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A la demande du Winistére de ia Santé Fublique de la
République de COTE D!'IVOIRE et dans le Oadrébdu plan quadriennal de
travail de 1'0,C.C.G.B, nous avons éffectué en Mai/lgng enquéte sur
la prévalence de l'endémie onchocerquienne dans la région de TOUrA et
BRORCTOU ,

Nous avons prospecté la région située entre £° et 9° de latitude nord
et 7° et 7°30 de longitude ouest, région possédant un réseau

hydrographique trés dense et a faible densité de population hamaine ,

Nous avons -examiné tous les résidants présents (1328 suijets 3
697 hommes et 691 femmes ) des villages suivants : DOUMBA, BCKORA,
SANANKOROBA, TIOKORCNIDCUGOU, WINDOU-SOKORO ( y compris les-campements
de BANANDIE, FOUABA et FOKANDOUGOU ), VIALADOUGOU-EODOGOU , BOUNTOU,
KOLON, WBBASO et SORGTONA .

La méthodologie (MOREAU et co0l,,1977 ) fat la suivante :

~ examen clinique (recherche de nodules onchocerquiens, de lésions

cutanées et lymphatiques ),

-lexamén ophtalmologiqde chez tout sujet de plus de 5 ans, soit'simple
{mesure de.l'acuité visuelle en viéion binonculaire avec le test

' de la main de SJOGRBN ) soit détaillé (examen spécialisé par
1'ophtalmdlogiste des habitants des villages de BOKOBA, SANANKOROBA,
TIOKCRONIDOUGCU et VIALADOUGOU-~-BODOGOU ).

-~ examen parasitologique : biopsie cutanée exsangue quantitative aux
,deux cr8tes iliaques chez tout sujet examiné et lecture des biopsies
en eau distillée 3O minutes aprés le prélévement ety pour les sujets
négatifs,nouvel examen aprés incubation de 24 heures en eau

physiologique & 9 pour mille pour la mise en évidence de microfi-

laires 4'Onchocerca volvulus Leuckart, 1893 .

Nous avons retenu les critéres épidémiologiques saivants :
~ lt'indice microfilarien soit le pourcentage de sujets présentant une
biopsie positive rapporté au nombre de sujets examinés ,
-~ la moyenne géométrique des densités microfilariennes individuelles
( moyenne arithmétique des deux biopsies ) positives ( Dmf, G ) ,

-~ L'indice de KNUTIGBN qui est la premiére tranche d'dge ou l'indice
microfilarien est é£sl ou sunédrienre A RO %



~ les indices. ophtslmologiQue (prévélence de porteurs de lésions
oculalres, de porteurs de léSlOnS oculalres graves taax de

o - LS
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'préCéClté et de céc;té )

Fou" perrcttre la comparaison des réoultats entre. VLllageS'
nous avons ajdsté l'lndlce microfilarien et le taax de cécxté spour i
age et le sf”e par la mé thode de standardlsatLOn directe a l'alde

_de la populataon standard OMS/OCP
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Dana la présente enquéte nous n’ avons pas tenu compte deim
:4l'lnd1ce clln1co-paras1tolog1que qui falt intervenir les porteurs de
i}nodules onchocerquiens car 1l'indice mlcrofllarlen, considéré

: isolement, rend compte de fagon plus exacte de l'lmportance de

;l'endémie-.: o e B

_,,‘,,"3",‘.'1. B S

Les résultats ont permis de mettre en’évidence.an’foyer "I

d'onchocercose extrémement séveére par & . = - - Sl NRNah D

—.;'infensité (indice Microfi;arien sopérieurfa”so% dans tous:les ..
villages exaninésA; D mf G.'Eoujours supérieures a, .30, alors, qu'an”

niveaua tolérible de la maladie en zone de saVane lmpllque une,u;

D mf ;G lnfér;eure 4 10 dans une communautéﬂﬂngﬁgRs et FROST,1977)
'et la précor té (lndlce de kNUTTGEN attelnt dés 1a tranChe d'age a

5~ 9" ans,~unjets attelnts dans la tranche d'age 0 -'qa ahs dans tous

T
'les v1llages prospectés) de l'attelnte onchocerqulenne ;
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~.1la fréquence;et. la gravité des lé81ons oculalre s 60% des sujets
: examlnésAporueurs-de léSLOns-oculalres, 10 é 20:%de"porteurs:de -

- lésions. qculalres graves, taux de cécxté comprls entre 0 5 et 6, 1%
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Le foyer prospecté._compr;s entre gp_fgyerfpjogegopercose
de savane (réglon de KORHOGO),et'un foyer d'onchocercose de  forét .

(région de MAh), présente des;caracteres éVOquant un fac;es:wJJ 2

S v e e e

'épidémlologlque forestler par -c ertalns aspects de la sympmomp¢g¢@g1e

',cllnlque (pour"entage relatlvement peu élevé de dysplgmentatlons,‘

‘ 'présence d'ain s pendantes ) et des caracteres rappellant 1e fac;es

des pires vill:ges de. savane\u‘\hs (graV1té des léSlonS oculalres) R
Si nous’ reprenins la classfoCatlon des dlfférents*gypes épldémlo-
,loglquasde l'nrchocercose, nous observons dans 1é' foyer étudlé un *
type de’ tranSAtlon entre onchocercose de savane et de forét ‘avec -
des symptbmes se, manlfestant sous lear. forme ,la-plus graveg},J‘;;i "
Les différentes enquétes entomolog;ques ont mis en. év1dence dans-}
‘cette région Fn présence des différentes esyeces de s;mulles vectrlces

‘d'onchocercose (especes de forét et de savane ) L -
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.danSQla réglon de IOUBA et de BOROIOU ;gf=

-e1;-fD0NNEBs GBOGRAPHIQUBs”p _ ,.;“[;A;;;j,::'

INTRODUCTION — ' = 7. oo
. . B e Lo . N 4 . o .
[,

Des études d'ensemble sur la prévalence de- l onchocercose _
en COIE D'IVOIRB (MASSEGUIh et col.; 1954 VACARIOg 1965 3 RIVES et

_SERIE 1967 LOZAC HMEUR 196 9 ) s;gnalent la présence de la maladle:'

dans toutes les zones prospectées du pays avec des nlveaux de graVLtés

dlfférentsv, " '.'f~ S "".ﬂ; n R i -p.-,,n‘;a? . fT{QHQ‘“

A . . o - L. T T .. LR :‘ ( “
L'étude de RIVBS et SERIB (1967) aValt classée la: ;Q'_';.**@?‘

c¢rconscr1ptlon de EAKO parml celles o4 l'onchocercose SéViSSalt

. sous forme’ hyperendémlque et mls en év;dence des prévalences de

~porteurs de. kystes (15 a 40%) 1mportantes dans 1es réglons dralnées

par. le SASSAhDRA .

