles femelles afrotropicales
[9]. Les ovaires des femelles d’anopheles ont été
disséqués et le degré d’enroulement des trachéoles
ovariennes a été observé pour déterminer leur
statut de parité sur la base des critéres de Detinova
[11]. Toutes les femelles anopheles collectées ont
été conservées individuellement dans des tubes
Eppendorf, contenant un déshydratant, étiquetés
avec le nom du site d’étude, le point et la date de
collecte. Elles ont été conservées a -20 °C pour des
analyses ultérieures au laboratoire de I'Institut
Pierre Richet de Bouaké.

Traitement des moustiques au laboratoire

Un test Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) a été utilisé pour tester la présence de
protéine circumsporozoite (CSP) de P. falciparum
(ce parasite représente I'espéce prédominante et
la cause de plus de 95% des cas de paludisme).
La téte et le thorax des femelles anopheles ont
été utilisés pour le test. Ces deux parties ont été
séparées du reste du corps et homogénéisées dans
un tampon de blocage (caséine a 0,5 %, NaOH 0,1
N, PBS 1x). Les procédures utilisées étaient celles
de Burkot et al. [6] et Wirtz et al. [35]. Un échan-
tillon de moustique était positif si la valeur de la
densité optique (DO) était supérieure a deux fois
la DO moyenne de quatre puits de controle négatif
(moustiques non infectés) sur la plaque ELISA.

Parameétres entomologiques et analyse
statistique

La saisie des données quantitatives recueillies au
cours des enquétes entomologiques a été effectuée

collection was conducted at four capture sites per
neighborhood, with two collectors, one inside
and one outside the selected dwellings (totaling
216 capture sessions).

These captures were carried out by two teams of
volunteers of both genders (local residents). The
first team worked from 5:00 PM to midnight, and
the second from midnight to 9:00 AM. Captured
mosquitoes were grouped hourly by site and
stored in separate bags. Using this strategy, the
aggressive density or density of anthropophilic
Anopheles per person per unit of time (night) was
estimated and used to calculate EIRs. All collected
mosquitoes were morphologically identified using
Edwards’ identification key for Culicidae [15] and
that for female Afrotropical Anopheles [9]. The
ovaries of female Anopheles were dissected, and
the degree of coiling of the ovarian tracheoles was
observed to determine their parity status based
on Detinova’s criteria [11]. All collected female
Anopheles were stored individually in Eppendorf
tubes containing a desiccant, labeled with the
study site name, collection point, and date. They
were stored at -20 °C for subsequent analysis at
the Pierre Richet Institute laboratory in Bouaké.

Laboratory processing of mosquitoes

An enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
was used to test for the presence of P. falciparum
circumsporozoite protein (CSP). This parasite is
the predominant species, accounting for more
than 95% of malaria cases. The heads and thoraxes
of female Anopheles were used for the test. The
head and thorax were separated from the rest of
the body and homogenized in a blocking bufter
containing casein at 0.5%, NaOH 0.1 N, and
1x PBS. The procedures were based on those of
Burkot et al. [6] and Wirtz et al. [35]. A sample
was considered positive if the optical density
(OD) value was greater than twice the average
OD of the four negative control wells (uninfected
mosquitoes) on the ELISA plate.

Entomological parameters and statistical
analysis

Quantitative data collected during entomologi-
cal surveys were entered into Excel. The dataset
was then transferred to STATA version 8.0 for
analysis. Aggressive density, infestation rate, and
parturition rate were calculated using standard
methods previously described by Fontenille et al.
[19]. The Kruskal-Wallis test was used to compare
mean aggressive densities. The chi® test was used
to compare infestation and parturition rates. All
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sous Excel et la base a été transférée dans la version
8.0 du logiciel STATA pour analyse. La densité
agressive, le taux d’infestation et de parturité ont
été calculés en utilisant les méthodes standards
déja décrites par Fontenille et al. [19]. Pour la
comparaison des densités agressives moyennes,
il a été utilisé le test de Kruskal-Wallis. Le test de
chi? a permis de comparer les taux d’infestation et
de parturité. Toutes les analyses ont été réalisées
avec un intervalle de confiance de 5 %.

Résultats

Faune culicidienne

Au total, 29 528 moustiques ont été capturés dans
les trois districts par 216 hommes/nuit, soit une
nuisance culicidienne de 136,7 piqtires/homme/
nuit (p/h/n). Ces moustiques sont répartis en
quatre genres (Anopheles, Culex, Mansonia et
Aedes), tous retrouvés dans chacun des districts.
Les captures ont permis de récolter dans le dis-
trict Nord-Ouest, 6 104 moustiques répartis en 8
especes (An. gambiae, An. pharoensis, Cx. quin-
quefasciatus, Cx. nebulosus, Cx. annulioris, Cx.
cinereus, Man. africana et Ae. aegypti) avec une
nuisance culicidienne de 84,7 p/h/n. Dans les
trois quartiers du district, les nuisances culi-
cidiennes ont été respectivement de 70,7, 85,9
et 97,6 p/h/n respectivement a Dar-Es-Salam,
Djezoukouamekro et N'Gattakro. Le genre Culex
a été prédominant avec une proportion de 95,2 %
de la faune suivi du genre Anopheles avec 4,3 %
(Tableau I). Cx. quinquefasciatus a été 'espece
prédominante avec une proportion de 97,7 %.
Au total, 10090 moustiques ont été récoltés dans le
district de Bouaké Nord-Est. Le genre Culex a été
prédominant (73,7 %), suivi des genres Mansonia
(11,8 %) et Anopheles (11,1 %). Les captures sur
homme ont permis de répertorier 13 especes avec
une dominance de Cx. quinquefasciatus (73,1 %
des captures). La nuisance culicidienne moyenne
a été de 140,1 p/h/n dont 189,4p/h/n a Sokoura,
154,3 p/h/n a Attienkro et 76,7 p/h/n a Belle Ville.
Dans les 3 quartiers, le genre Culex a été prédomi-
nant, avec 98,3 %, 74,4 % et 43,2 % respectivement
a Sokoura, Belle Ville et Attienkro. Il a été suivi
du genre Mansonia (31,7 % a Attienkro) et du
genre Anopheles avec des proportions de 24,8 %
et 1,7 % respectivement a Belle Ville et Sokoura
(Tableau I).

