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RBSUMB Af;1L YTIQD.B,------------

A la demande du ~inistère de la Santé Publique de la

République de COTB D'IVOIRB et dans le cadre du plan quadriennal de
1577

travail de l'O.C.C.G.B. nous avons éffectué en Mail une enquête sur

la prévalence de l'endémie onchocerquienne dans la région de TOUr A et

BORCroU •

Nous aVons prospecté la région située entre 8° et 9° de latitude nord

et 70 et '°30 de longitude ouest, région possédant un réseau

hydrographique très dense et à faible densité de population humaine.

Nous avons'examiné tous les résidants présents (13e8 sujets;

697 hommes et 691 femmes ) des villages suivants : DOUMBA, EûKüBA,

SAN AN KOROBA, TIOKORONIDCVGOU, WINDOU-SOKORO ( y compris 1es'campe~ents

de BANANDIB, FOUABA et FOKAr~DOUGOU ), VIALADOUGOU-EODOGOU ,BOUNTOU,

KOLON, WBBASO et SOROTONA •

La méthodologie (~aBAU et co1.,1977 ) fut la suivante:

- examen Clinique (recherche de nodules onchocerquiens, de lésions

cutanées et lymphatiques ),

examen ophtalmologique ~hez tout sujet de plus de 5 ans, soit simple

(mesure de l'acuité visuelle en vision binoncu1aire avec le test

de la main de SJOGRB~ ) soit détaillé (examen spécialisé par

l'ophtalmologiste des habitants des villages de BOKOBA, SAN AN KOROBA,

TIOKORO~ IDOUGOU et VIALADOUGOU-EODOGOU ).

- examen parasito10gi~ue: biopsie cu tanéeexsang'ue quantitative aUX

.de.~x crêtes iliaques chez tout sujet exam~né et lecture des biopsies

en eau 6isti11ée 30 minutes après le prélèvement e~ pour les sujets

négatife~,nouvel examen après incubation de 24 heures en eau

physiologique à 9 pour mille pour la mise en évidence de microfi­

1aires d'Onchocerca volvulus Leuckart, 1893 •

~ous avons retenu les critères épidémio10giques suivants :

- l'indice microfi1arien soit le pourcentage de sUJets présentant une

biopsie positive rapporté au nombre de sujets examinés ,

la moyenne géométrique des densités microfi1ariennes individuelles

( moyenne arithmétique des deux biopsies) positives ( D mf. G ) ,

- 1'indice de KNUTJGBN qui est la première tranche d'âge ou l'indice

microfilarien est t!!eA.1 ou 8uo~r~@lIrp R ~o ~



/ \ .'-

les indices, ophtalmologique (prévalence de porteurs de lésions

o~ulafr~s, de por~eu~s de léSiOfts'oculairesgraves, ta~x de, .
'précécité et de riéci~é ). ,.

: ~ '," , . '.' ."~

.: :' _ ..-.. ':" ;: ".::. \,... ,/ ..

Po ur' perme t tre la' corr.pa.r,aison des, réSul.ta ts en tre v ill'ages

nous avons ajusté l'indicemicrofilarien et le taux de cécité-pour (

l'~ge et le s~~e p~r la méthode de standatdisation directe à l'aide i
• ",." l', '

de lapopulat~~~s~a~dard.O~S/OCp.
. '.~ ':, ' .

. ',:: '.\ '.: '; ~. • r ''- "'J

Dari's' la priàênte:enquêtè nous n'a~~ns 'pâ~ ten~."~6mp'te·de
r • . . . .., • :'. t . : ;' .;:'i . ~ ': •r '. '.'. :. \.

; jl'indice ~lin:i_co:-p~rasitologiquequi fait intervenir lès porteurs dé

nodules onchocerquiens car l'indice microfilarien,considéré
. . ...:' . . .' . .. . ' . . .'. .

.... isolement, rend compte ,de façon plus .exacte de ~~i.-mp~rt.~nc~.,.de:i .'1,<

.. l'ep.démie.,.,,' ~ ..'.".. t, . ~". , .. ::

Les résultatsont~~rmisrd~~ettr~~en~évideri~e,~~;foyer

d' onchocercose ex trèmemen t sévère par : .. , .':. .::....:' \...... ~ ':':'1" ..

·l'intensité (indice ~icrofilari~n supérieur.·A80% dans·to~s~les vJ

villages exa 'linés ; D mf .a. t'~uj'o u~s, sup~ri.e.u!:e~ ~,; ,39"1.~f.~r~" ..q~ ..' ~n,.

niveau tolé:;~ )ble de la maladie en ··:ione. de.·sàvane,.implique une'J
,. ~ ~ \.~' • ~.~..: "·~·:'1.'~'""".~. -...!.

D nif ~G infér~'eure à 10 dans une' communauté,THn>U:FOR'S: et PROST, 1977)
. . . '.. . . . . .' ~ ~". :.~. ~ (', .. " .~. . ~ •. !".' ., 1 . " ",' ~ .... • ....

et la précor..~té (indice de KNUTTGEN atteint' dès"là"t'r-an(:hed'~gè
_~.' . '" '_":.' . '.. ~ (, ..... '·:L ..... J~ •• 'j ,;'"i'" ""_1·~,'·':"'~·

5 - 9an~" Si!j~ts atteints dans l,~, t~~~~h~ dt:'â~~~:~. ~'~ 4:~~;~ :~~n~ tous
'les villages prospectés) de l'atteinte onchocerqu~enne •

'.; . ,.j' .: .. ' _ :····\t~· "~:.~ .~~ ~.;.···.i.}.~ ~"': '... ~.,j .• :"I""; "

.. ~ :.'; ...., '~,~,:.:,.,., \ ".: '~.' :{:,:'\~1 ,:";,' .;-. ::.."~ :.'~"

- '1 a fréquence,· et; la g~.<;lVi t~ . de~ l~sio?s. o~ul aires :' 60%' des'su~ets .

examinés. ,po'.' i:eurs de .'lésions oculaires ~ 10' à' 20 "%'; de";por te urs' de, .. . .' .
-

lésionsqculaires graves,: taux de cécité,compri.s:ènt~e·'0;5··>et6,1%.,

t • ..:~. ,.', • )~> ... ~.i.:~ ~ 'f :~ .t.i"''; - ...,: ":: ~ -~I

Le foyer prospecté, ,c~~p~is entre un~~yer.. ,?} ?~~,~~cf!tcC?se

de saVane (région de KORHOGO) et un foyer. d'onchocercose de, fo.rêt ..
• • •••• • '. .,.': •.,. '.,..... , .' '.: ~." - '. : .... 01 ••-. • • • " •

(région d eMAN), présen te: des. car ac t~re~':êvoquant: ~n.-,.~ aciè~ :',,' .',

épi'démiologique forestier parcer tains·" a~~ec't~ d~"-i~"··~·~:iwom~~J.Dgie

clin.i;que (po ù'r~en tige r.el ativ~ment: p~u" élevé ~~ dyspigrt1en tations,­

présence d'aiD~s pendantes.) et,des caractères.rappellant le faciès_
.' .' .' . ;. :".. .... .... - '.. . . -", "':-. ,.. -.

des p~res v~ll! ges de, Savane ..;èchr" .. (gravité, des lésions oculà~res)
. . '. .- . ..•. 1 _,' ,1 - 'f'. \" _". ...... • .. ,~. • '., •. ,

Si :nous reprencns la classification des différentst:$ypes épidémio-. -

logiques de l"')T:èhocercos~, nous ,observ·ons·;'dan.'s le~ 'foyér' étu'dié un '.
. , . ( .

typ~, de' transj·tio~. entre onchocer~ose·'de' s'àvane: et- d~' f.orêto'avec

des sympt8mes se. manifestant sous, leur.. forme la"plus' gr,ave~}ft
: ". .' l . .' . .•..• ." . - ~ ~" 4 ~ • ." - .". ~ •• '~

Les différentes enquêtes ,entomoli>g,iques ont, mis en,év'ide.nce'dans .
, ,. ,:... .. .... ..~ _ .• J', ••..

cette région Yn présence des différentes espèces de simulies vectrice~
, ." .

d'onchocercose (espèces de forêt et de savane)'.