o La graVLté de la’ maladle dans toute la rég;on du bass;an__r
versant du SASSANDRA (rég;on arrosée par le. Haut SASSANDRA et ses R
affluents principalemert la TYENBA, le SIEN, la BOA, et la BAGBB ),a-
conflrmée par des données récentes (SAIhT—MBZARD 1976 _com, pers- 89%
dat onchocerqulens chez les plus de 30 ans et 30 aveugles, 'Soit’ 10 4%

des examlnés dans le. v;llage de MANORODOUGOU études du Bureaa "

Nathnal d'thqes-technlgues de Développement 1975 et 1976 : plus

de 60% d’dnehocerqdiens dane les zones de SEGUELON'et TENIGEOUE et?ﬂ

:‘11 aveugles recensés sur 710 . habltants dans la réglon de EOROIOU.;

» KORO ), a motlvé une enquéte sur 1'endém1e onchocerqulenne dans

cette. péglon, réglon promlse a un développemert économlque 1mgortant
(créatlon da complexe sucr;er de BOROTOU—KORO )

'\ S .« i

' A la demande ‘da Nlnlstére de 1a Santé Publlque de la

. Républlque de COTB D'IVOIRB nous avons effectué en Val 1977 une.,t‘

enquéte sur 1'endém1e Onchocerqulenne et ses aspects épldéﬂlOlOglqu‘°

o

La réglon étudlée (fig. 1 et 2 ), située entre 8 et 9° de
latltude nord et 7°_et 7°30 de longltude ouest Zest 11m1tée a l‘oueefa

_par La frontlére entre les Républlques de 'COTE D IVOI&B et, de GUIBFE

aua sud par la route Touba - Séguéla; a 1'est par le SaSSandra et son

affluent la Teynba et au nord par -le 9é paralléle,;



~ Relief ,
Le prolongement des hauates terres du Fouta—Djalon attelnt
la C8te d'Iv01re dans Sa partle nord et ouest cCet. ensemble
montagneux ou "dorsale gulnéenne" ~-formé par une success;on de hauts
et mOyens plateaux, constltue 1a ‘limite nord da’ ‘bassin.versantida -
Sassandra ‘La réglon de Touba est formée ‘par une success10n de
“colllnes et de chalnons avec parfo;s des crétes relatlvement algues .
L'al titude moyenne se ‘situe entre 600 et 700 m avec quelques reliefs
s'élevant aux env1rons de 1. OOO m, donnant une allure générale de
hauts Feliete< (AVEhARD 1971,). Cet ensemble est formé essentlellement\
par des granites et des gnelss . At nord .de Touba, 1la réglon Sltuée
entre Odienné et Borotou est formée par un plateau assez étendu dont
1'altitade se situe entre 400 et 450 m, Quelques relleﬁs lnleLdua—-
lisés émergent de ce vaste socle granlthue ou gnelsSlque formant des
séries de. buttes et de colllnes (Wonts Kourouba ) qui se rattachent

s

aux chalnons de Touba

—”Climat.et.végétatien 5

v

Le climat au nord ‘dé la COTE D'IVOIRB ne présente qu une _
seéule saison des 910188 ayant son max1mum dtintensité vers le moxs |
d'aolt 1 La saison séche unlque dure de 6 a8 mOLS’.JSOH lntens1té
augmente sen31blement ave la latltude entre les 3éme'et 11eme degre

ge"latitude nord (BLDIN 4 1971 ).

TN

_ Les précipitations annuelles varlant‘entre 1400 et 180C mr'
par an (GIRARD et col., 1971 Je Climat et végétatlonesont étrOltement N
liés & La partle la plus septentrlonale de la réglon'étudlée fait _ ‘
~part1e du secteur subsoudanals et la partie’ méridionale se s1tue dans
le domalne gulnéen avec son - secteur mésophlleT Le  secteur
subsoudanals est formé par de 1a savane arborée et'arbustlve,qde la
savane boisée et de la forét clalre et des foréts galerle le long des
.cours., d'eau (GUILLAUMBT et ABJONOHOUN, 1971 ). A

. B
~

\‘l*Données hydrograpﬁiques "'VI.en\.

Le réseau hydrographlque de la réglon est- trés dense et la
plupart des Coufs d'eau ‘sont permanents '« Ce sont’ prlnCLpalement :~1"C
1a TYENBA, le SIBN la BOA, la BAGBE (ou FEREDOUGOUBA } et le :
.SASSAhDRA . Tous ces coars d'eau roulent plus de’ 100 m3/s pendant la
salson des pluies et aucun- d'eux ne s asséche conpletement pendant
la saison seche . Les Caractérlsthues hydrologlques concernant _
certains de ces cours~d'eau (SASSANDRA et BOA ) ont pu_étre établ%es
a partir d'obéervations'provenant de Statiens'implantéés'a SOROTCNA,. -
( SASSANDRA)et VIALADOUGOU (BOA) ( SECHAN, 1974 ).



' Figure 1_

REGION PROS»ECTEE_ Mai 1977_
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- Données démographiques_et socio—économiquéSwLFélkﬁﬁLIu;;977E)¢ :

0 LR SERT I

Les vxllages prospectés sont SltuéS dans les départements

-
.

’ODIENBB et-.de TOUBA, départements Caractérlsés par une falble

-dens;té de peuplement humaln (6, 71 hab/km2 pour l'ensemble des deux

départements est homogéne et composée de sous-groupes éthnlquesd

- ‘dans’: les centres'urbalns~(ODIBRNE,
.. 'DIVO".) .

‘en’’cours’ de réallsatlon pouar le dévelOppement de cette réglon_v—-n

départements, la moyenne natlonale s'établlssant é 20 7 ) et un._
‘pourcentage. partlcullérement élevé de populatlon rurale (91 % ) par

rappO“t a la moyenne natlonale ( 68 2% );u La populatlon de ces

‘relevant pour la plupart de 1a famllle MALINKE

RN ~Les v;llageo;s m;grenﬂ volontlers, sartout en basse cbte et

SEGUELA, TOUBA, DALOA, GAGNOA '~

Actuellement l'immigration est trés restreinte .

Des. progets

(complexe sucrier de BOROTOU - KORO, mise en exploitation de

- 10.000 ha de riz pluv;al dans:les, env1rons de TOUBA, . développement

des régioms cotonnieéres,

de 11glevage du maralchage, de la péche ...)
devraient favorlser l'lmmlgratlon avec en premier. lleu 1e retour des

émlgrés ( PAIRAULT, 1977 }.

"Opératlon - retour " ,

Les habltants des VLllages prospectés sont essentlellerent

des aorlculteurs, explo;tant .des. cQamps aux alentours 1mméd1ats du

’ VLllage ou des champs de brousse s;tués a1 ou 2 km da VLllage et

'(tableau I) les VLllages prospectés

v

o QR ——

cultlvent principalement le:mais, le riz, les 1gnames, le mll ‘.fi
o :

l'araﬂh;de s Le manioc , Les femmes partlclpent trés peu aux travaux

des champs , L'éleVage est trés réduit” 'volaille,'OVLns, caprlnb*.