Un total de 13 334 moustiques a été capturé dans
le district de Bouaké Sud. Comme dans les 2
autres districts, le genre Culex a été majoritaire
(88,6 % des moustiques). Cx. quinquefasciatus a été

analyses were performed with a 5% confidence
interval.

Results

Culicidae fauna

A total of 29,528 mosquitoes were captured in the
three districts by 216 men-nights, representing a
nuisance of 136.7 bites/person/night (b/p/n). These
mosquitoes belong to four genera (Anopheles,
Culex, Mansonia, and Aedes), all of which were
found in each district.

The captures yielded 6,104 mosquitoes in the
Northwest district, comprising 8 species (An. gam-
biae, An. pharoensis, Cx. quinquefasciatus, Cx.
nebulosus, Cx. annulioris, Cx. cinereus, Man.
africana and Ae. aegypti), with a culicide nui-
sance index of 84.7b/p/n. In the district’s three
neighborhoods, the Culicidae nuisance indices
were 70.7, 85.9, and 97.6 b/p/n, respectively in Dar-
Es-Salam, Djezoukouamekro, and N’Gattakro.
The genus Culex was predominant, accounting
for 95.2% of the fauna, followed by the genus
Anopheles with 4.3% (Table I). Cx. quinquefas-
ciatus was the predominant species, accounting
for 97.7%.

A total of 10,090 mosquitoes was collected in
the Northeast district. The genus Culex was
predominant (73.7%), followed by the genera
Mansonia (11.8%) and Anopheles (11.1%). Captures
on humans identified 13 species, with Cx. quin-
quefasciatus being the most common (73.1% of
the captures). The average Culicidae nuisance
index was 140.1b/p/n, including 189.4b/p/n in
Sokoura, 154.3b/p/n in Attienkro, and 76.7 b/p/n
in Belle Ville. In all three neighborhoods, the
genus Culex was predominant, accounting for
98.3%, 74.4%, and 43.2% in Sokoura, Belle Ville,
and Attienkro, respectively. It was followed by
the genus Mansonia (31.7% in Attienkro) and
the genus Anopheles, with proportions of 24.8%
and 1.7% in Belle Ville and Sokoura, respectively
(Table I).

In the South district, 13,334 mosquitoes were cap-
tured. As in the other two districts, the Culex genus
was predominant, accounting for 88.6%. Among
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Tableau |: Faune culicidienne des sites échantillonnés des districts sanitaires de Bouaké
Table I: Culicidae fauna of the sampled sites in the Bouaké health districts

Bouaké Nord-Ouest / Northwest Bouaké Bouaké Nord-Est / Northeast Bouaké Bouaké Sud / South Bouaké
82?11; 4 Espece / Species | Dar-Es-Salam Djézoukouamékro | N'Gattakro Sokoura Attienkro | Belle Ville | Air France Kennedy | N'Goutanoukro
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anopheles An. gambiae 35(2,1) 185 (9) 41 (1,7) 76 (1,7) 585 (15,8) 456 (24,8) 21 (0,4) 987 (32,4) 28 (0,5)
An. pharoensis - 3(0,1) - 1 (0,02) 6 (0,2) - - 8(0,3) -
An. ziemanni - - - - - - - 1 (0,0) -
Total 1/ Total 1 Anopheles 35 (2,1) 186 (9,1) 41 (1,7) 77 (1,7) 588 (16) 464 (24,8) 21 (0,4) 996 (32,7) 28 (0,5)
Cudlex quinquijc;scm s | 1644(96,9) 1868 (90,5) | 2271(96,9) | 4464 (98,2) | 1592 (43,0) | 1320 (71,7) | 4714 (99,4) | 1564 (51,3) | 5512 (99,5)
Cx. nebulosus 6 (0,4) 1 (0,05) - - - 7 (0,4) - 18 (0,6) -
Cx. annulioris - 1 (0,05) 2 (0,1) - 1 (0,03) - - 1 (0,03) -
Cx. decens - - - - 8(0,2) 5(0,3) - - -
Cx. cinereus 8(0,5) 3(0,1) 6 (0,3) 3(0,1) - 7 (0,4) - - 1(0,02)
Cx. ingrami - - - - - 25 (1,4) - - -
Cx. tigripes - - - - - 6(0,3) - - -
Total 2 / Total 2 Culex 1658 (97,7) 1873 (90,8) 2276 (97,2) | 4467 (98,3) | 3701 (43,2) | 1370 (74,4) | 4714 (99,4) | 1583 (51,9) | 5513 (99,5)
Mansonia Man. africana - 2(0,1) - 1(0,02) 333 (9,1) 1(0,1) - 94 (3,1) -
Man. uniformis - - - - 840 (22,7) 12 (0,7) - 55 (1,8) -
Total 3 / Total 3 Mansonia - 2(0,1) - 1 (0,0) 1173 (31,7) 13 (0,7) - 149 (4,9) -
Aedes Ae. aegypti 4(0,2) - 24 (1,0) - 338 (9,1) 2(0,1) 7 (0,1) 319 (10,5) 1 (0,02)
Ae. vitatus - - - - - - - 2(0,1) -
Ae. palpalis - - - - - - - 1 (0,03) -
Ae. africanus - - - - 1 (0,03) - - - -
Total 4 / Total 4 Aedes 0,2 - 24 (1,0) - 339 (9,2) 2 (0,1) 7 (0,1) 322 (10,6) 1 (0,02)
TOTAL/TOTAL 1697 2063 2344 4545 3704 1841 4742 3003 5542
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prédominant parmi les 12 espéces collectées, avec
une proportion de 88,4 %. La nuisance moyenne
du district a été de 185,2 p/h/n avec des nuisances
de 197,6, 230,9 et 127,1 p/h/n respectivement & Air
France, N’Gouatanoukro et Kennedy (Tableau I).
Le genre Culex a été majoritairement représenté
dans chacun des 3 quartiers du district a des pro-
portions de 99,5%, 99,4 % et 51,9 % respectivement
pour N’Gouatanoukro, Air France et Kennedy.
Dans ce district, le genre Anopheles a représenté
entre 0,4 et 32,7 % des culicidés.