:..
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. . Des "é't~des"d'eiîsemble s'ur l'~ prevalence';de·'l'onchocÈ?I'cose

el?- CO~· ri"-IVOIRB (MAS~ÈGÙIl'~'et' col.'. ~·1.954 .,;' ..~~c'AIUO" .1.965 ';:'RIVES 'et
; • d' ~ • '_1 ,'.. '. ,; . •

SERIE ~' 1.967, LO'ZÀC'HMBUR.· i96.?')· s;igo'alerÙ;:l:a présence de la maladie
• _ • r • Il • .'. :. '-, • .:. ••... '. ": . . ... ,. . - ' .' • . _ '

dans· toutes .les zones 'prospectée's dup'a:ys àvec desniv:eaux de gravité "
. " i ... l'Ir .

d.1.'fférents • ' ) ',' ,;" '. ',' \ "':-
.. \ "', '. . .' ." ;. . .", . '. . .. . .:-." ..

L'étude.·de RIVES etSERIIi (1.967)'.·'~va·it cl~~s'ée la: , '.1":<:::
. . • ..' '\ , .' . . .'. ". '1,: .' •.·';.t --\.1 .:'.' ", ~ ~ . '" '. '~"" "

circon,sçription' de. .BAKO-parmi 'celles ou'l '<;>n'ëhd'cercose ;sév.issàit
• '. . . • ~. . • !. " 1 !: Il -; • :.; ~ • . ;-;.. ,.., . • ,". .

sous' forme hy p~rendé.l'iique et mis ..en , évidence des. prévalences ,de ' ",:.:

. po,:rt~ur~, ;~~: ky?~ee;' (1.5' à 40%) ~p~rt~~t~~ d:ans:~~~ '~égions drainées~.
par ~eSA~~ANPRA • . '. "

;.

.". . .
" .:.. -. ~ . ,' .. \. ; ,,'

", La; gI'avité de la: maladie .dan's. to~te' la' région du bassin ,.'. ".

versan t du SASSANDRA (régi~n arrosée p~r l~" H~ut"'SAS5~DRA et ses. . .. . .' . ~ . ...

affluènts princip·alemer.t la TYENBA, le SIEN, la BOA, et la BAGBE), "

conf irmée par des données récen tes (SA Ir~T-MEZARD,. ;1.,976" corn. pers: E9%
, . ','" ~ . ~'... ':":~~ -; :.. . '. :. '. . ...;; . : .;.

d1onchocerquiens chez 1.es plus de 30 ans et 30 aveug1.es, soit 1.0i4%
• \ • . '. l "

des ·e·xaminés,~.ans le· village, deMAiV10RO.oOUÇiOP ';", ÉL~ude~.. ,d,uBureau '

Nat.io·n~ld'Et;ud·es .technic}ues de ·Dév'el()ppement,:197~.et .1.S7~ .:. plu:". ,,'

de 60% d 'Onchocerqu.iens d~ns les zon,es de ,SEGUELOl'!e t TEN IGFOUE e.t :'.

1.1' .a~eti"gi~'é' recensés - s'ur' 71.0habitan ts .:da'ns 'la région' de BOROTOU':'

KORO J, a mo tivé' une' '~nqu@ te sur l' e'Ildé~ie Ol?-~hOc~rqui.~;~ne~ans'. '
, . 1 ," • .,. . . .'

.. . ~ . . . .
ce t te';région ,. région pr~mise à. un déve1.o ppemen t' économique' imf'or tan t

(création' du 'comPle'x~ ·.'s~cr~e~ de BOROro:U-KORO,)";
. ..' ... . .

.\

A·1.~·demaride:du~~ini5tère':de·TaSs'nté!Publique de 1.a ..

Répubiiqti~ de com····D.. IVOIRE 'nous avoris efféct~é ~ri Ma~ 1977 une.· ... '

enquête sur:ii~~d~mi~'6nt~oce~quierih~'~t~~~~aspe~~~ éPid~mio~ogi~uc~
;' , - ,.,... .'

dans ,,1.a région ·de TOUBA et de BOROTOU •
. .•..~..". .",.' .

1..- DONNEES GEOGRAPHIQU!1S.:,
. '. ~ .' . -

, . ,

La région étudiée (fig. 1 et 2 ), située entre 8 et 9° de

la'titude nord et 7° et ,7°30 de'loÎ1gitu~e ·o'u·~·s{":·:eS·t-liinit·ée:àl'o~est ..

par~.la frontièreeo'tre les Républiques de 'COTE D'IVOIRE et, de GUII'tEE

au 'su'd' par '1.a rouie Touba - 'Sé~u~la" à,. l.'es·t p~r ·'l.e 'Sassandrà :et s,on

aff1.U~n~· ,~~ i~yn'ba et au n;ord parle 9!.:'·paral~èle.,-~ ..

.':'-':=-_'_.''. . . ,

~ " .

., ;

....... \'
. : .:.: ~-:,'

.~

, . . . • -••• 1
.. " \

!.
! :

, ,
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.. Relief

Le prolongement des hautes terres du Fouta-Djalon atteint

la'C8te:d'Ivoire dans Sa partieinord:et ouest .:"Cet,ensemble
." \. . ,.. - ~ ..

moritagneux ou "dorsalèguinéenQe,i, -,formé par 'une isuccèssion de hauts

"~t.mo;ens ~iat~:~~, consti~~~-l~'limit~ nord du'b~~sin.~~rs~ntidu
Sassandra .' La région de Touba est ·form'ée 'par une succession de

, collines et 'd~ ch~ino~~' avec paJ:'fois ~ des,crêtes relativement '~igues •

L'altitudemoyenn~';'~~"situe entre GOOet 700 m avec quelques reliefs. . . . - ~ ~. ~" .. . .' '. :

s'élevant a~x environs de 1.qOO m,do~nantune allure générale de

hau,~~ reliete;:· (ÀV~N'~RD,19?1 ). Cet ;~'n~~m~l~ e~t formé essentie'lleme~t'
par des granites et 'des gneiss,~: AU. n<?rq',de Touba, ,la région située

\ . . . . .

entre Odiènné' et Borotou est formée par un plate?u assez étendu ,dont'
. ,-

l'al titude se si tue en tre 400 et 450 r'n.' Quelques reliefs individua-

lisés émergent de ce vaste socle g~~~iti~~e"~u:~nei~~iq~e, formant des

séries de 'buttes et; d~ ~o~l.ines (i\JI~~'ts Kô~~~ûba ') qui se rattachent"

aUx chaillOns' de Touba :,: '
, "

.' ! .'

-'!Climat e~ végétation

,Le climat aU nord' de 1 a COTE D' IVOHŒ ne présen te q'ù' iUle'

seule saison des plui.es ayant son maxi.mum d' i~tensi.té vers'1~"il~6is

d'aotH .' La saison sèche 'u~ique' du~e'd~; G à 8 moi~. Son' .iritensité

augmen te~ensibl~men't, av~: la î~ ti tude' en tre les $ème et 11ème 'd~'gré:c:"

de~:lad.. tude,nord (ELDIN ,'197.1).

Les précipitations annuelles ,variant entre 1400 et HlOC,mr:l

par an (GIRARD et col.," 1971'). Climat et végétation sont étroitement

liés ~ La parti.e laPl~s septemtri.onalè de la 'régiân étudiée fait'

,p~rtiedu secteur s~b~o~d~~ais ~t la parti.é;mé~i.di.on~lesesitue 'dAns

le' domaine g~inéen ave~' son: se'c te'ur méso phi.le ' •. Le' sec te~r

subsoudanais .est formé par de la savane ,arborée-et,arbustive,,'de la
, 1· ." • " '.

.' • '.JI' " •

Savane boi.sée et de la forêt claire et des forêts galerie le long des

,cours.d'eau (GUILLÀV~ET,et ;ADJON0tJ0lJN, 197.1 ).'
, '-' . .