La péche est pratiquée ‘de facgon individuelle-, Nous présentons o

= -?T?'=“='="="='T'=’;-§5ﬁ§_' 'T—='f° 'TRBCEBSB“EFTTEEC RSEWENT __ . Coox
VILLAGES  PREFECTURES. prpppcTURBS .. BTHNIBS; OFFICIBL ,PAR L' Bouig XA AED
DOULEA - - ODIENNB - !DIOULATIB' : IMALINKEI L. o142 l 198« 105
ea Y 17 pougou_ ¥ 1 | R B
BOKOEA | GDIENNE "'1=D£8383§IE' “IMALINKE!™ ' 219 1 .-"216 - <1 . 164
AN ZNKOKOBA | ODIENNE [ DIOULATIE- IMALINKB! 67 . 1 75 1 63
TORORONT= ! — oMt — ! _
" DOUGOU . ! 1oUBA 1 EOROIOU 1 DIOUpﬁt 107 1 . 116 1 __114
NDCGSOKORGY TOUBA ", BOROTOU | DIOULA, = [ 199 | 168
ALADOUGOU &' TOUBA . BOROTOU ~  'MALINKE' = - = ' Tes ' B9
pOUGOU ;"> .. - 1& DIQULA. 1. e -
OUNTOU - | TOUBA ! BOROTOU "~ 1DIOULA ! - 1 220 I 160
OLON 1 TOUBA ' I|GUENTEGUELA . 'IMALINKB! - 1 .252 - 1 207
BBASO | TOUBA ~__: !GUENTEGUBLA IDIOULA ! = - - ! 247 1 - 2921
ORCTICNA 1 TOUBA _IGUBNTBGUBLA _IDIOULA M ' ' 158 "1~ 196 "1 ‘127
- TLBLBAU I ¢ Présentation des v;llages prospectés -,

{ ¥ y compris les campements de’ BANANDIB

- FOUABA -et FOKANDOUGOU }e
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, Des enquétes entomologiques ( SECHAN; 1974, PHILLIPFON,1974)>.
ont mls en év1dence de nombreux gites a Simaliam damno§um gs. ) sur

" les: cours de ; la TYENBA, du SIBN ‘aé la BOA,_de la EAGBE . du HAUT

- SASSANDRA ‘et- de leurs affluents } Les gites sont tres productlfs et

présentent des condltlons tres favorables (séries de - dénlvellatlons

. sur le cours des rivleres, présence de supports en toute salson,

“nourritare abondante) a 1’1mplantatlon de 'S, damnOSum Syle

"Les espéces du complexe S damnosum représentées sont (QUILLIVERE ‘et

PBNDRIBZ. 1975 ) '8 damnosum s.s. et S.s;rbanum.( extenSLOn maxlmum,

orrespondant a la Salson séche ), S soubrense, 'S, Sanctlpaull et

- S. zahense exten81on maxlmum correspondant & la saison des plUleS),

- Il exlste une corrélatlon nette'entre-la’ répartition de ces espéces et

1a pluv10métr1e annuelle ", Le -bassin" amont -da SASSANDRA constltue une

zone de varlatlon salsonnlére 1mportante ; en salson des plules

; majorlté d'espéces forestléres et -en saison séche’ prédomlnance de

- S damnosum S s. et de S 81rbanum (QUILLBVBRE et PBNDRIBZ, 1975 ),

3

SJ"MBIHODOLOGIB

.La méthodologle est celle pr0posée par MORBAU et col,, 1977

o dans 1e cadre d'un eSSai de normallsatlon de la méthodlogle des
‘enquétes cllnlco-para81tolog1ques sur l'onchocercose ‘en Afrlque de

'fl'ouest o

.g:..331. Cﬁoix'de-l‘éChantillon

.léheix.du Village ..,

'PICQ, 1971 et ROLLAND 1973 ).

ﬁ_mfonctlon des gites a. 81mu11es £ 

.

Les v1llages n'ont pas été tlrés au hasard en': un échantlllon—

'ﬂ nage: aléato;re maLs ChOlSlS en fonctlon de leur 81tuat10n par raPPOrc

.aux crltéres hydrogéographlques de la réglon, crltéres qUL cond;t;on-i'

nent 1'épldémlolog1e ‘de l'onchocercose (ROLLAND et BALAY 1969 {

e :ug Noas donnoqs c;—dessous la“liete'destillages?éxé@idés“eﬁj'

Gifes a SlMU1leS o A 'ﬁ .}'ﬁﬁ;:'ﬁe‘g;Vlllages examlnés .
; C o i L IS DOUMBA PR
‘ '*'5“Vlére SIBN C T T T T T T T SANANKOROBA .
Jf rLV1ére TYBPBA - ~<—A; f-4 f'f:ﬁgffT;;:%Z:BOKOBA T‘:é"“,; e_:ﬂ;ﬁ

X EN X . LSRRI S A
K . . . e .
B . .

';:'-BOUNTOU .
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p . "-.".34'7.'.'1 D R T T T UL U o - ‘ . . »l ‘, T g
A KOLON T T
Haut SA”&ANDRA e el e 2 &L e S WEBASO- . s LY
B PR /, R U " ~ . e 7— .,;.-;- . bOROTONA ) i‘. S T
I SRR SR A T ]
:— Populatlon examlnée i”“' ; .”ﬁfﬁ'?>37~*&{753 ’ -

_ ‘ Aprés recensement de la populatlon famllle par famllle ,

( la faﬂlile répresentant 1'un1té épldémlologlque utlle, PICQ,1971 )
nous avons\examlné ‘tous les. réSldantS présents dans, chaque VLllage, |
'501t 1388 personnes ad total : 697 hommes (50 2% du’ total des sujets

”exanlnés ) et 691 femmes (49 8% du total des sujets exam;nés s

R .' S R

Nous donnons en"annexe, par VLllage; le nombre et la répartltlon dpé
[ I .

_sujets examlnés par sexes et tranches d'age (annexe IA a’ XA ).
) NS : ".\:.': . PN .

Nous avons adopté les classes d'age sulvantes ;.0-4 ans 5'7l9;ane,

10 - 14 ans, 15 - 29:ans, 30_— 49 ans et 50 ans et plus pour'

L
: : [ -
N l'lnterprétatlon des résultats .
»3.2.“Ekaﬁeﬂeﬁet pféléveméntéz* = IR T o,
3.2.1. Bxamen clinique ., . - . TP L !