Comportement de piqire d’An. gambiae s.l.
Lorganisation concomitante des captures a I'inté-
rieur et a 'extérieur des habitations a permis de
déterminer les habitudes trophiques des femelles
d’An. gambiae s.1. (Tableau II). Le taux d’endopha-
gie ou d’exophagie est la proportion de femelles
de moustiques vecteurs du paludisme qui piquent
a I'intérieur ou a l'extérieur des habitations. Il
sexprime en pourcentage. Dans la ville de Bouaké,
sur les 2414 femelles d’An. gambiae s.1. capturées,
1269 (52,6 %) l'ont été a ’'intérieur et 1145 (47,4 %)
al'extérieur des habitations. Cependant, au niveau
du district sanitaire de Bouaké Nord-Ouest, les
femelles d’An. gambiae se nourrissent aussi bien a
I'intérieur qu’'a l'extérieur des habitations. Il a été
observé a Dar-Es-Salam et a Djézoukouamékro
une exophagie. Dans les quartiers de Sokoura
et Air France, bien que I'on observe en général
une endophagie, les femelles d’An. gambiae se
nourrissent aussi bien a I'intérieur qu’'a l'extérieur
des habitations.

Densité agressive d’An. gambiae s.l.

An. gambiae s.1. a été le seul vecteur du paludisme
identifié dans les trois districts de la ville de
Bouaké. Sa densité agressive moyenne a été de
11,2 p/h/n sur 'ensemble de la ville (Tableau III).
Dans le district Nord-Ouest, cette densité a
été de 3,6 p/h/n. En considérant les quartiers
de ce district, la densité agressive obtenue a
Djézoukouamekro (7,7 p/h/n) a été significative-
ment supérieure a celles de N’Gattakro (1,7 p/h/n)
et Dar-Es-Salam (1,5 p/h/n) (p=0,002).

La densité agressive d’An. gambiae s.]. a Bouaké
Nord-Est a été de 15,5p/h/n. La densité agres-
sive du vecteur observée a Sokoura (3,2 p/h/n)
a été largement inférieure a celles d’Attienkro
(24,4 p/h/n) et de Belle Ville (19 p/h/n) (p <0,10*).
Dans le district Sud de Bouaké, 'agressivité
d’An. gambiae a été de 14,4 p/h/n. La densité
agressive observée a Kennedy (41,1 p/h/n) a été
largement plus élevée (p <0,0001) que celle estimée

the 12 collected species, Cx. quinquefasciatus was
predominant, accounting for 88.4% of the mos-
quitoes. The district’s average nuisance index was
185.2b/p/n. Nuisance indices were 197.6, 230.9,
and 127.1b/p/n in Air France, N'Gouatanoukro,
and Kennedy, respectively (Table I). Culex was
the most abundant genus in each of the district’s
three neighborhoods, accounting for 99.5%, 99.4%,
and 51.9% of the total in N’Gouatanoukro, Air
France, and Kennedy, respectively. In this district,
the genus Anopheles accounted for between 0.4%
and 32.7% of the Culicidae.

Biting behavior of An.gambiae s.l.

The simultaneous collection of mosquitoes inside
and outside dwellings made it possible to deter-
mine the feeding habits of female An. gambiae s.1.
(Table II). The endophagous or exophagous rate
is the proportion of female, malaria-vectoring
mosquitoes that bite inside or outside dwellings.
It is expressed as a percentage. Of the 2,414 female
An.gambiae s.]. captured in the city of Bouaké,
1,269 (52.6%) were captured indoors and 1,145
(47.4%) outdoors. In the Northwest health dis-
trict, An. gambiae females feed both indoors and
outdoors. Exophagous feeding was observed in
Dar-Es-Salam and Djézoukouamékro. Although
endophagous feeding is generally observed in the
Sokoura and Air France neighborhoods, An. gam-
biae females feed inside and outside dwellings.

Aggressive density of An.gambiae s.l.
An.gambiae s.]. was the only identified malaria
vector in the three districts of Bouaké. Its aver-
age density was 11.2b/p/n across the entire city
(Table III).

In the Northwest district, the density was 3.6b/p/n.
Among the neighborhoods in this district, the bit-
ing density in Djézoukouamekro (7.7 b/p/n) was
significantly higher than in N’Gattakro (1.7 b/p/n)
and Dar-Es-Salam (1.5b/p/n) (p=0.002).

The biting density of An. gambiae s.1. in Northeast
Bouaké was 15.5b/p/n. The biting density of the
vector in Sokoura (3.2b/p/n) was significantly
lower than in Attienkro (24.4b/p/n) and Belle
Ville 19b/p/n) (p<0.10%).

In the South district, An.gambiae aggres-
sivity was 14.4b/p/n. The biting density in
Kennedy (41.1b/p/n) was significantly higher
(p<0.0001) than in Air France (0.9b/p/n) and
N’Gouatanoukro (1.2b/p/n). An. gambiae s.1. ag-
gressivity in Northwest Bouaké was significantly
lower (p <0.0001) than in the other two districts,
where densities did not vary significantly.
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Tableau II: Comportement de piqores des femelles d’An. gambiae s.l. dans les trois districts sanitaires de Bouaké
Table 1I: Biting behavior of female An. gambiae s.l. in the three health districts of Bouaké