.. . "

'Donn'ées hYdr'o&raeB.i.gues .'
. . ..

... .~. '1 ' .": :'

.. : 'Le réseaü',~yd~dk~aphi~tie de l~ ~~~ion est 'très dense ,et' la

plupart'd:es 'ëo urs d f eac.1 'sei'nt' pèf'mane~'ts. Ce sont' pri.nclpalement

l~ TYEN~A, le SIEN, la BOA"laBAGBE"(ou FEREOOUGOUBA ) et le

SASSA~DRA'. Tous ces 'cours d'eau roulent plus de' .100 m3/s pendant -la

sai.son des pluies et aUcun ,d'eux ne s'a$s~che co«plè~ement penda~t

la Saison sèche. Les caractéristiques hydrologiq~es,co~~erna~t

certains de ces cours d'eau (SASSANDRA e tBOA ) ont puê tre é tabl~es

à partir d'observations provenant destati.ons implantées à soaOTONA"

SASSANDRA)et VIALADOUGOU (BOA) '( SECHAN, 1974 )~,
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Donn ées démogr aphiq ues, et socio-économique·s\(.FAlIt1:'B.LT ,: 1!l77 ~.~ '.

\

:' ". " . . .~ ~ ~ . \:. !, I} ' ••• f:: .'. '.

'f :_;. :~::." "Le,~ Vill age~. prospec tés·, sont ,!3i..~u,ésdan·s· ies dépar temen ts
........... ~ ..~.:..._-_._~_.;.....-..:..,.:__ .• ~ .• : ..• -~ .•• :~.:._ • , ...• ~ .' .••.:. , .:'.:' ".; ,.~, ... J.' .:." ~ . ' ..•, . : ,;

d'ODIENNJ3. ~t',de l'OUFA, dfparte':-ef.lFs,C~rac}érisés"p,ar ,une fai~le, '
, '," , " " ,l" 1 " '.' '., , " .. , '.

dens;i,t~" çie pe up.J-emen t, huma:in (6,71 hab /l<m~ pour l'en,semble des deux
. • . . ".' : . . . ' : 1.·' '.' . • • ;, ." '.'. ; _ " '.. ~: . . :. J .' 1 ~.• ,

départ~,men,~s,la moyenne:·nat,io.nale.s'é~abl..i~~an,t; .?, 20,7 ) et un ,
• ' . ' .'f ' .' .' . ~. . ': ", . , .' , ,,:." : ·....:.C".• 1 . .. ; . '. ..' '.: l' -; '. :

pourcentage.partiçulièrement élevé. de,popu,lation rurale.. (91 % ) par
\.. " .." . "':. .",", '... ". . . :' : ',. 1 t.

M

•• ' • ': 1...·.: ..,; ; . .' .' .... . ...

rapport à J-a~n,t~'ye,~ne.lla.tio.p.a.l;e,,( ,68,~(ri,:,).!.: L"a pop~l,ation ,de c.~~
. '. .' '''''-- ._.. .. ..._..__..... . ". . : . . ":." . . . '. ,"" :. '. . '," -. . ",; ~

dépar teme~ ts :es t hom.ogène., et .cPtnPo~~e;.~e, .~oUs-gr9!Ipes. ~ thniq ue;:;

~,rel,evan t i pDur la, pl:upar.t, de,J,.a f~~.ille f;iù: INKE.: .".' .'>.. '~ ..~~ ...~ ....:.- ;.." .'.". :.:~'._..;~~ .. '.: ." -~ ~ ':' ".'
._...~--_·.-,.-.:Les.vil,lageois.~m.igr~nri 'volontiers,'surtout en basse c6te et

"d'ans':,les cènt:t'es 'urbalns(ODIEf"NE, SEGUELA, TOUBA, DALOA,; GAGNOA,,'·

DIVO',)". Actuellement l'immigr~~ion est très restreinte. Des projets

:"en"c''ours' de réa~.isation po ur le développement· de. cet te' région

(complexe sucrier de BOROTOU - KORO, mise. en exploitation' de " "

,10~000 ha ?e:' riz pluvial dans les, env.irons de ,TOUBA" dévelo'ppement

,des région~s co tonnières, de l" élevage du maraichage ,:' de la pêche:~'~.)

devraient favoriser l'immigration avec en premier lieu le retour des

émigrés ("Opération - retour" , PAIRAULT, 1977 ).
", ..

iLes habitants des.villages prospectés sont ess~ntielleneni
. . " ; :. ".~. . .. . .

des agricul teurs, exploi; tan1:' ,de~,c~Jl.!JlPs aUX. alen to ~rs immédia ts ,du

viil,a'ge ~u des cham~s de br~usse ~itu'ésà 1 o'u2'~m du Vill'age. ~t,',

cultivent principalement 1e:mais J le riz, les ignames, le mi.l;, .,:,
, 0 , ~'

l'arachide _ 1e manioc.Les'femmes participent très peu aux travaux

des champs • L'élevage es t très rédtii t ":'Yo"là.i1.1e;· ovins', 'c aprins

La pêche est ~ratiquéede façon individuelle·. Nous présentong.. .:-. ' .
(tableau 1) les, villages prospec tés : ."" ..

59

105

114

"168

164

63

,1
, 63

199

116

. . . .

=V-~~:-AG=-B=S-=ï=~~-E"F=-E' C=-T-u-6E=:T-=~=-SÔÜ§=-~-1-=-~~=~lRBëBN§Ë~ËNT1RBëEK§Ë~ËNT=E-X=-A:~~;~-
, ,~lJ,-, ['1' ..., ~',PREFECTURES.:ETHNIBS'..OFFICIBL FAR L'EQum .\.__ \C.,

, .1 ,1DIOULATIE- l ,1 l , ' ,=J
: 1 ODIENNE J.. i :: OOUGOU ,~", , 1~AL INKE 1" ; :,,1.42 l' 125 :, 1

----
BOKOEA 1 : (l)DIENNi3' IDIOULATIE- ."IMAL INKÉ 1;':0 219 1 .' 216 1

, _ OOUGOU
AN AN KOnOB A .1 üDIENNE 1, DIOULATIE- IMAL INKE l ' ' , 67 1 73"

1 - ----'1' ~ DO, UG,O.,U ..'~ . ' l ,1 ",' 1------ ------
'IOKORûNI- -'-'

DOUGOU.. 1 10UBA 1 BOROroU 1 DIO~~ 1 107 1

~tlëtr'~'K~R~1 T0UBA '! BOROTOU 1 DIOULÀ 1 1

ALADoUGOU & l~ TOUBA l" BOROroU IMALINKEI [
DOUGOU:l 1 . .1& DIOULit· 1.

OUNTOU 1 T9UBA 1 EOROTOU '1 DIOULA 1 1

:OLON 1 TûUBA IGUENTEGUELA 'IMALINKEf Î

220

·252 '1

160

207

'BBASO 1 TOUBA 1GUBNTEGUBLA J DIOULAI 1 247 1 221

Ol\ql'0NA '1 TOUBA.l(ÙJEl'~TEGUÊLA "IDIO'uL'A ':1 ," 158' '1

'Tl:BLEAU l : Présentation des villages prospectés ',•

'127

.
( * y compris 1es cam'pèinents 'de' BANANDIE,'" FOUABA ,et FOKANDOUGOU ). ; 1 •



'-~~-': j,~'~-

<1 .'
"

,2. ;DO~N,13!3?1a,MIQ~!OLOGIQUES . . . . '
. " ~~, ~ :. ' ~~.~:...[ :.:J:::.~_ ~.:.:-:",\; ',._ .. "'!.~'l. ~:\"'•• ' •• " ',. 'i "0'"

. : .. Des enquêtes entomo'l6g·:i·qu·es·'-(":SB~H:AN.".1924. ';I:'J:p:LL.!~FO,N,1974)

ont mis en évidence de nombreux g1tes à "Simuliurrt p~rm!p;>,umhi(SU') sur
, ,', ~' .' ;.;. '. ,". ': .; J ~o ~•• ",;~: "r'!; • ._ ~.:'~.':: _:" . ,. .', ,1

les' co urs' de.: la. rYENBA~ du. SIEN, de la; BOA;' de "la 'BÀGBE • du HAUT'
. ': • • , r. • - .' .,,! .-: '. ~ .' ; , ~ " ,1 l,.... ~': .. ' " .' . \, . . '. :'. , , '. . .... . l ,

SASSANDRA-' e't- de .leurs: affluents. Les g:ites'sont très productifs et

présentent des· è'onditio~~ trè~~> f'~vor'~bl'~s' (€iér~es'de~ déni~~ll;a'tions
.sur'le '~'urs' d·~~·,;ivi~~·e6,·~r~é~.~n;~e~·dè;'stipp~rtsen, toute saison, .