Nous avons cherché sur - tout sdjet'examiné;les_lésionsﬁ;

directes ou indirectes de‘l'onchocerCOSe soit :

. _.‘:. .
_.l o e

- les onchocercomes ( nodules ‘o4 . kystes onchocerqulens ) dénombrés'

suivant leur locallsatlon-:,tete_et cou, aa —~dessus de 1la celnturé

‘ﬁelViehnei'crétesfiiiaﬁueé'etiau~dessous%deUlalceinture pelvienne,

- les léSlonS lymphathues” éléphantlaSlS et adénolymphocéle lngulnale

(azne pendante ) 1

v S . o . . . . - MG U
., . P P . s i,

~.les lé31ona cutanées zprurlts et lés;ons de grattage; dysplgmenta— )
8 tlon,.llchénlflcatlon‘, pachydermle, atrophle cutanée parmi les

'eléSlonS cutanées, la déplgmentatlon est d'un 1ntérét épldémlologlque-'
certain car elle lndlque un haut nlveau d’endém101té dans les™
v1llages ou elle est rencontrée chez un’ grand nombre ‘de’ smjets‘
(PICQ, 1976 ). . - | SR '

R, R ; eeiemhm . il e S e

- 3 2 2. Bxamen;;phtalmologlque

_ Dans certains v111ages (DOUNBA, WINDOU—SOKORO POUFIOU KOLON
“"WEBASO et oOnOIOhA) nous avons procédé a une évaluatlon ophtalmologlque
ISmele cons¢stant en une mesure de l'aCUlté v1suelle eh vision o .
'blnoculalre avec le test ‘de’ la maln “de  SJOGREN* (THYLEFOR0,1977 ). Neus
avons relevé les éta'ts de préCéClté (m01ns de 3/10° de VlSlon s '

binoculaire) et de cégité . AL .

: *"STILEﬁS,’SIOCKHOLMyrSUEDE>;iW*fv.ti-5-79'-'<'3"T4=;'~% e
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Dans les autres v;llages (BOKOBA, SAhAFhOROBA, TIOKOhONLDOUGOU et
‘VIALADOUGOU-EODOGOU), l'ophtalmologlste a procédé a un .examen .- .
détaillé chez tout' sujet de plus-.de 5 ans . Lors de cet eXamen,‘“;*”“  v
esseéntiellement lésxonnel ont été recherchées les léSlonS oculalrés
Car“CLérlSthueS de l'onchocercose par: l'examen des deux yeux a

l'oohtalmoscoPe et a la lampe a fente, en deux temps avant et aprés

dllatatlon puplllalre ; o . LT '?" R _ o -‘%ﬁﬁ e

L?dphtalmologistegdistingué.E i I L r~u;ﬁffruﬁnﬁ
"= les porteurs de” lé81ons oculaires soit tous les porteuars de SLgnes

'd'attelnte oculalre da? onchocercose c est é—dlre les mlcrofllalres

VlVanteS ou mortes dans tous les mllleux oculalres, les kératltes .l;$J‘f
ponctuées, les 1r1tls, les uvéltes, les léSlonS postérleures, que ces .

' 31gnes soieng lSOléS ou aSSOCléS ..

: | : e, | '
~‘les porteurs d'onchocercose oculalre grave 301t les porteuns de
kératite sclérosante et les choriorétinites de type onchocerqulen

(pommelée tigroide et pseudo~pigmentaire-de RIDLEY )

-~ les états de précéc;té soit les attelntes graves. de la v1$1on o T

(mcirs de 3/10% en vision binoculaire )
\
— les états de.cécité -, '

€.

342.%3, Bxamen parasitologique : ) AR

. y .
~ .
)

T Nous avons. prathué sar . tous: lés. sujets examlnés une °
blOpSle cutanée exsangue quantitative { "snip Qg " ) aux deux crétes'
111aques (PICQ et col., 1971, et PICQ et JARDEL 1974 ). Cette
'blODSle a été prathuée a l'alde d'une plnce a sclérectomle de type
_HOLTH de calibre 2 mm (ROUGBNONT et col., 1975 ).

‘Toutes les blOpSleS Ont été examlnées en eau dlstlllée 30 mlnutes
aprés le prélévement et, pour 1es sujets négatlfs, réxexamlnées

aprés lncubatlon de 24 heures en eau phy31olog1que a 9 pour mllle,:

-pour la mise en év;dence de mlcrofllalres d‘OnchocerCa volvulus o

ﬁLeLPﬁart 1893 .

3.3. Les paramdtres é&épidémiologiques
Ces'paramétres permettent dé"définir les;nivéaux dtendémie i

SCe sontor. L T o

A -.les 1ndlces cllnlques so;t la prévalence des porteurs

d'onchocercomes palpables,~de lés;ons cutanées (pr1n01palement
1 . AN

dysplgmentatlops) et de ;éSLons”lymphathueS‘,

B;';flesﬁindiéés:parésitongiques 33 

t
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33 et 66 % -

A."" “ L

oculaire grave rapporté au nombre de lé81ons oculalres

7""'

.= 1l'indice microfilarien soit le pourcentage de sujets présentantu

une biopsie pbsitive rapporté aa ndmbre de eujets examinéS‘,
PN

- la den31té mlcrofllarlenne individuelle’ qui est la moyenne

arlthméthue des valears des dlfférentes blOpSleS cutanées,

~

- la moyenne géométrlque des den31té mlcrofllarlenne 1nd1v1duelles-gn
QOelq;ves- me G., '

v

- l'lndlce de KNUTTGnh qui : est la premlere tranche d' age ou l'lndlce

mlcrofllarlen est égal ou supérieur a 50 % .

Ce~ "l'indice c¢linico-parasitologique "

- c'est le pourcentage de sujets positifs (sujets présentant une

.biopsie'pdsitive'e%/ou porteurs dé nodules palpables méme si leur

biopsie;eet:négative,“PICQ,:1971“) rapporté au nombre de sujets .

examinés , Toutefois la présence ou l'absence ‘de nodules est un

critére pouvant donner de. fauk fésultats, par défaut principalement
(palpatlon impossible, voir la table de RIVES in RICHBT 1976 ) ou
par exces (nodules sous=cutanés d'autres étlologles ).

Nous considérons donc que l'indice cllnlco-paraSLtologlque qul falt B

1nterven1r les porteurs de kystes est" dlscutable'. Nous tlendrons

comp te unlquenent de 1'indice ‘microfilarien pour déflnlr les niveaux

d'endémle R Nous avons ajusté l'lndlce mlcrofllarlen par la méthode
de standardlsatlon dlrecte a l'alde de la populatlon standard

OMS/OCP (annexe XI ). L'lndlce mlcrofllarlen ajusté nous permet de -

.classer les foyers d'endémle de la fagon SuLVante.;

-'foyer'dﬁhyperendémiei: indice‘microfilarien ajusté égal ou supéfieur
a2 66 % .. | ' | B '

~ foyer de mésoendémie ; indice microfilarien ajusté compris entre

AN

'— foyer d'hypoendémle {_indiee microfilarien ajusté inférieur ou

égal a 33 % o

D. - les indices ophtalmologiques_.

- Pour appréCLer la graVLté oculalre de l'onchocercose nous

tlendrons compte.{

- du pourcentage de porteurs d'onchocercose

| - du taux de cécité .1 ce taux qui-inclut’'les
aveugles déclarés absente”se référe & la population recensée .
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‘ Pour permettre la comparalson des résultats entre VLllages ces taux B
sont ajustés pour 1'3 ge et 1e sexe par rapport a la populatlon standard
OVS/OCP ;‘ T :

. 4,_;35§ULTATS -

Nous donnons par sexes et tranches da'a ge pour chaque v11lage
“( DOUMBA : annexe I_' EOKOBA : annexe II 3 SANANKOROBA : annexe III.
TIBKORONIDOUGCU :. annexe, IV WINDOU—°OKORO ¥ compris les campementoa
de BEANANDIE, rOUABA et FOKANDOUGOU : annexe V H VIAL ADOUGOU - EODOOT:
annexe VI ; BOUNTOU : annexe VII ; KOLON : annexe VIII ; WBEASO : -

annexe IX et SCAOTONA : annexe X ).