Femelles capturées /
i females captured (% joritai
D Diics | Q) Lfomlesphust 09, s mjrie
n (%) n (%)
B;‘;ifﬁﬂ‘;?};&‘;eks;/ N'Guattakro 31 (75,60) | 10 (24,4) Endophagie / Endophagy
Dar-Es-Salam 12 (34,3) | 23 (65,7) Exophagie / Exophagy
Djézoukouamékro | 84 (45,9) | 99 (54,1) Exophagie / Exophagy
TOTAL /TOTAL 127 (49) | 132(51) Endophagie / Endophagy
BN(())ltl'it‘ll:jaljtol?(i)f:li é/ Sokoura 38 (50) 38 (50) | Endo-Exophagie / Endo-exophagy
Belle Ville 261 (56,2) | 203 (43,8) Endophagie / Endophagy
Attienkro 306 (52,6) | 276 (47,4) Endophagie / Endophagy
TOTAL / TOTAL 605 (53,9) | 517 (46,1) Endophagie / Endophagy
Bouaké Sud / South Bouaké | Air France 10 (50) 10 (50) | Endo-Exophagie / Endo-exophagy
Kennedy 497 (52,9) | 443 (47,1) Endophagie / Endophagy
N'Gouatanoukro 11 (42,3) | 15(57,7) Exophagie / Exophagy
TOTAL/ TOTAL 518 (52,5) | 468 (47,5) Endophagie / Endophagy

n: Effectif ; Int: Intérieur ; Ext: Extérieur ; (%) : Pourcentage de femelles dans le total capturé /
n: Headcount; In: Inside; Out: Outside; (%): Percentage of females in the total catch

Tableau Il : Densité agressive d’An. gambiae s.l. dans les trois districts de Bouaké
Table Ill: Aggressive density of An. gambiae s.l. in the three health districts of Bouaké
Districts / Districts Ne?glll:‘;(tiiz(: ds n;:a(f)l::ll:;lrz)/ IC/CI
N'Gattakro 1,7 (41) 0,8-2,6
Bouaké Nord-Ouest / Northwest Bouaké Dar-Es-Salam 1,5 (35) 0,5-24
Djézoukouamékro 7,7 (185) 4,1-11,3
Moyenne / Average 3,6 (261) 2,2-5
Bouaké Nord-Est / Northeast Bouaké Belle Ville 19 (456) 13,7 - 24,3
Attienkro 24,4 (585) 16,6 - 32,2
Sokoura 3,2 (76) 1,8 -4,5
Moyenne / Average 15,5 (1 117) 11,8 - 19,2
Bouaké Sud / South Bouaké Air France 0,9 (21) 0,5-1,3
Kennedy 41,1 (987) 28,5-53,8
N'Gouatanoukro 1,2 (28) 0,5-1,8
Moyenne / Average 14,4 (1 036) 8,4-20,4

ma: agressivité en piqlires par humain et par nuit (p/h/n) ; IC: intervalle de confiance (95%) /
ma. aggressivity in bites/person/night (b/p/n); CI: confidence interval (95%)
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a Air France (0,9p/h/n) et N’Gouatanoukro
(1,2p/h/n). Lagressivité d’An.gambiae s.l. a
Bouaké Nord-Ouest a été significativement infé-
rieure (p <0,0001) a celle observée dans les deux
autres districts ou les densités n'ont pas signifi-
cativement varié.

Taux de parturité d’An.gambiae s.I.
Dans I'ensemble, 809 femelles d’An. gambiae (216
dans le district Nord-Ouest, 377 dans le district
Nord-Est et 216 dans le district Sud) ont été dis-
séquées sur place avec un taux de parturité estimé
a 93,8 %. Ce taux était estimé respectivement a
92,6% et 95% a l'intérieur et a extérieur des
habitations (Tableau IV).

Dans le district sanitaire de Bouaké Nord-Ouest,
216 femelles d’An. gambiae ont été disséquées avec
un taux de parturité estimé a 94 %. Ce taux était
presque identique a l'intérieur et a 'extérieur
des habitations avec des proportions respectives
de 94,5% et 93,5%. Dans les quartiers de Dar-
Es-Salam et N'Gattakro, le taux de parturité des
a été de 100 % et de 92 % a Djézoukouamékro.
Dans I'ensemble, 377 femelles d’An. gambiae ont
été disséquées avec un taux de parturité estimé
3 94,9% dans le district de Bouaké Nord-Est.
A Pintérieur et I'extérieur des habitations de ce
district, les taux de parturité étaient respective-
ment de 91,8 % et 96,2 %. A Attienkro, le taux de
parturité des femelles d’An. gambiae était de 100 %,
celui de Sokoura et de Belle Ville respectivement
de 88,6 % et 90,2 %.

Dans le district de Bouaké Sud, 216 femelles
d’An. gambiae ont été disséquées avec un taux de
parturité estimé a 93,5 %. Les taux de parturité a
Pintérieur et a Iextérieur des habitations ont été
respectivement de 92 % et 94,6 %. A Kennedy, ce
taux a été de 100 %. N’Gouatanoukro et Air France
ont eu des taux de parturité presque identiques
estimés respectivement a 70,4 % et 72,7 %.

Taux d’infection et taux d’inoculation
entomologique

Sur 813 femelles d’anopheles testées pour I'en-
semble de la ville de Bouaké, 24 étaient infectées.
Le taux moyen d’infestation était de 3 % avec un
TIE de 0,33 p/h/n (Tableau V). Le taux d’infes-
tation du district Nord-Ouest était de 4,2 % sans
différence significative entre ce taux et celui des
districts Nord-Est (2,9 %; p=0,40) et Sud (1,8%;
p=0,14).

Dans le district Nord-Ouest, 9 femelles d’ano-
pheles ont été trouvées infectées par P. falciparum
sur les 215 moustiques femelles testées, soit un

Parturition rate of An.gambiae s.l.

A total of 809 An.gambiae females (216 in the
Northwest District, 377 in the Northeast District,
and 216 in the South District) were dissected on
site, yielding an estimated parturition rate of
93.8%. The rate was estimated to be 92.6% and
95% inside and outside dwellings, respectively
(Table IV)

In the Northwest health district, the parturi-
tion rate was 94% of 216 female An. gambiae.
This rate was nearly identical inside and out-
side of dwellings, with respective proportions
of 94.5% and 93.5%. In the Dar-Es-Salam and
N’Gattakro, the parturition rates were 100% and
92% in Djézoukouamékro.

A total of 377 An. gambiae females were dissect-
ed in the Northeast district, with an estimated
parturition rate of 94.9%. In this district, the
parturition rates inside and outside dwellings were
91.8% and 96.2%, respectively. In Attienkro, the
parturition rate was 100%, while in Sokoura and
Belle Ville, it was 88.6% and 90.2%, respectively.
In the South district, 216 An. gambiae females
were dissected, yielding an estimated parturition
rate of 93.5%. The parturition rates of An. gambiae
females dissected inside and outside dwellings
were 92% and 94.6%, respectively. In Kennedy,
the rate was 100%. N'Gouatanoukro and Air
France had nearly identical rates, estimated at
70.4% and 72.7%, respectively.