• • • ': ;". ,,' j'" • ~.' " .' • ~ : ~"."..", ..' • • " • •

··:nourriture abondlante) à l'implantation deS.damnosum s~l.··.
. " i . . :' •.. ' ~ '~' .. '. ~ , , ~. ,_..... . i. " . ' '. ' .: _ El., .." ; . ,

· 'Les espèces duc,omplexe S. damnosum représentées sont .(QUILLIVEREet
• 0 .', • • • '~ ',' -_.- .... , .... ......Jo •• ;..., " • •

PENDRIEZ, i.97~ L:.' S~d~mnosuni's.s~··e't: S.sirban~m;( extensiQn maximum,

":. c~.~res~ondant . à la sais~n' sè~ he " )' ; ~. -' . s'~ soùbren~·e, .. s. sane tipa~li 'e t

, ,".'. S .Yahense: (ex'teri'sion' m~xiinum c6'rresponda~t à la' saison des pluies).,

'-. Il. e~i~ t~. une corz'él a't1on' nett~':en tre ··la' rép al' tition d~ c~s. espèces et
. , .~. : . . '. . ~ ~. -; .

la pluv~ométrie annuelle. tebassln~a~oni'du SASSANDRA constitue" une

~o'~e de' 'v'a~~ation sa.isonni·ère 'importante :. en .saiso~ ',' des"'p~~ies
majo~~ té . d'espèces fo~;~~t'ière's e t"~n 's.ai~on sèche" prédo~~i~a~ce de:

. . '.' ..

S.damnosum s.s.' et de.' S'-s'irbah'um' (QUILLE'VERE et, PENDRIEZ,:.1975 ) •

. .,,' ':..

3 .M' METHODOLOGIE ~ "; ".

.La méthodologie est celle proposée par MOREAU et col., 1977

dans:, le cadre d'un essai de nor:~alisation 'de la méthodlogie des
. '. • • 1:" •

'enquêtes eli.~ic~':"parasitoï'ogiq·u·es'sur:'1 ,'~~~hoc'ercosè;"en Afrique' de
li 0 tie8( t .'. .': '. . .,. "..~.

, .
'.' ."

.' .' 3.i. Choix del"échant·illon
:1

" .. '
Choix du village • . .. .

" .

,..:" ..

, ..
• 0 .,.... '~ ......

. -:
t ..•., ,,,...• \ '.

~: ... .... _.'

~ "~ ::':.'!.: .
'; .' . , ;

... ".

OOUMBA ]... " ~. " ::.><::
SANANiwROBA~. ,.

, .
: ••• :" 0. - . ~, .

. ,'.

. .-----_.. ,.'
.....

. .:. .; '., ~.

1- - -'.- -
-- -.~:-

...~ 1 ." .. '

...,

Les ..villages n'ont pas' été tirés' au hasard en :un éèha'ntillon­

,;': nage:~{é'a'to:ire:;' ~a.is· ~~oisis' eh fon·~tion de' leu~' situàtiofl' par.r~pport.
•• ~. -'. • ~.!.~ •• - '" l _. _. i . 1" , .'. .';' • _ ' ..

aux critères hydrbgéo~r~phique6 de 'l~: région,. ~ritèr~~ q~i condition-·.·
.~ .. l ' • '. ....' ~

nen t, :1' épidémiologie. :de 1" ~nchoce~ço.~e(.~OL:LAND et BALAi, 1969; , - ..
PIC'Q~' 1971 et':ROLLAND,' l.l~7~)'•. ;.':'[;,/':; ;.: •.... , ..... : .. ' '.';-' "., .. ,

. i- "~.'.;': :.. ". ,~, ~;".',l

,., .. --: Nous donnoI}s ci-dessoüs'"ia liste
i

. des~il'i~g'es iê~âiiiinés :en ;'.' ',:" .

. J.. ... J'oO:c tion .' des g~ tes à' :"~.i.mulie~· : . : .. '. ." .
· '.1.' " • • .•:. • • . • .' • • :' ! . : .....

'<' ,. G1t'es à Si.mu'l.ies , . .~':'.:.("" '.. . -.' .. Vi.llages eX81ninésf·. ;

~~. __.rivière SIEN ~ -
". ; =. :•• '

,
;'f;••• ,.

'.' ' .
. rivière : BOA;;" -
'. .' ~ . '.
'", .....

.'r,

... ...

' ..

~ - ... ; .
. ., ,"

. ::' ,
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5.~·

, .....;

1 ~........ i

.'

" j

~ "

.' ..... .

'. ..' :"J['

. \
,i.

1

._ .' .~.' :J :.. ' .

." .

. ':}''':' ~.: .. .'.. r

..
:. t

Haut SAS3ANDRA:':"

". -·'pop.Ùlat·ion 'éxam.i'néè
. .... ~·t.".(·~: ". -~~ ..:- .:-: ;'~: i..~ .. ".., .... ," , -; ••: .. ,.' ~.' , : .' ~"; .' '. v." '.' :.' " - ,",r .' .

Ap'rès recensemeri t' de l a po pu! a tion . f àmille par 'f amille
- .' . '... ~. . -.,. '. . " -. . '. . . ~

· ( la famille répresen tan t l'uni té épidémio·log.1que·· utile, 'PleQ,1971. . . . , . -

nous avons .~xaminétous les· résidant,s .. p:ré8;ents..dans, chaque v.il,l..,age,
~ \ ~ .", . _..' •. ...-'. •• , '. • . . J. " ',.. ..... • . • _1. .,:

· soit 1388 personnes au total: :697 homm,es (50,2% du' total des sujets
. ." • • .' :' . .•... ."... . _ J .- .

'éxarr'{~.é·s}'·et· 69.i'ferrim~s '(49,8% du total des 'sujets,"examinés) ~':'

··N6ù~.don~~~~ '~n :"an:~ex·~·,. par vi.ilag~""l~' n~mbre 'etl~' l'épar titi;n .je S
"> : :,:. .:--s~ . '. -, .' : . ..l'. ~~',:':' '... ..... ' ," ." :.;" .' .i. .:, r ,: , "~.: ..: '. ....; , ... ; :. . .'..~-; .

. sujetsexaminé's par sexes et tranches d'âge.(annexe lA à'XA)'.
· ':. ".: ,;: ~. t ! . . ~'" .....," --: . :. ,.. . .. ~ .. '", ,~ :; ~:" .. -: ; ..... .' J .": '. ": .

Nous avons adopté les' classes' .d'~ge .~uivan,tes : 0~4 ,ans,
. . . . . . .... . ". ..... ~

10 - 14 ans, 1.5'':''- 29 ans, 30.- 49 ans et 50 ans et pl.us
· : ... ; ..l~ •••~ ~'.'. ".:.: ~'. .' .'l' .' ~ ;. ',:; '~" .,~

l'interprétation des résultats •
. . ,.. ' .:: ..:...

.' "

5 - 9, an s;'

pour
•

'., '.':':

'. ".
," '.-

3.2.1. Bxamen clinigue
:.' '1 ~ . 1 •

.' ".:..