- Az la répartltlon des suajets examlnés, des sujets‘porteurs de
'kystes, des sujets porteurs de mlcrofllalres dermiques ; lt'indice
Amlcrof;larlen F les états_de précéc;tés et de cécité. et les taux “de
| cécité ajustés . o |
.?‘B,gpla dispersiOn des densités‘microfilariennes individaelles et ies
moyennes géométriques des densités microfilariennes (Dmf.G. ) . La
- dispersion des charges est donnée suivant une échelle logarithmique5‘
les sujetsﬂse répartiSSant normalement en fonction du logaritame de -

_leurtcharge o ' ) ' e

“—'C”i la répartltlon des sujets examlnés par l'ophtalmologlste, du’-
‘nombre total de porteurs de lésions oculalres onchocerqulennes,'des
x.porteurs de- lé31ons d'onchocercose oculalre grave, des états de

précité ét de cécité: et les taux ajustés pour le sexe et pour l'age .

“-;D': les lésions oculaires‘rencontrées-dansgles quatre-villages

examinés par l'ophtalmologiste : annexe XII ,

‘4.1, l'indice microfilarien"

_ ‘ Les indices mlcrofllarlens constatés sont remarquablerent.

'fhomogénes dans leur grav1té : tous les indices mlcrofllarlens ajustés
des différents villagges examinés sont supérleurs a 80 % .

Tous los villages comptent des sujets attelnts dans la tranche d'age

o - 4 ans , : SR ]

' Dans toas les VLllages, a partlr de 15 ans, plus-de 90%'des
sujets sont. porteurs de mlcrofllalres derm1ques . Dans le v11lage de -

SANANKOROBA nous avons noté un indice mlcrofllarlen a 100 % des 5 ans.
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4;2. Les densitéSwmicrofilariennes '

T, s . T, e . o f‘ —

_ o Les den51tés mlcrofllarlennes Sont trés élevées” : les

._Dmf C .sont toujours supérleures a 30 et peuvent atteindre des
valeurs exeptlonnelles }:95 chez les hommes a’ TIOKORONIDOUGOU . Blle
sont constamuent plus élevées chez les ‘hommes que chez les femmes,

cette dlfférence pouVant étre parfo;s trés marquée -’50 3. chez les

FEE

;,Ihommes et 18 6 chez les femnes a BOUNTOU

“4.3. Les’lésions“cliniques'nx‘ L Co S

4.3.1. Les;porteurs de-kxstes .
Nous avons recherché systémathuement sur tous les eujets

examlnés la présenCe de nodules onchocerqulens palpables .

- LOCallSathns : nous- flgurons (tableau II) les dlfférentes locatiacn -

=1
!
1
—1
IJ b \ oy
E 3T ’
o 1
- COU [
. Au dessus: -t
. de la: H 2
B INTYURE
PBLYVIENNE , ALEE — 2 e 2 - ~
' e T o 3. 10 11 19 85 . 34 _L_12 3 % )
——— — P R = I R0 !
CRETBS H 1 - 1 9 1 .95 -1-43 °".1.74. 1 53  1( 26,2% ) 1
A —~ . ' S : | - 233
ILIAQUES. S g ! 90 ! &5 Digg b g v Y a3y !
! o e e ! —1 . (L33,1 % )
. ) . . ] B ] . St A s . B .o N 0 ‘. . ‘“‘465 .
Au dessous _H. 1 - ! 14 | 46 1 91 1 179 . 1 125 - 1 (' 58,6%) !
de 1a b S SR T B S 247
CEINMTURE 1 e 7 © 21 5C - 127 42 ( 45,6% ) -
FEL v IENNE 1 ! [ R 1 1 - 1 702 . 1
: T -, 214, 67 _, 141, 306 167 -\ ( 53,3 %)
) . B '3 , 33 | 87. , 143 |, 308. , 202 -, 776
TOTAL " . F_,_ 2 4 20 | 47 116 =274 '[ 83 _ 542 |

" TAELEAU II : Loeélisations (nombre de localisatiors et .pourcentages)

des kystes par sexes et tranches d'age .



7Plus de la m01t1é des lOCallSatlonS (53, 3%) sont situées 0.~
au dessous de la celnture pelvienne , Les lOCallSatlonS supéxlubres.
sont rares s 12 3% des kystes décelés sont situés au dessus de la\
celnture pelv1enne et % A 37%Aau niveau de la téte et du cou , Nous
avons ‘mentionné a part les kystes situés au niveau des créte>
iliaques car ils représentent a eux. SGUlo 33,1% des locallsac10ns .
Les localisations supérleures (téte et cou) se rencontrent
essentlellerent dans les premiéres tranches d'age (avant 15 ano)

Apreés 15 ans la grande majorité des kystes est située soit au nlveau

' ~ . des crétes iliaques soit en dessous de la ceinture pelvienne .,

* = Nombre de kystes : nous figurons (tableau III ) les .sujets porteurs
. _ de kystes classés en fonctlon du nombre (effuct;f effectlf cunulé)
‘ des
v ;o et du pourcentage cumulé de kystes/des VLElages de EOURIOU SOROTONA,

VIALADOUGOUTEOUDOUGOU, WBBASO et KOLON . = - _

Sbre de Kys=1 L Lo 4 Lt ot A N T A T
T L T L e T L T N
'Bffectif 1147! 95 1 75 1 50 ! 23 1 13 ! 11! 6 ! -4 1 1 1.1 .1 11 . 427
' Bffec¢tif 1 1 L1 -1 11 I e ! 1,
_ cumolé. 147,242 317 367 390 403 | 414,420 424 425 426 427
P a A e e e Ly
Pourcentage !_: ! f“ ! bt f! : e .'L”““”Lﬁ-
L ule  B4A%I56,7R 74,271 85,97 91,3% 94,47 97,0%! 98,44 99,37 S ,5% 99,8%! 100%!

. camulé

‘ TABLEAU III-: Répartitibﬁ des'sujets"ﬁorteurs de kyétes en‘fonctioh

du nombre de kystes .