Infection and entomological inoculation
rates

Of the 807 female Anopheles mosquitoes tested
throughout Bouaké, 24 were infected. The aver-
age infection rate was 3%, resulting in an EIR
of 0.33b/p/n (Table V). The infestation rate in
the Northwest District was 4.2%. There was no
significant difference between this rate and the
rates in the Northeast (2.9%; p=0.40) and South
(1.8%; p=0.14) districts.

In the Northwest District, nine female Anopheles
mosquitoes were found to be infected with P. fal-
ciparum out of 215 tested, representing an infes-
tation rate of 4.2%. Infestation rates were 3.7% in
Djézoukouamékro, 3.33% in Dar-Es-Salam, and
9.1% in N’Gattakro.

These rates did not differ significantly (p=0.41).
Analyses of Anopheles captured inside and outside
of dwellings revealed no significant differences
in infestation rates among the neighborhoods
of Djézoukouamékro, N’Gattakro, and Dar-Es-
Salam (p=0.11, p=0.67, and p =0.43, respectively).
The EIR in this district is 0.15 b/p/n. However, the
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Tableau IV: Taux de parturité des femelles d’An. gambiae récoltées dans les trois districts de Bouaké
Table IV: Parturition rate of female An. gambiae s.l. collected in the three health districts of Bouaké

Nombre de testées | Nombre de pares / ..., | TP total/
Taux de parturité /
tiers / / Number of Number of parous Parturition rate (%) Total PR
(1)
Districts / Districts Quar 1ers tested females (%)
Neighborhoods
Int/In | Ext/Out | Int/In | Ext/Out | Int/In | Ext/Out
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dar-Es-Salam 11 19 11 19 100 100 100
Bouaké Nord-Ouest |~ .
/ Northwest Bouaké Dézoukouamékro 83 80 77 73 92,8 91,3 92
N'Gattakro 15 8 15 8 100 100 100
TOTAL/TOTAL 109 107 103 100 94,5 93,5 94
Sokoura 30 40 28 34 93,3 85 88,6
Bouaké Nord-Est / .
Northeast Bouaké Attienkro 68 86 68 86 100 100 100
Belle Ville 97 56 83 55 85,6 98,2 90,2
TOTAL/TOTAL 195 182 179 175 91,8 96,2 94,9
N'Gouatanoukro 13 14 8 11 61,5 78,6 70,4
Bouaké Sud / South "\ " o o 9 13 7 9 77,8 69,2 72,7
Bouaké
Kennedy 65 102 65 102 100 100 100
TOTAL/TOTAL 87 129 80 122 92 94,6 93,5

TP: Taux de parturité ; Int: Intérieur ; Ext: Extérieur /
PR: Parturition rate n: Headcount; In: Inside; Out: Outside

Tableau V: Taux d’infection et taux d'inoculation entomologique
Table V: Infection rate and entomological inoculation rates

Nb testé (Nb infecté) /
i Number tested (Number infected i
Districts / Districts Quartlers/ umber tested (Number infected) TIE (p'1/h/n)/
Neighborhoods Int/In Ext / Out Total / Total EIR (ib/p/n)
n (%) n (%) otal / Tota
, N'Gattakro 14 (1) 8 (1) 22(2) 0,15
Bouaké Nord-Ouest I b esoukouamékro | 85 (5 78 (1) 163 (6) 0,28
Dar-Es-Salam 11 (0) 19 (1) 30 (1) 0,05
TOTAL/TOTAL 110 (6) 105 (3) 215 (9) 0,15
Attienkro 85 (3) 63 (1) 148 (4) 0, 67
Bouaké Nord-Est /
Northeast Bouaké Sokoura 38 (1) 35(0) 73 (1) 0,04
Belle Ville 106 (4) 52 (2) 158 (6) 0,72
TOTAL/TOTAL 229 (8) 150 (3) 379 (11) 0,45
) Kennedy 70 (1) 99 (2) 169 (3) 0,45
ggﬁ:ﬁ: Sud/South )4 b hce 12 (0) 11 (1) 23 (1) 0,004
N'Gouattanoukro 10 (0) 17 (0) 27 (0) 0
TOTAL/ TOTAL 92 (1) 127 (3) 219 (4) 0,22
TOTAL BOUAKE/ TOTAL BOUAKE | 431(15) | 382(9) 813 (24) 0,33

Nb testé: nombre de femelles testées ; Nb infecté: nombre de femelles infectées ; TIE : taux d’inoculation entomologique;
pi/h/n: piqlires infestées par homme et par nuit /

Number tested: number of females tested; Number infected: number of females infected; EIR: entomological inoculation rate;
ib/p/n: infested bites/person/night
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taux d’infestation de 4,2 %. Les taux d’infesta-
tion des femelles d’anophéles ont été de 3,7 % a
Djézoukouameékro, 3,33 % a Dar-Es-Salam et de
9,1% a N’Gattakro. Ces taux ne présentent pas
de différence significative (p=0,41). Les analyses
réalisées sur les anopheles capturées a I'intérieur
et a 'extérieur des habitations n'ont pas montré de
différences significatives entre le taux d’infestation
dans les quartiers de Djézoukouamékro (p=0,11),
de N’Gattakro (p=0,67) et de Dar-Es-Salam
(p=0,43). Le TIE dans ce district est de 0,15p/h/n.
Cependant, le quartier de Djézoukouamékro a
présenté le taux le plus élevé (0,28 p/h/n). Les taux
des deux autres quartiers (N’Gattakro et Dar-
Es-Salam) étaient respectivement de 0,15 p/h/n
et 0,05p/h/n.