Nous avons cherché sur ,tout sujet .exàmLné.les_lésions ..

directes ou indirectes de.l'onchocerc6se soit:

.les onchocercomes (nodul~~ ·;~~;"~~;:s·t·e'~·;i~-~:'~"ë~~'~'~'~'~~~~") déno'mbrés
. .

suivant leur"'locâlisation : .tête 'et cou,-",au -dessus de la ceinture

i p:elvIenne,- crê-tës .'iiia·ques et: au-desso us;, de ~l.lacein ture· pel. v ieIine t

• . ..... .'~ • • ',1 .' -', • *. ..o .f'. .' .. l·. ~ ." ~l,

les lésions lymphatiques~ éléphantiasis'dt adénoly~phocèle idguinale
(aine -pe~dant~).··r·'··· : , .. ~.:;,_.:.: ....;,

,. • ... ·'1' ;.". . ~." . .,' ',::' .'. ~ '; " .

-·les lésions cutanées,:prurits et lésio~s de. grattage, dyspigmenta-

, ti~n, ïichénl~~ca"tl~~ ... '~aChYd~~mie,-atrop'hi~" ~~Ùanée·" Pa~l1li les

~ésio'ns;~ut~n~~~~' i~. dép~g~~~ta tion :~s t; d'.u~ ~n't;é~êt élHdém.L~idgique·
. .... . . ·~~i .~, .':..... .. .~.~. ~ ... ; •. : ....., ·'.I~ .:~":' ..•.• ~.~. : ... ,.',"-~:" .'.~ ," .,

certain Car elle ,indique un haut niveau d"endémicité dans' les"-'
'•••:'~ ~ :._:.,. "";'~.. ' .:.::,-:. • .....J,... •••• • .• ~, . '.. ' .• ,~' ,.,_.1. :,:.;, -'. . .. ;•. - . " ..::.-

~illage~'~~ elle êst rencontrée chez' un grand nombre de sijets

. (PICQ, '1975 ).
..... " . '. ~ i

..
.. . --:.';..,;.... ;:,. ~ -, ,

. ~. 1
._. ~;.. '~..-.::. ~":;. , .'. ~

;}. 2.2. B?Camen o'ph talmoloaigue,
; ...

Dans certains villages (DOUrv:BA, WINDOU-SOKORO, BOUJ.\7TOU, KOLON
#. • ~. r.,

. WEBASO et SOI\OTOl'lA) nous avons procédé à une évaluation ophtalmologique
.. ~: ...·:.1 :} '. '. . / \ ' ;.' , . '.' ~ .' r ;.. ~ '.. • • ,: ••.• .••.• :; .~. .' .:

simpié'consistant ·en une mesure de1'acuité' visuÉüle 'eb vision

binocul~i..r~··~·~ve~'i~ 'test"d~ 1~:main'ôe'SJ6GR;BN*'(THYLEFORS,19'77 ). Nous

avons relevé l'es 'é l:a;'ts <de précé~i té": (Jri~.in·s;·dè····~ /100 de'· vision"

binoculaire) .et de, céçité> •. , .,'
". ,'.• '., .' '" J;, ":"'., •.:.:.... _ • . .' .

. "* ·STI~I;ES,· STOCKHOLM, SUEDE' •. ; ;. .. .' ; ',. .. :f' ' •. '
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Dans les autres villages (BOKOBA, SANANKOROBA, TIOKOi~ONlDOUGOU et"

VIALADOUGOU-rqOOGOU) ;'l'op'h talinologis te . a pr'océdé à . un examen ..

détaillé Chez"to~tsuje~.de plus·.de 5a~s ~. Lors de cet examen,

essen t'iellemen t lésio~nel, on t é .té recherchées les lésion s :oculair'es.

car[lGtéristiques de l'onchocercose par'l'examen""des deux yeux à.'
, . . -, .,

l 'Oflhtalmoscope. et"à la lampe à fente,. e"n'deux temps, aVant et après
, . , ~ . • . l '

. dila't'ati.on pl:lpillaire.•.. " ':.'
. ;', ':,1'

L'ophtal~ologis~e'.distingu~.~.
• • 1

.' .' ~

, . . ~ . :. '. . .. ' .',.

_. les porteursde'lésionsoculaires scii'{ tous les porteurs de _signe~~':
-" ) .' .:--

d ,.~ ttei~ te oculair'e d'onchocercose c ~ es"t-à-dire les microf ilaires
• • , ' • .'. • ':,' - 1" • _ •• • " ..:.. "" ~ .. :. ~ '

v';van~e5 ou mortes dans tous les milieuxoculaires, .. l,es kérat~tes'

poncUuées~ les iritis, les uvéites, les lés~ons postérieures, qU~ ces,

signes sO.ien,t·isol-és ou às·sociés. '".
t'

-~lespo~téur~'d'onchocercoseoculaire grave s6it'les ~or~eurs de

kératite sclérosante et les choriorétinites de type onchocerquien
,_ i '. "

(pommelée tigro:idie et pseudo....pi·gmen taire"-de RIDLBt) .•

- les états de précécité soit les attein,tes graves::c!.e.lav.is'.ion

(mc.ü::s de 3/10~ 'en viarl.on binoculaire •
\

- les états de.céc.ité·~

3.2.3'. Examen parasitologigue
1 •

Nous avon~.pratiqué sur.tousl~s.sujèt~ eXam~nksune
,

bio psie cutanée exsangue quan tl ta tive t "snip Q li ) .. aUx deux crê tes .

.' : : il~iques (PICQ et col., 1971, et PICQ et J ARDEL, 1974). Cette . \

'b~opsie à été pratiquée à l'aide,d'une pince à sclérectomie de type

*HOLTH de calibre 2 mm (ROUGEMONT et col., 1975 ).
. '.:. . " .. .

\ .
To'u tes .les bio psies on tété exan:~nées en eaU 4is tillée 30 min utes

après le prélèvement et, pour les s ujet~ néga tif s ,rél!fex~minées

après in~ubati6n de 24 heures en eau ~hy~iolo~iqueà 9 pour mille,

pour la mise ,en évidence de microfilairesd'Onchocerca v61~~1~s

'Leuc~art, 1893 •

3.3. Les paramètres épidémiolosigues

Ces. paramètres permettent de"définir'lescniveaux d'·endémie .:

" 1

1 .

! .

,

A. "-les indices clini.que's :soit la prévalence des porteurs

d'onchocercomes palpables,',de lésions cutanées. (principalement

dY~Pig1Tlentations let ~e lésions lymphatiques'·,

..

__________B_~_·_.:.._·"~_·J._e_s_·_.L_··n_d_i..,....c-e-s-.·_p_a._r_8_·_s_i_t_o_l..;.....:.o.;...g....:~..;.q_u_·._e_s_._:....:..;.._. .......-__._. .~._

K"STORTZ,3 ·365 TREE COURT nmUSTRIAL EOUŒVARD,.~SAINT-LOUIS iVir~rNESOTA,631~:: '':3A
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l'~nd~ce m~crof~lar~en so~t le pourcentage de sujets présentant

une b~o~~~~ pos~tive ~apporté ~o nombre de sujets exa~~nés,

- la dens~té m~crof~iar~enne ~nd.iv~duè11é qU~ est la moyenne

ar~thmét~que des valeurs des d~fférentes' b~opsies cutanées, .

- la moyenne géométr~que des dens~té m~crof~lar~enne ~ndiv~due11es: .. ,

.PJ?f3f t<j.Vr s : Lmf. G.,

-·.l'~nd~ce de IŒUTTGEN qu~:e~t la prem~ère tranche .... d'âge ou l'~nd~ce
. ,

m~crof ~lar~en est égal: ou .supér~e4P,~..50 %" ..
~ 1 -;' '.

::.... ", .

C.- "~'~nd~èe c1~n~co-paras~to10g~q.ue "

c'est le pourcentage de sujets ~o~it~~~ (suj~~~ présenta~i une

b~opsie positiveè-t/ou porteu~'s de nodules palpables même s~ 'leur

b~opsie est négative,' PICQ, '1971) rap por té au nombre de sujets

eXarrdné~ • Toutefo~s la présence 'ou 1 'àbse'ncede nodules est un

cr~tère pouvant donner de faux résultats, par défaut princ~pa1ernent

(pa1pationimposs~b1e,voir la table de RIVBS in RICHET, 1976 ou
, .

par exc~s,(n.~du1~s sous~cutanés d'autre~étio10g~es ).