:La grande majorlté des sujets (pres de 75%) présente de 1 a 3 kystes
.ea la preSque totallté (plus de 90% ) de. 1°a 5 kysteS'; - S



4.3;2. Les lésions CUtanées .. ..t e TEIET

e w(Edasdks hdusOBénnéhstar vxliageS"é%xééQeE tfaﬁ%hes d'age T,

N 7 3 k] H
. ,(tableau IV ) la)distrlbutlon des lé81ons de dysplgmentatlon
i . dlagnosthuées chez les sujets examlnés { Mous exluons au nlveau
_L -dermatologlque les Yésions de . grattage ét. l'atrophle cutanée ‘en

Lo regard da tlbla peu pathognomonlques LR .

et et vttt =T”—=-=—=-—=—=—=T='-=‘_=-='-="-=-=—:i—=_=_=~=-=—=-'_ =T=—=-=—=~=—=—‘=—=-=T

TRANCRS D'AGE - S T Ly
et SEXES Lo e g0 - D S

.VILLAGBS

DOUMEA = = 1 2. .35 " 4,096 76

BOKOBA - 1 =14 111 211 1 3104 1 2.16 16 141 651 k3

'SANANKO.ROBA 'x - e om "'_. Lo - N ,!"..v.:'_!!':_-.-.‘.'!r'—-,l,\é".“'l-‘_"."'x, 1

"TIOhOnONIDOUGoq R P I D T AT A P '

il
[ ]
1
lO
0’!
&

' ) ' ,,;"_"': ) Yo ':_". e . ;‘ E T ': : ‘ . ' 5 L ) . ., . l. . .. ; -
‘WIHDOU-bOKORO ottt t g by by gt by Vg iligen {
DR R T RS RS RAR I LIS WAy DR VRN & P
, VIALADOUGOUﬂ{E!djﬁiJaH ,wf) 81u93qjqul[thﬂﬁathqﬁqq jEnilgo jiﬁ??§ij'l7ﬁ !
EOUDOUGOU ' *. l 1‘; l ,_: - !T 1 \'l‘ 21 ,' 1 1 " !'; 3 ; l{ 2~. l ’.'.1; 1 ~l 5 !,“5. t !: 2 ! M 119

FOUN TOU | l-yl".7" {L;Jl'LQ {3.}:7@.3'14'{L.y&1%:
j—o1 }—1 N —— | |—— |—— !

KOLON  © 1= 1= ~p2 U2ratra 1t 21204 1= 14,980

WBBASO: . 11 U= 1t 116 12 18 I2 12 1 4i9.14

— ! !
S : - A o - _ S 107
CBOKOTONA 1 =% 1'% 1- -1 2.12 1.4 15 171161713 1:7,9%!

. -1 ! ! ! ! 1" ! =1 ! ! .
o ! ! ! ! TRV RS IR T 1,70 .1
16 TAL 12 14 1°31-19 1.10 1 29°[ 26.1 £2 1°3871 47 1 23 1 5,3 % 1
SRR NN PR SRR S SN MR SUNARY SR N SRS S NS O
TAELBAU 1V : Répartltlon des léS1ons cutanées (dysplgmentatlons)pa
v1llages,sexes et. tranches d'agei.fﬁ--*Y\.“;“" ; : o C

. - | |
Noas nlavons pas noté de’ lé31ons de: dysplgmentatlon aVant 15 ans. Blles
sont rares. aVant 30 ans :, : oL

SN
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4,3.3, Les lésions lympﬁatiques

_ l _ L’examen des sujets habltant les v1llages de-
NINUOU—SOLUKG VIALADOUGOU-DGDOUGOU‘ nOUlIOU, KOLOB, WEBASO et
OOAOLULA a mis eén évidence dés cas typlques d'alne pendante
( E hanging gr01§'ﬁ &éé aiteurs. anglo—saxons) et de paquets

'lymphadénopathlques inguinatx cruraaX qui peuvent &tre con81d§réé
comme/étant les précurseurs . o '
Trente quatre sujets (30 hommes et 4 fiemmes), .en majorité agés de plus;
de 30 ans (2 cas dans la tranche d'age 15 - 29 ans;, 18 dans la
tranche d'age 30 ~ 49 ans et 14 chez les sujets de pluas.de 50 ans)
sont porteurs de ces lé31ons lymphatiques ; Prés de 50% deé cas '
( 16 sujets sar 34.) habltgnt le vxllage de WINDOU~SOKCRO

4,3,4, Les lésions oculaires (annexe XII )

_ Dans les’ Vlllages examlnés par l'ophtalmologlste nous notons
des pourcenges élevés de paraSLtlsme ocula1re : ‘prés de 60% de la
popul tion exanlnée dans tr01s vlllages sur quatre o

La ptévaLenqe de lésiomns graves,est importante : entre 10 et 20:%-,

Les taux . de précécité sont'trés Variables°. La plupart de ces cas
: sont ‘das & une uvélte antérieare. aSSOClée ‘a ane Cataracte secondalrp

.et le plus souvent a ‘une onchocercose oculalre .

Les ‘taux de cécité varient de 0,5% a 6 1% et sont plus lmportanfs D
les hommes: dans la'grande majorité des cas « .
o - o ST

- Soulignérns le fait que de nombreux sugets de moins de 20 ans sont

”atfeints d'an handicap définitif : états de précécité ou de cécite . |

e

e 4.4. Autres fiiérioéeé

Sar' 201 prélévements de sang (70 mlcrolltres de sang. prélvv6~

" a la. pulpe du doigt suar Caplllalre héparlné) effectués entre 21 et 24

o

‘ dans la sous’ préfecture de- DIOULATIELOUGOU nous n' avons mis en

. évidence qu'aun cas ‘de Wacheferia bancrofti .

N

5.~ DISCUSSION

'5.1:;'Méthodélogie et information

A e

La méthodologle est celle prOposée par VOABAU et col.. 1977
"dans le cudre d'un essal de normallsatlon de 1la méthodq}ogle des 1
- enquétes cllnlco—para81tolog1ques sar l'onchocercose en Afrlque de
A l'ouest . Les effectifs des villages prospectés ont été. lnférleurs

a l'effectlf optlmal préconisé par les ‘auteurs (30C habltants),

N



N

consééuence de la faible’denéité hamaine de 1la régibn conéidérée_.
:J Noué avons examlné tou° les(réSLdants pr;sents dans chaqde
VLllage étudlé ce qul nous permet é'afflrmer que notre échantlllon—
. nage est représentatlf de celul de la populatlon:. Nous avons ajuotu
" nos résultats (1ndlces mlcnofllarlens et taux de cé01té) par la
méthodé de standardlsatlon directe a’ l'alde cde la pOpulatlon standard
OMS/OCP pour redresser d‘éventuelles dlstor51ons ‘de l’échantlllonnage
"de traVall et comparer les résultats de chaque VLllage entre eux’ .’