Sur un ensemble de 379 femelles testées, 11 mous-
tiques étaient infectés dans le district Nord-Est,
soit un taux d’infestation de 2,9%. Les taux
d’infestation de Belle Ville, d’Attienkro et de
Sokoura ont été respectivement de 3,8 %, 2,7 % et
1,3 %. Ils n’ont pas présenté de différence signifi-
cative (p=0,59). Les taux d’infestation obtenus
a lintérieur et a extérieur des maisons n’ont
montré aucune différence sensible a Belle Ville
(p=0,98), a Sokoura (p=0,33) et a Attienkro
p=0,47). Le TIE a été faible a Sokoura (0,04 p/h/n)
comparativement aux deux autres quartiers ot
des TIE de 0,67 p/h/n et 0,72 p/h/n ont été obtenus
respectivement a Attienkro et Belle Ville.
Lanalyse des 219 femelles d’anopheles récol-
tées dans le district Sud a confirmé I’infection
de 4 moustiques soit un taux d’infestation de
1,8 %. Le taux d’infestation moyen des femelles
capturées a Kennedy a été de 1,8 %, comparable
a celui estimé a Air France: 4,3 % (p=0,41). Les
femelles capturées a N'Gouatanoukro n'ont pré-
senté aucune infection. Dans ces 2 quartiers
(Kennedy et Air France), les taux d’infestation des
femelles récoltées a ’'intérieur et a I'extérieur des
habitations sont similaires (p=0,28). Le quartier
de Kennedy a enregistré un fort TIE de 0,45 p/h/n.

Discussion

Linventaire de la faune culicidienne anthropo-
phile montre une grande diversité et une forte
abondance de moustiques en saison pluvieuse.
Quatre genres et 16 especes de moustiques ont
été collectés par la méthode de capture sur sujet
humain dans 'ensemble des trois districts de
Bouaké. Cette diversification de faune culici-
dienne dans tous les districts peut s'expliquer
par la diversité de biotopes rencontrée dans cette
localité qui offre des gites spécifiques favorables

rate in the Djézoukouamékro neighborhood was
the highest (0.28 b/p/n). The rates for N’Gattakro
and Dar-Es-Salam were 0.15b/p/n and 0.05b/p/n,
respectively.

Of the 379 females tested, 11 were infected in
the Northeast district, representing an infesta-
tion rate of 2.9%. The infestation rates in Belle
Ville, Attienkro, and Sokoura were 3.8%, 2.7%,
and 1.3%, respectively. These rates did not differ
significantly (p=0.59). There was no significant
difference in infestation rates obtained inside and
outside homes in Belle Ville (p=0.98), Sokoura
(p=0.33), and Attienkro (p=0.47). The EIR
was low in Sokoura (0.04b/p/n), compared to
Attienkro and Belle Ville, where the EIRs were
0.67 b/p/n and 0.72b/p/n, respectively.

Testing of the 219 female Anopheles mosquitoes
collected in the South District confirmed infection
in four mosquitoes, representing an infestation
rate of 1.8%. The average infestation rate of females
captured in Kennedy was 1.8%, which is compa-
rable to the rate estimated in Air France: 4.3%
(p=0.41). Females captured in N’Gouatanoukro
showed no infection. In Kennedy and Air France,
the infestation rates of females collected inside
and outside dwellings were similar (p=0.28). The
Kennedy neighborhood recorded a high EIR of
0.45b/p/n.

Discussion

The inventory of anthropophilic Culicidae fau-
na reveals a high diversity and abundance of
mosquitoes during the rainy season. Using the
human-trap method, four genera and 16 species of
mosquitoes were collected across all three districts
of Bouaké. The variety of habitats in this area,
which offer specific breeding sites conducive to
the development of each species, can explain this
diversity of Culicidae in all districts: rice paddies,
puddles, ponds, swamps, standing water in old
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au développement de chaque espéce: riziéres,
flaques d’eau, mares, marécages, collections d’eau
dans les vieux récipients, etc. [1]. Limportance
des populations culicidiennes est intimement liée
au fonctionnement et a la dynamique des gites
larvaires [5]. Les gites (mares, pneus, récipients)
changent au fil du temps (saisons, pluies) et de
I’espace (urbain/rural) en termes de nombre, de
type, de productivité en larves, et d’influence
des facteurs physiques (température, oxygene,
pH) pour la reproduction des moustiques [25].
Les résultats entomologiques de CSH montraient
que la faune culicidienne anthropophile dans la
ville de Bouaké était essentiellement dominée par
l'espece Cx. quinquefasciatus comme observé par
Adja et al. [1]. La prédominance de cette espece
est souvent associée au milieu urbain [3]. Dans le
cas de Bouaké, elle constitue une grande source
de nuisance pour les populations. Les travaux
réalisés par Klinkenberg et al. [23] a Accra et
ceux de Fillinger et al. [18] a Dar-Es-Salam sont
en adéquation avec ces observations.

Dans les trois districts sanitaires, la faune anophé-
lienne était majoritairement dominée par I’'espece
An.gambiae s.1., principal vecteur du paludisme.
Cette espece occupe aussi la deuxieme place au
sein de la faune culicidienne par sa fréquence dans
les captures au niveau de tous les districts aprés
Cx. quinquefasciatus. Cette situation est conforme
aux travaux de Assouho et al., [3], qui confirment
sa présence dans les villes. La représentativité
marquante d’An. gambiae est aussi associée aux
actions humaines favorisant la présence de gites
permanents ou sub-permanents, tels que ceux
créés par l'irrigation des cultures, les rizieres
ou lurbanisation [7,25,27,31]. Par ailleurs, la
présence d’anopheles est associée également a
la détérioration de l'environnement causée par
la guerre. Leur présence est souvent liée a des
conditions environnementales dégradées, que
les guerres peuvent aggraver: création de gites
larvaires (eau stagnante due aux destructions,
absence de gestion de ’eau); destruction des
infrastructures sanitaires; perturbation des pro-
grammes de lutte, favorisant ainsi la prolifération
des moustiques vecteurs de paludisme. Ce cycle
vicieux accentue les problémes sanitaires dans
les zones de conflit [2].