Nçus cons~dérons donc que l'~nd~ce c1in~co-paras~to~ogiqueq~~ fait

intervenir les porteurs de kystes estd~~cutab1e. Nous tiendrons

.compte uniquement de l'indicemicrofi1arien pour définir'lesn~veaux

d'endémie. Nous avons ajusté l'~ndice m~crofi1arien par .1a métAode
. . • . 1 • . ~ : '. '.' : . _ .. •

de standard~saiion d~recte ~ l'a~de de la popu1at~onstandard. ~ .

OMS/OCP (annexe. XI'). t'indice m~crofi1ari~n ajusté nous permet de

. cl ass~r les foyers' d' ~ndémie de l'a façon 6u'ivan t'e:

foyer d'hyperendém~e

à 66 % •
indicem~crof~larien ajusté égal ou supérieur

, ",

, .

foyer de'mésoendém~e : indice microf~lar~en ajusté compr~sentre.,
33 et 66 % •

~ ~oyerd'hy~oe~dém~e : ind~de m~crof~larienajusté ~nférieur ou

égal à 33 % 0

",

D~ - les ~nd~ces ophtalmologiques •

,,:". Pour appréc~er la gravité oculaire de l'onchocercose nous

t~endrons compte.:

...: L: ..
' ..

- du pourcentage~e ~orteurs d'o~chocercose

oculaire grave rapporté aU nombre de 1é~~ons ocuia~res,

-'du taux de cécité .: ~e taUX qui'~nc1ut1es

aveugles déclarés absents se réfère à la population recensée •



.j' t ••
; i ~ 1 •

, ,
..,!.'

R",-

r~u.~ permettre Ja comp ar~fson des résul tatsentre villages ces taux
~ .!;. ~ .

sont ajustés pour l!âge et le sexe par rapport à la population standar~

OPf.S/OCP ,.' ,
. '....

4.- ',g,=~,'?ULTATS
'-

Nous donnons par sexes et tranches 'd'âge.;pour ,~.h'aque village
'. '." .. ~

',' ( DOUl\iBA: annexe 1;'EOKOBA : annex,e, II; ;; SANANKOROBA :' 'a'~J;l'éx~ iII,~'

TIEKOROI'dU)OUGOU ::y~nnexe.I:V ;WI~OOU-SOKORO y compris les campem2rits'

de BANANDIE, FOUABA et FOKANOOUGOU : annexe V ; VIALADOUGOU ";r.ODOCOn·

annexe VI ;, BOUNTOU annexe VII KOLON: annexe VIII WEEASO
, ,

annexe IX et SO~OTONA : annexe X ).

- A,:, ,la répartition des sujets examinés, des sujets porteurs de

kys t~s, . de's suje t~ por teurs de microfil aires dermiques ; l'indice
.... "! . •

,m'.icro'filarien ~ les états de précécité:s et de cécité, et les taux 'de

,cécité ajustés •

~ B!~la dispersion des densités,microfilariennes individuelles et les

moyenn~s géométriques des densités ,microfilarie'nne~ (Dmf .G. ) • La
.' . .

, dispe,:r sion des charges es t donnée suiv an t une échelle logar i th~nique,

les siljets ..~e r:,épartissant normalement en fonction du logarit~lm\~ de

leur ',charge •

-'C ~ la'répa~titiond~s sujets examinés par l'ophtalmolo~i~te,.d~.

, 'nombre tC!tal de por te urs de lésion~ oculaires .on~hocerquiennes~des

porteurs de'lésions d'onchocercbse o6uléire graye, des étits de

préc"i té' é t de' cécité:,' et l'es taux aj us'tés pour le sexe et pour l'5,ge •

D: les lésions oculaires'rencontrées dans .les quatre villages

examinés par l'ophtalmologiste: annexe XII.

4.1. l'indice microfil~rie~

Les indices microfilariens constatés sont remarquablement

h~~ogènes ~ans leur gravité : tous les indices microfila~iens ajustés

des, différents villages examinés sont supérieurs à 80 %' ~

Tous l~svillages comptent des sujets atteints dans la tranche d'âge

o - 4.' ans •

.'
'Dans to us les villages,' à par tir. de 15 ans, pl us - de 90%' dét?

. '. -
suje ts son t, ~or:teurs" de, microf ilaires dermiques'. Dans le village de"

SANANKOl<OBA nous avons ~o té', un iridice inicr~filarien à 100 % dès 5 ans •
.' \ .~ . '.'

, .. ~ ..

:. . ~" .~

" .. ~. .
. ".



. ". ," ~.

, ,

" .~

4~2. Les dens~té&,m~~rof~larienne~ ;
. l,. ~ • , 1 ••• ' .' .j

• ": .:.' ,~, • ; ". 1. •

'. Les de~sités'~lc~ofil~~i~n~e~:~b~~~~rè~élevéeè';'les
,~ ':', : ". ...'.~.. ,,:~ .. \\. ; ~! '.'. ;\. .' .

. Dmf.O. sont toujours supérieures' à 30 et 'pèuvé·nt"·atteinôrè des'

v al~,~~sEt~~~ ~i9rin~11~s ':' 95 éh:~~ 'les ':i[otn:me~" à' TIOKORON lOOUGÔU • Elles
... '.' .•.. <:':..... ' •..•.... : :'.~ ~"'i ~i:·.. '. ' ~·"·i.· ~ '.: .. 1'. .'

sont..~()~staw:'~lent plu~ $l.evées chez' les' hommes que chez les femmes,

cette:',d~ff'é~e'nce"p'o~v~ritêti~; parfoi~::'très marquée :- 50,3 chez les
. .: . ..,: .' ,'. .' ." . . . ;' "'~" ..; .

hommes et' 1.8, 6 c.~.ez· les femJ1:es à BOUNTOU·.. ..' .

. :
4.3. Les'lésionsclinigues ; : .

4.3;1.. Les porteurs de kystes •

J':: ',' .
• 1;'\.

Noys:avo~s reche~ché sy~tématiquement sur tous les

examinés la présehce::de 'nodùles O~·ch~~·~~.qu~en~:p~lPab.les· •
. . ,', . .. .

sujetr;

·3

H

,. T

CRETES

. TI'

..... ..~ .

- Loc al~sations : nous· f iguron s (ta.ble al.J, II) . les~ dJ~f érent~s ,10 c aU ':;;'
~ "..' " . . . ..... . .(

t~ons (nombre.. etpourcentages par sexes et tranches d 1 âge ).' 'i1eB .
'. .' .'; .• ~ . . .. . '.- ~'- ~ " M··.. ".: 1... . a,. '. ." • • '..: .... ..' ••.•• ~... • • .;

" . -.nodules; onchpc?rquiens' mis en év idence à 1" examen . cl.in~qu.e .: , " .. '
.:.- ~~.:a__ .'a. ~: '.:.-:.~:- ..- a'~";"~.~''':'N''-:='''-__ ~:'·'~ : ~:: ~l. . 1 ".: . • :. . 1" •.•• : •

.=-=-=-=- =:-=,..=-=-=-=r-=....=-:-=- =r- =- =:- =- f-=- ';;:'::~î~"~'~~;;·::::·;;;.:.:·f:::.',;,,~~·::~;:'=1-:':';'-=.~~.y~~<=-=- "'1'
TRANCH~, D'AGE, . 1 '., 1" 1': '.: 1, ~ . 1: . ' 1 : .: : 1 : . . 1

1 0 - 4 '1 5 -. 9 l '1.0-:1.4. l' .1.5.-29 l' 30-49 f. 50 .&. +:"f. f·,10 rAt .1

'=~'""--H'-~-' '..' ... _..J~ __ . _.~~ .. _.L.~._. _.. ~.·..L~...I. ,. 1 .. :. . .' 1-.-.~-.-.-1
1 2 1 .4. 1 ~: l' . :1.. · ..ï· .... ·-- '"1'-- ..... -:1:._ .. "'IC :~)6%' )·····1