CLT T s P . S ey ety

5.2, Discussion des résultats ., L

y s

Léé.poihts Suivah£§ ébht a souiigﬁéf 51”“
.a)= l'inconstance de la mise . en év1dence des nodules onchocerqulens
(impossibilité de palper les kystes profonds, la* dlfflculté de mise
en éVLdence des- kystes superflclels minuscgles . oa perdus dans la
masse deés cheveux ) donnant ‘des erreurs. pr1n01palement par défaut ,
Par allleurs ce symptome ne prend pas en compte les vers llbres .
bous n'avons pas tenu compte de 1'indice cllnlco-para31tolog1que car
l'lndlce mlcrofllarlen'con31déré 1solemént rend - compte de fagon plus

.exacte de l'lmportance ‘de l'endémle dans la présente étude

' Bn effét‘sur'1388'sujets'eXaminés~; 

1159 ont: été trouvés porteurs de mlcrofllalres dermlques et
747, porteurs de kystes . Sur ces 747 SUjetS portcurs de kystes
'-6_seulement‘ont présanté ane blOpSle négatlve - Par contre parml l@s

v

1169 sujets_présentant une blOpSle pOSlthe 428 sujets présentalent

-,une;biopsie:pOSLtlve et pas de, kystes et741 présentalent une blOpSle
- positive et des kystes C b :._Q; L -Q,"“

b') les valeurs extrémement élevées des indices’ mlcrofllarlens et
"des den81tés mlcrofllarlennes 'ces dernléres étant toujours supérleures
a 30 et pouvant attelndre des valcurs exceptlonnelles_EIQS chez les
hommes ‘-TIBKORONIDOUGOU . Rappellons qu’ un niveau tolérable ‘de ‘1a

" maladie en zone de ‘savane lmpllque que -la densité microfilarienne soit
'1nfér1eure a 10" en moyenne dans une communauté. ( THYLB-FOXS et PROST,

1977 ) et que ‘toute é¥é¥ation de cette Vvaleur: est un facteur de rlSun
majear : . A tltre de. comparadison, . nous avons obtenus dans un_l

~',V1Llage d'hyperendémle (indiée microfilarien Ey 84 6.9, ), d! onchocerans
de savane au. MALI (PRODJHON et col., 1977 ) une’ Dmf.G. de 22, 1

'chez les hommes .



 ff:) - Ya fréquence élevée, 1la gravxté, et l'apparltjon précoce

“'des’ uéslons oculalres .

ARt 9;‘u PR - L St 14e—

.....

'ﬂ»c)— le degré d'lnfectlon des‘geunes classes’ d'age, lndlcateur du
i rlsque encouru puisque dans l'onchocercose helmlnthlase par
ﬂfaccumulatlon, la durée d'exposxtlon a 'la maladie est un facteur

JTdom-nant dans l'apparltlon des complLCatlons .

g

Au cours de cette enquéte, dans tous; les VLllages étudlés, l'lndlce

~de KNUTIGEN est atteint ‘et souvent\dépassé dés la tranche d'age
- 9 ans_. Parfoxs cet lndlce est atteint entre 0 et 4 ans } S Dous

‘tous les v11lages nous. constatons des sujets attelnts dans la

tranche d'age O ~ 4 ans ,

a3+ > 1e pourcentage relatlvement peu élevé.des dysplgmentatwous T
Bo Al %ah-;pq.. .

malgré l'lmportance du fardeau mlcrofllarlen .

Jj_;e ) - la- présence d'aines pendantes, complication décrite en Afrigus
. de l'Est (NELSON 1958 3. puls retrouvée au ZAIRE et au CARE &OUL,'
A( APDEK Ob et col., 1974 ) et pouvant suggérer un fa01és épldémlo—

loglcue forestler I

~

5.3. Discussion générale .

Bn consldérant 1es llmltes géographlques théorlques nous

ssommes, pour les réglons prospectées, a'la limite'entre les: alres

- de 7‘épartltlon de l'onchocercose de saVane et l’onchocercose de foret,

i ’Au nord une étude antérleure ( PICQ et col., 1975 ) ‘avait détermlné

.......

dans la région’ de KORPOGO une zone - d'onchocercose de. SaVane ‘avec des

niveadx d'endémie d'hyper et de méSoendémie. ) Au sud l'enquete daﬁs

la région de MAN et DAMANE ( PICQ et col., 1973 D) avalt mls en

évidence une onchocercose de type for&t avec des nlveau d'endémle

allant de. ceux d'hyperendémlel(pr;vcxpalement dans la réglon de

‘ZDANANE Ja’ ceux d'hypoendémle .

Dans 1a réglon que nous. venons d'étudler certalns

“caractéres peuvent suggérer un- profil .d'onchocercose de type forét :
'pourcentage peu ¢élevée des lésions cutanées,; fréquence de la'

'lymphadénopathleulngulnale et cruarale,- de l'alne pendante: .



, . Mais la fréquence, la grav;té et la précoc;té des lés;ons
»oculalres démenten¢ ce fac1és épldémlologlgue bénln-; Au va. des.
examens Ophtalmologlques on peut afflrmer que l'onchocercose dans
cette région est grave ., meme Si certains aspects épldémlologlques
peuvent suggérer une onchocercose de foret ." ' &

La réglon étudlée présente une intrication de foyers des
dlfférents types épldémlologlques de l'onchocercose mais globalement
nous pouvons conclure que nous observons 1c1 un type de tranS1tlon
entre onchocercose de savane et de foret Ou les symptomes sef
manlfestent sous leur forme la plus sévére La présence des
dlfférentes espéces de slmullesvvectrlces de 1t onchocercose (especes
'de forét et de saVane)conflrme 1'aspect épldémlologlque de’ la maladie

[y

dans cette réglon .

L'lntensité du parasitisme est telle que l'on peut par;et“d’une

_dimprégnation totale par lfonehocercose des hommes vivant dans cette
région . . ' - o | ' V
Une étude effectuée parallélement a la notre (PROST et col,, 1977')

avait obtenu les ménmes résultats et aboutl aux mémes concluslons_.

6.~ CONCLUSION

L’examen cllnlque, ophtalmologlque et pardSLtolog Que ds
1388 sujets. habltants 10 villages de la réglon de TCUBA et EJRDTCU
situés dans le haut bass1n du SASSANDRA a mis en év;dence un foycr

:d'onchocercose parml 1es plus .graves de ceux actuellement connu
en COTE D'IVOIRE . |

Ce foyer est Sévére :

- par l'intensité (1ndlce mlcrofllarlen supériear a 80%;

5 moyennes géométriques/déﬁgltés mlcrofllarlennes
_toujours supérieures a 30 et pouvant atteindre des valeurs
exceptlonnelles‘f 95 %)et la précoc1té (1nd1ce oe

"KNUTTGEN atteint dés la tranche ‘d'sge 5-9 ans -sujets
:attelnts dans la’ tranche d*'age 0-4 ans dans tous ‘les-

.v1llages prospectés) de l'attelnte onchocerqulenne,.>

";_par la fréquence et la grav;té des l1édions oculﬁlres :60%
- de’s sujets examlnés porteurs de léSlonS oculalres 10 a 20%
de porteurs de lésions oculaires’ graves, faux de cécité

compris entre 0,5 et 6,1 % .

!
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Sl certains aspects de la synpomatologle cllnlque rqppeller

l'onchocercose de foret, la grav1té des lé81ons oculaires eot celie

“d'onchocercose de‘Savane .