Dans 'ensemble, les investigations révelent que
les moustiques ont tendance a se gorger davantage
al’intérieur des habitations qu’a 'extérieur dans
les districts Nord-Est et Sud. Cest une endo-
phagie malgré I'introduction de MILDA dans
les habitations. Elle pourrait s'expliquer par la
forte résistance aux insecticides pyréthrinoides

containers, etc. [1]. Culicidae population size is
closely linked to the functioning and dynamics of
larval habitats. Breeding sites [5] (e.g., ponds, tires,
and containers) change over time (e.g., seasons
and rainfall) and space (e.g., urban versus rural
areas) in terms of number, type, and larval pro-
ductivity. Additionally, the influence of physical
factors (e.g., temperature, oxygen, and pH) on
the reproduction of disease-vector mosquitoes
has to be considered [25].

HBT’s entomological results showed that the
anthropophilic Culicidae fauna in Bouaké was
dominated by Cx. quinquefasciatus, as Adja et al.
observed [1]. The predominance of this species
is often associated with urban environments
[3]. In Bouaké, it is a significant nuisance to the
population. Studies conducted by Klinkenberg et
al. in Accra [23] and by Fillinger et al. in Dar es
Salaam [18] are consistent with these observations.
In the three health districts, the Anopheles fauna
was predominantly dominated by An. gambiaes.1.,
the primary malaria vector. This species ranked
second among the Culicidae in terms of capture
frequency across all districts, behind Cx. quinque-
fasciatus. This finding is consistent with the work
of Assouho et al. [3], which confirms the species’
presence in urban areas. The notable prevalence
of An.gambiae is associated with human activ-
ities that create permanent or semi-permanent
breeding sites, such as crop irrigation, rice pad-
dies, and urbanization [7,25,27,31]. Furthermore,
the presence of Anopheles is associated with
environmental degradation caused by war. They
are often found in areas with degraded environ-
mental conditions, which wars can exacerbate
by creating larval breeding sites (e.g., stagnant
water due to destruction or lack of water man-
agement), destroying sanitation infrastructure,
and disrupting control programs. This promotes
the proliferation of malaria-carrying mosquitoes.
This vicious cycle exacerbates health problems in
conflict zones [2].

Opverall, investigations reveal that mosquitoes
tend to feed more inside homes than outside in
both the northern and southern districts. This
endophagic behavior persists despite the intro-
duction of LLINs into homes. This behavior could
be explained by high resistance to the pyrethroid
insecticides used to treat LLINs. However, it also
raises questions about how these nets are actually
used by the population to avoid mosquito bites
and prevent malaria. Furthermore, this vector
behavior appears well-adapted to the nocturnal
habits of humans, which are influenced by the
rainy season. This adaptation of mosquito biting
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utilisés pour traiter les MILDA, mais souleve
également des questions sur l'utilisation réelle de
ces moustiquaires par les populations pour éviter
les piqtires des moustiques vecteurs et prévenir
le paludisme. Par ailleurs, ce comportement du
vecteur semble bien adapté aux habitudes noc-
turnes des humains, imposées par la saison des
pluies. Une telle adaptation du comportement de
piqire du moustique aux habitudes nocturnes
des humains en milieu urbain est similaire aux
observations faites par Salako et al. [30] au Bénin.
Par contre, dans le district Nord-Ouest, les popu-
lations vectrices du paludisme ont une tendance a
se nourrir aussi bien a I'intérieur qu’a 'extérieur,
ce qui reflete le début d’un changement dans le
comportement des vecteurs.

La densité agressive d’An. gambiae s.1. a été glo-
balement plus élevée dans les districts Nord-Est
et Sud que dans le district Nord-Ouest. Cette
différence pourrait résulter de 'aménagement des
bas-fonds pour la riziculture irriguée (Attienkro
et Belle Ville), le maraichage (Kennedy) et la
détérioration de 'environnement causée par la
guerre. A Kennedy, la densité agressive moyenne
de 41,2 p/h/n pour An. gambiae a été largement
supérieure a celle trouvée par Dossou-Yovo et al.
[14] qui avaient obtenu pour cette méme période
une densité agressive de 18,5 p/h/n pour An. gam-
biae. Par ailleurs, d’autres études ont également
révélé une densité plus forte de moustiques dans
les zones de cultures irriguées (riziéres, jardins
maraichers) que dans les zones voisines sans
cultures ou sans cultures irriguées [12,14,22].
Les quartiers Djézoukouamékro, N’Gattakro et
Dar-Es-Salam du district Nord-Ouest, de par leur
position géographique, représentent en grande
partie le centre de la ville de Bouaké, ce qui
explique la faible densité agressive dans ce district.
Ces observations confirment les travaux anté-
rieurs qui ont montré une réduction de la densité
d’An. gambiae de la périphérie vers le centre-ville
[4,13]. Les populations de moustiques du complexe
An. gambiae s.1., vecteurs du paludisme, sont plus
abondantes dans les zones périphériques (rurales
ou périurbaines). Elles diminuent progressivement
a mesure que 'on s'approche du centre-ville [2],
probablement en raison de différences environ-
nementales (moins de sites de reproduction, plus
d’urbanisation, meilleure gestion de I'eau, etc.) ou
de stratégies de controle du paludisme.

Les taux de parturité observés pour cette période
d’étude sont tres élevés dans les trois districts de
Bouaké. Cela indique un fort vieillissement de la
faune anophélienne, donc une forte proportion de
femelles potentiellement dangereuses car le plus

behavior to human nocturnal habits in urban
areas is similar to observations made by Salako
et al. in Benin [30]. In contrast, malaria vector
populations in the Northwest District tend to feed
both indoors and outdoors, reflecting a potential
change in vector behavior.

The density of An.gambiae s.]. was generally
higher in the Northeast and South districts than
in the Northwest district. This difference may
be due to the development of low-lying areas for
irrigated rice cultivation (Attienkro and Belle
Ville) and vegetable farming (Kennedy), as well
as environmental degradation caused by the war.
In Kennedy, the average aggressive density of
41.2b/p/n for An. gambiae was significantly higher
than the 18.5b/p/n reported by Dossou-Yovo et al.
during the same period [14]. Furthermore, other
studies have revealed higher mosquito densities
in irrigated agricultural areas (e.g., rice paddies
and vegetable gardens) than in neighboring un-
cultivated areas [12,14,22]. Due to their geographic
location, the Djézoukouamékro, N’Gattakro,
and Dar-Es-Salam sites in the Northwest district
largely represent the center of the city, which
explains the low biting density in this district.
These observations confirm previous studies
showing a reduction in An. gambiae density from
the outskirts to the city center [4,13]. Mosquito
populations in the An. gambiae s.1. complex, which
carry malaria, are more abundant in peripheral
areas (rural or peri-urban). These populations
decrease progressively as one approaches the city
center [2], likely due to environmental differences
(fewer breeding sites, increased urbanization,
improved water management, etc.) or malaria
control strategies.