FI" . «.:',! ':'I··,::-t '1 ,J' ,'- ......, .• 1 <1·.:· , "'1 .' 2 1
":"'COU . . .. 1 .... '.. ,. T :(~}7 '%
..__.~.•_.-:~,~ .. .:.,...,.,':,:..!.,,_._ I... _ .1. 2 ~ 1 .: 5 . 1 . 9 1 1.' 1 1 1. . 1 . 8 1

---=-----i-.---=--"-' 1 e.. ·--.--;.:.·I·...._····,,· 1. ... '. "1 ~,.,._•._ ........:..... h .... : • "':f( ) ..t, ~17%. T .:{
.Audessus·,· # t " :1.02

. de la,: H ,1,::,,1 ".1.·".6 1 .,81 .. 8 1 55' 1 24 1( 1.3,1. %.j:l

~;:"~~:;NEFI !..2 .....:. 1.' 4 .1.·~ '1' 11i:~~:' '1 "1.0 .... rtl~·1.1.~~%).:1
'1 1 l' ·1 '1' .. ··::· ..·'·162 1

10 1 11. 1 1.9 1 85 .J' 34 If .. 1.2,3 % 1
.,. :'_': .. : .::~ .... : .....:·...:..20 3

1 9 1·25·'·1", 43' ··1 ..74. 1'2 1( 26,2'% )- 1

F

H

IL IAÇDES.

1 1 702 1
____-.--.::T:......- 21. 67! 141 306 . 167 ( 53,3 %) 1

.!i-.:. 1 . 3 33 87. 1.43 308 - 202 776
1

TOTAL . .L-1 2 1 20 1 47 1.16 !~274 1 83 1 542 1

.' . T' .5 53. 134 259 ·582 '285' 131.8'
=-~-~-~-=-=-~-~-=1~-=-=-=~-~-=-=-!-=-=-=-!-=~=-=-!-=-=-=-~-=-=-=-~+=-=-~-~-~-=~

AU desso us
. de la
CE IVrURE
PEL :n~ENNE

1 1 1 1 1 1 · 233 1
8 . 22 55 11.7 31. ~ 43Ll_"

TI -. 1"'/17'~1':47 .1"98 1 191 1 83,;.. ,1~ 436 1

--------- :-------1 1 1 .' . 1 1 ..',.,; ./ J..'. ~~61 %') 1

1 1 1.4 1 46 1 91. 1179 1125 1 ('58,6%)
1 247

1· 7 1. 21. 1 50 1 127 1 42 (45,6% ) 1

.. . TABLEAU II : Loèalisations (nombre de 10calisatioLs et pourcentages)

des kystes par sexes et tranches d'âge •
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Plus de la moitié des localisations (53,3%) sont situées 10.-

~u dess6us de la ceinture pelvienne • Les localisations supéri~Gres

s~ot rare~ : 12,3% des kystes déc~lé~ so~f situ~~ ai ~essus d~ la

ceinture pelvienne et'l,3'%:au nivea~ de la tête et d~ cou. Nous
, ' " .

avons mentionné à part les kystes situés au niveau des c~ête8

iliaques Car ils rèprésentent à eux,sèuls 33,1% des localisations.. , .
Les localisations supérieures (t~te et cou) ~e rencontrent

essentielledent dans les ~reffiiè~es tranche~ dtige (avant 15 ans).
- '.

Aprè~ 15 ans l a gr aode majorité des kys tes' es t si tuée so i t au nive au

des crêtes iliaques soit en dessous de la ceinture pelvienne.
i

N~mbre de kystes: nous figurons (tableau III ) les.sujets porteur~

de ~ystes classés en fonction du nombre (effectif, eff~ctif cumulé)
" des sujets

et;du pourcentage cumulé de kystee:/des viIlages de rom, TOU, SORûTONA ,
.. ,

VIA~ADOUGOUTBOUDOUGOU, WEBASO et KOLON •

~br.e .de., kys~.1
tc?s - ",' ""{ 1--'-

1
3 1 4 1

51 1 1.

1 '

75 50 2:3

8:
!