Lé type d'onchocercose est celul d'aspect de trans;tlon entre'
onchocercose de f01et et onchocercose de saVane ot leo dlfférent°

symptomeg se manlfestent sous leur forme la plus grave .

Le nlveau dlendémie est celul pourr reprendre 1a termino-
logm paludéenne, d'an’ foyer d'holoendéML' o o -
" Tout programme de.déveieppement de cette région devra étre associde.
a an programme de iutte contre l'onchOﬂercoee car l'intensité et la
graV1té de la maladle sont telles qu telles rendent " illusoire toute
tentative de dlmlnuer ‘Le risque ‘de contamination en éloigﬂant les lieux

d'habitat & 2 km des riviéres " ( PRKOST et col,, 1977 ) .

KESULE -

o . Cette enquete réalis¢e a la demande du Vlnlstere de 15

Santé Publlque de ia République de CUTE D'IVOIKE avait pour lu*
- l'étude de l'endémie onchocerquienne dans la région de TOUBA et
EORCTOU .

Nous avons prospecté la région située entr. 8° et €e de

"latitude-nbrd~et'7° et 7°30 de ‘longitude ouest, régiin possé”ént tn

:7 réseaa: hydrographlque treés- dense et a faible densité de popu! d“Oﬁ

humalne . Nous avons- examlné 1388 sujets (697 hommes et 631 fewmea
habitantAles VLllages suivants : DOU¥BA, BOKOBA, SANANKOROEA.
TIOKORCNIDOUGOU, WINDOU-SOKORO ( y compris les.campe-ients de
EAMNANDIE, FOUABA et FOKANDOUGOU )y VIAL ADOUGOU~EODOCG:U, BCU&ZUU, ORI
WEB£SO et SOKOTONA . | -

‘La méthbdolbgie fat la Suivahte':

- eyamen clmnlque (recherche d'onchocercomes de lés ons cutantes et

. de résnons lymphathues) chez tout Sujet examlné .

- évaluatlon oPhtalmologlque chez tous les habltaPtS de plus de 5 nns,
dtaillée dans les villages. de BOKOEA, SANANROROPA, TIOhOnONI)OTCOU et
‘VIALzDOU OU-—TODOUGOU , et simple (= mesure de 1'acaité visuelle en
v1310n blnoculalre avee le test de la maln de SJOGREN )‘dans les

~

ji,autreo V1llages }
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~ biopsie cutanéé exsangue quantitative .aux deux crétes iliaques
chez tout sujet examlné et lecture des blOpSleS en eau distillée
60 minates aprés le prélévement et pour les sujets négatlfs nouvel

'examen aprés lncubatlon ﬁy'_lgmws 24 heures en €au phySLOloglque

a 9Lpour mllle, pour la mlse en év;dence de mlcrofllalres

L .
[ENRRN -

d'Onchocerca volvulus Leuckart, 1893 ;

e e Ul e e 0T S e e [P

Les Caractérlsthues épldémlologlques sont celles d'uane
onchocercose grave avec des’ nlveawcd'endémle d'holoendémle pour t)ute

la région COnSldérée .

‘RE’\CE‘R’CIB-";J,EI‘:I'S - R Ty
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ANNEZE ¥X ~ BCHELLE DE STANDARSISATICU G5 /OCP

b 1 : :
AJUSTELBNT FOUR | | AJUSTBLSNT FCUR L'AGE
L1AGE DANS CHAQUE SEXB TRANCHE D'AGE, BT LE SEXB
g ! R ! ! H ! F
! ! 1 !
0,287 | 0,128 .~ 0-4 0,064 0,061
0,162 ' o0,3 ' s-9 ! 0,080 ! 0,068
L 1 ' 1 o :
0,658 ' 0,185 !'. 10~-14 ' o,079 ! 0,067
1 ! 1 1
c,227 ' 0,24z ! 15 ~20 1} 0,113 ! 0,121
e ! ! ' I ]
0,227 ' 0,255 ' B0-.40 ' 0,108 ! 0,128
! ! ! P
c,120 ' 0,122 ! soet+ ' 0,055 ! 0,086
_ ! ! ! i 1
1 ' .
.co Y 1,00 ! ' 0,409 ! = o,s501
! 1 !



- o o ' . )
Lind 3T r Lisions Oculaires(quatr?)viilages €xaminés on Opiteslimcicgic) /
[ I o % o 0 3 1 34 orioa e O3 o Z o)
! ! ! Cachocercose uculalrg Do 258088 du!?recé01té i{_;el.mua. glqbal Luéc1t§s0nc“ob
! VILLACES ! Sxaminésb— n % tTrachome ! i cscits !cerqulennes!
o ‘ Irdvalence’ Lésions
1 ! ' & e' 2810Nns gravei ] 1 I 1
t B0KCE4A - P E 76 187,11 % °, 16, 7 % 1 7,1 % 12,4 % i 5,3% 1t 3 (50 %)
! 1 E O z ! 37,0 % ! 24, % ! 9,5 % 1 1,1 % 1 o 1o -!
. LY \ .
! 1T 1 147 ! 47,8 % , 20, 75 ! 4,7 % ! 2,7 % 1 - !
D ad N T 2 = b U oo ) . ' e ; ! ‘ 1 Lo
SANANXCRCBA 1 H 20 73,6 % ! 17, % 19,2 %4 0 13,7 % 3 (6C %)
1 . ! : ! S - ! ! ! !
: ! F- 27 T G1,4% .1 4, 3 % 22,5 % 0 o -
! ' ! SR ) , ! L 1 ! ! !
: 1 T 47 . 63,4% !oiz, % C 5,8 % -
! . - - ! - ! ' LI ! S ! : ! ' : !
, TIEXCRONIDOUGCU i 38 |, 52,6 % . 15,0 % L1,3 % , 2,6 % L, 4,0% . 2 (100 #)
LI - . ! ) . - 1 e . . ) . . i -
¢ an A < M el < ~ ot " L
! \ By 52, 89,6 % . o ° 1 T r © p LS 7 . !
. EA A ¥ e L S " a7 ’ >

L _ 'T ' G y 85,6 % ' 12, ¢ % ' y 1,38 % | 2,8 % ¢ - '
!VIALADOUGOU~BCDOUSGOY B ! 24 ! 58,3 % , 19,1 % ! 4,4 % ! 3,1 % ! A ' o1 (33 %) !
o 18 ! 25 1'62,0 % 11, 7% ' 0 ' O ! 8,0 % ' 4 (50 %) !

., 1T ! 49 1 30,6 % | 15, & % ! 1 1,6 % i 6,1 % ! - !
1 : .

Fe—

s R ! ! : P | ! e - o

H.B. : Tous les taux soat ajustés pour 1l'Age et le sexe.

¥ Lésions de kératite sclérosante, choriorétinite et atrophie optique. Taux calculé par rapport a 1la
colonne précédente. ’ : o ' ' o
*% loins de 3/10 en vision binoculaire. -