The parturition rates observed during this study
period were very high in the three districts. This
indicates significant aging of the Anopheles pop-
ulation and a high proportion of potentially
dangerous female mosquitoes, as they are most
often infectious and have more time to come into
contact with humans before dying. The propor-
tion of parous females is 100% in the Kennedy,
Dar-Es-Salam, and Attienkro neighborhoods.
Therefore, the proportion of the An.gambiae
capable of transmitting malaria is identical for
these neighborhoods spread across the city’s three
districts. Furthermore, Dossou-Yovo et al. [14]
reported an average parturition rate of 71.7% for
An. gambiae in Kennedy during the rainy season,
whereas our study shows a higher rate of 100%
for the same species and the same rainy season
approximately 25 years later.

The infestation rate is very high across all districts
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souvent infectieuses, et qui ont plus de temps pour
étre en contact avec des humains avant de mourir.
Le taux de femelles pares est de 100 % dans les
quartiers de Kennedy, Dar-Es-Salam et Attienkro.
Ainsi, pour ces quartiers répartis dans les trois
districts de la ville, la fraction de la population
d’An. gambiae qui peut transmettre le paludisme
est identique. Par ailleurs, Dossou-Yovo et al. [14]
signalaient un taux de parturité moyen en saison
des pluies de 71,7 % pour An. gambiae a Kennedy,
alors que notre étude montre un taux supérieur
(100 %) pour la méme espece et la méme saison
pluvieuse environ 25 ans plus tard.

Le taux d’infestation, trés élevé dans I'ensemble
des districts, est probablement dii aux taux de
parturité élevés. En effet, plus les moustiques
sont agés, plus leur susceptibilité d’héberger le
parasite est grande. Il pourrait en résulter une
transmission permanente et intense du paludisme.
Lendémicité du paludisme avec une recrudes-
cence pendant la saison des pluies dans la ville
de Bouaké est semblable a celle habituellement
décrite en Cote d’Ivoire [3].

Le TIE de 0,33 p/h/n (soit 9,9 p/h/mois) que nous
avons observé était inférieur a celui de Dossou-
Yovo et al. [14], qui était de 1,7 p/h/n soit 51 p/h/
mois. La situation est trés hétérogene a Bouaké
comme dans la plupart des villes d’Afrique
(8,14,34]. Chaque quartier constitue un cas par-
ticulier avec ses influences propres qui peuvent
dépendre des humains ou des caractéristiques
naturelles du milieu. La diversité de situations qui
est observée illustre bien I'importance des condi-
tions locales, parfois méme micro-écologiques,
sur I'intensité de la transmission du paludisme.
Le risque d’étre infecté par les Plasmodium reste
important a Bouaké.

Conclusion

Le présent travail réalisé dans la ville de Bouaké a
révélé une transmission du paludisme hétérogene,
causée par An.gambiae, dont le comportement
endophage en fait le seul vecteur du paludisme
dans les différents quartiers de la ville. Ce vec-
teur est prédominant dans le district Nord-Est,
dans les quartiers d’Attienkro et de Belle Ville.
Le quartier de Kennedy présente la population
An. gambiae la plus élevée et demeure la source
d’enracinement du vecteur pour le district Sud.
Dans I’ensemble des districts échantillonnés dans
la ville de Bouaké, le risque de transmission
entomologique le plus élevé a été observé dans le
district Nord-Est, notamment dans les quartiers

and is likely due to high parity rates. Indeed, the
older the mosquitoes are, the greater their likeli-
hood of harboring the parasite. This could result
in continuous and intense malaria transmission.
The endemicity of malaria in Bouaké, with a
resurgence during the rainy season, is similar
to that typically described in Cote d’Ivoire [3].
The EIR of 0.33b/p/n (or 9.9 b/p/month) observed
in this study was lower than the 1.7b/p/n (or 51
b/p/month) reported by Dossou-Yovo et al. [14].
The situation in Bouaké is highly heterogeneous,
as is the case in most African cities [8,14,34].
Each neighborhood is unique with its own influ-
ences, which may depend on human factors or
the natural characteristics of the environment.
The diversity of situations observed clearly illus-
trates the importance of local, and sometimes
micro-ecological, conditions on the intensity of
malaria transmission. The risk to be infected by
Plasmodium remains high in Bouaké.

Conclusion

This study, conducted in the city of Bouaké, re-
vealed heterogeneous malaria transmission caused
by An. gambiae. Its endophagous behavior makes
An.gambiae the sole malaria vector in the city’s
various neighborhoods. This vector predomi-
nates in the Northeast District, specifically in
the Attienkro and Belle Ville neighborhoods. The
Kennedy neighborhood has the highest An. gam-
biae population and is the source of the vector’s
presence in the South District.

Of all the districts sampled in Bouaké, the
Northeast District had the highest risk of entomo-
logical transmission, particularly in the Attienkro
and Belle Ville neighborhoods. This malaria
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d’Attienkro et de Belle Ville. Ce district présente
un niveau de risque de transmission du paludisme
deux fois supérieur a celui du district du Sud et
trois fois supérieur a celui du district Ouest. Il
mérite donc une attention particuliére dans le
cadre des programmes de lutte contre le palu-
disme dans cette ville. Par ailleurs, des actions
de lutte telles que 'utilisation des larvicides sont
a encourager chez les personnes pratiquant des
activités comme le maraichage ou la riziculture.
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transmission risk level is twice that of the South
District and three times that of the West District.
Therefore, it warrants special attention within the
framework of malaria control programs in this
city. Furthermore, control measures, such as the
use of larvicides, should be encouraged among
individuals engaged in activities conducive to the
proliferation of malaria vectors, such as vegetable
farming or rice cultivation.
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