9 101
" '. ; '.:,- ~

6 .. 4 1 '1

1

11 12 [ TOTAL
1

427

?our~ent~ge 1 1 1 1 1 -. --I-~"" ~I"" -, ~._.' 1

~~~~lé l:J4~%1 56, ~'74,2%1 85,9/« 91,3%194,4%; 97,0%! 98 ,4rJ 99 ,sr.! 99,5%1 99;8%110~~; ....
, ~ .. :~

: 1, ! l,! 1 [ 1 .! ! 1 1
-=-~-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-~-_-;-;-=-e-~-~-=-=-=-=-~-=-=-=-=-~-=-~-~-=-=-=-=,

TABLEAU III": Répartiti~n des sujets porteurs de kystes en fonction

du nombre de kystes •

, .
. L~ grande maj~rité des suj~ts (près de 75%) présente"de 1 A 3,kystes.... -. . /

e-:; la presque totalité (plus 'de 90% ) de, 1 à 5 kystes
;; ....:

'. ' ..

, .
.. !

...
"

. ...~.

• 0

. - '.,

"
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4.3.2. Les lésions cutanées

.~.' . '.~. i: -_.~:.,:,.,:::~--_:..._.- _..
....... ' ... - ..-~'" -.; .'

~ (,,;} .J,; ~i·~JNdl.1s0ft~nrlOUSJp:àr~v:i~!'àge'~~f·~~Jt:~·s'le~n't:fkaBh~~:j,'d,iikël1 (;

( t~'blè aû' l'V'l )·'i~) dlst:rlbu tio~' 'des i~s~ôn'~', 'de ~ldy~p'lgm~h t1't'.i6n 1 f,

•

'.
~ous exluons aU niveaudiagnostiq~ées ch~~, les s~jets e~aminé~' ;

'dermatologique, les lésions degrattage.èt,l'atrophie cutanée en

re~ard du, tib'ia, peu p'a thognomori~ques .' ,'; ,

.. ~ .. '"

" ..

BOKOBA'

, SAN ANKOROBA

-';;;J:~~'~":~: ~~;- =r:,-=-=,-=-~=- =~;"ï=~=~=;=~~~~-~-'ï~'" -~~-: =~~-;-~~ =:ï=- =-=-::-= -=~"'-=:=T
, et SEXES l. " l, ", 1 l, " , ,,' 1

1 15- 29, ',; l' 30, .. ~, 49 1 ., 50 'et ~ ;p~~,~ " ,TOTAL 1
'. -'

HF,, 1 ' TI' H" '1 PI" T H FIT H FIT ' 1

l , 1 1 1 . l ' ! l " , f :' l" L,.;, !'., " 1;2 : . r
" . ,1 ,2: ,,3 , ,9: .. , ,~_4,;,_,,";,..,;,~9i::r,c·::·-6 ,. 6 1 11,4' %'1

---'------!--�--!--�-!~!'~-r--·'-'-!--I--I-I--- - ..
, 10

- 1 1 l'!' 2 1 1 1 3, 4,! 2" 1 6 6 1',4 1," 6;1 %1 ..
- 1---'--=-1-,'-....:......:----=-I---=-I--~---:----=-J--~---:-I---:-I----.. 1 :

1 l ,- 1 - 1 !' ~ , l ,;,:! ".! . 1 - .' 1 .' '. 1

!

TC. r AL

KOLON

WEBASO

1 l,,! l' l" "1' !, l, '·1 1'3 !,

TI.OK'YRONIDOUGŒI I! 1 3, '1'- '1,,3 Il -'1 3 1 -,'1. 2 ;6 %1

wIHOOU-:::>OKORO !' l' 1 1 1 ,1 1 1 .3 1: '~ l '5 1 3 , P 3 ...: l, '3~ 6% . 1

1 .,:.( "'! ,1 '1 1'1:1 1.·1' !

VIAL AOOUGOU. " ~; LI.; j i. I.id jN~) é:) '1 !J')J lJ,I~;0,1 p!~q, '1 e i no ~t?; '1 'li H:fLf.:1 '1 n Je'l ':::J "\ Ï! r 1 7 ,'; - !

" EOUDOUGOU<,~' 1 ,l ti 'r;7. ;'I:f~ ~'lc,21;;1 1.{ 1,,3 1 '1;:2~"î":1 '1,3' 1;:5.j;::·~2 ,,'1111; 9;~ 1:,'

S,
l'°l,"l}; 1\)U 1 l , !" l, 1 1 1 ,l, -2 .l, . 3' l ,,' 1 3 l '4 "l , ' .1 .' . 1 3 , 1~' j'

---,----1-,-'-'1-1-,-',- 1-'-'-' 1-'-'-''I~1-'-'1-,-''-"I--':'-':"I~I-'--'1---­
"4' ,

1 -'1 ~ I.'~' 12 'r"':'"( 2: 12 l '~··12,1 4 I~ 1 i,9% L
." .' .~ .'

---------1--,-'1-'-'-1--"-,1--1-"--1--:'--1 . I~I-:'-I-I-'-,-"1----
. " , ;' ' .',:".' ",;. ,".'", ,13 .
1 1 l' - 1 1 1 6 1 2 ,1 8 1 2 1 2 1 4 1 ' 9 : '! '-4' " l " 5 ,9 % "~i

~--------I-,-,-.I-!-I---:--I--I--'-I--I--I-I • , 1-- --,....:-­
, 10'

SOI,O TON A 1 - L'- 1- - 1 2 .12 ,1'.41' 5' "L1 ,,~ J6 i 7 J 3 1 7,9 %!

-~·---I .I-!~!~I-',-,-,I~I-'-.-,1~1~I~t-·-"-l':. '1 ;
- .. :

Il 1 I,'~:"II"I,I 1:,70,1
• .' ; ~ j ';. ;

1 2 1,1' 3 ,'19! 10 1 29['26';,! 121:38",1471 231 5,3 %

1 l'1
.- :-:-,,:". -':::-.:- =-=-=-=-=-=-::-= -=- =-=-=-=-=-;:::-=-=-= -=-=-=- =-= -:=-=-=-=-=-=- =-=-.=~=-;:-:--

TABLBAU IV : Répartition des' lésions cutanées,(dYsp,igmentations.lPa
• • . ' ... " - ••._. o' • ':_ ~

villages ,sexes et tranches d'âge '.- " .. ", -', ',' ..-',

't':" .
.. " . . .

:N.)US n'avons pas no té de lésions de' dyspigmen tation avan t 15 ans. Elles

sont rares,avant 30 ans: •.,

. : :'...
, .
.' "1

.....

.1: .
'. ~ . ,

,,"
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4.~.3. Les lésions lymphatiques

L'examen des sujets ha~itant les villages de:

wnŒJOU~SOKüRb_ VIALADOÙGOti-EOOOUGOU; BOtn... roUi.' KOLON; WEBASO et

SOI,OTor-;A amis en évidence des ~as.tYf-.iques d~alne pendante

( ." hanging groi~' ;!' d~~ auteurs àngio;..saxo'n5 ) et depaq ~e ts

lymphadénop à thiques .ingllinà'cix crur auX qui peuven t ê tre considéré~
en ' '

comme/étant ies précurseurs ~.,. " .

Trente quatre sujets (30 hommes et 4 flemmes); :en majorité âgés de plus

de 30 ans (2 cas dans la tranche d'â~e 15 - 29 ansj 18 dans la

tranche d'âge'30 - 49 ans et 14 ~hez les sujets de plus de 50 ans)
. ,

sont porteurs-de ces lésions lymphatiques. Près de 50% des Cas

16 sujets'sur 34.) habit€lpt le village de WI!\OOU-SOKORO i.

4,3.4. Les lésions oculaires (annexe XII

Dans lesvlllages examinés par l'ophtalmologiste nous notons

des pourcenges élevés de parasitisme oculaire : près de 60% de la

pOpulntion ~xaminée dans trois villages sur quatre •

La pr_évalen'ce de lésions graves ,est' importante: entre 10 et 20 % •

Le,s taux. de précécité sont :trèsvariables. La 'plupart de ces ,CaS

son t "d l1 s à une uvéi teant'ér,ie ure associée 'à une ca t ar aC,te' secon d<lirE>.

.et le p~us ~ouve~t à ~ne o~choc~rcos~ oc~Laire •
, ,

La's taux de cécit'é varient de 0,5% à 6,1.% et sont pl'us importants ,-~,~J:-:<,~
, '

les hommes: dans la grande majo~rté d~s ca~ •
\

. Soulignons le fait que de nombreux su,jets de moins de 20 ans sont

,'atteints d'un handicap définitif: états de précécité ou de cécité ~; ,

........ 4.4. AU,tres ,f.iiarloses'

Su~ 201 prélèvements de sang (70 microlitres de' sangprél~v6

à la. pulpe' du doig t sur capillaire' hé'pariné)' effec tués' en tre 21 et 24 h
" ,

dans, la sous' préfecture de' DIOULATIEDOUGOU, nous n'avons mis eq

évidence qu'un Cas de Wuche~eria bancrofti •

5.- DISCUSSION
. 1

. :;~ '.

5.~.- 'Méthodologie et information
. '. ",1

La~éthodol~gie est celle prop~sée par MOREAU et col~, 1977

dans le Cadre d'un essai de "normalisation'de la méthod0J;0gie des

enquê tes c~inico-parasitologiques. sur l'onchocercose en. Afrique ~e

l'~uest • Les effectifs des'villages prospectés ont été infé~ieurs
,/

à l'effectif optimal préconisé par les auteurs (300 habitant~),



~-- ,~ .. '
, "

conséquence de la fa~ble den~~té huma~ne de la rég~on cons~dérée •

; ..

:1.. r.· .. ~:~~··,-·~··· : .. ' ... ~ ....:l .... ;~: :.:,~._. :':'J~ ..•., •• '::"-J;

'c , No us aVons eXam~né to us les: rés~dants présen ts dans 'chaque
;....: .-. ~ '.'; ... ;' f ~ ·'~-:'.·l '. "". ...... , r:. :.... ~ ;.. '. '.::.' '.: ·f . . '.. .'.:. ....• . ......-:

v~llage étud~é, ce qu~ nous permet d'aff~rmer que notre échant~llon-
. ".;.' . '. .. .. " '.. ~.~ ~ :·.1 1' . . ~" ;~.". "' <~ .:'. ~.' .~" r.

nage est représentat~f de celu~ de la populat~on • ~ous avons ajust0
. . ..,". .. . ~. . . . '. .... '

nos résultati (~nd~ces m~ccof~lai~ens et taux de c~~lté) par la

méthode d~ staridar~{~at~~n d~recte à'l'~~de;de ia po~ulat~on'standRrd

OMS/OCP po ur -'redt-es~erd1 évén iuelles, '(Hstors~6ns 'de 'l' échant~llonnage

'cie tràva~l et 'compaÏ'erles résultats de chaque v~llage entré eux.
, , ' ...... \"

, . .' ,',!;

5.2. Discuss~on des résultats.

Les po~nts ~u~va~ti sont à soul~gne~
. .....

.:.'

a)- l'~nconstance de la m~se,en év~dence des nodules 0n.c~ocerqu~ens

(~mposs~b~1ité de p~lper 'les kystes pr~fonds, la'd~ff~cu~té'de m~se

en év~dence des kystes superf~c~els~~nusc~~es,ouper;dus :9ans,la
. .'. ~ ....: .

masse des cheveux ) '?onnant deserreurs.pr~nc~pal~~ent,par défaut.

Par a~lleurs ce symptôme ne prend pas en compte les, vers l~bres •.. . . . . . '. . .
Nous n'avons pas tenu compte de l'~nd~ce,cl~n~co-paras~tolog~que,car

i'~nd~ce m~cr~~il~~~~n'~ons~d~ré ~sblem~nt'ren~compte de fri~on pl~s
l. ..:,':',f'.

exacte de l '~mportance de l'endém~e dans la présente"étude'.

En effet'sur 1388 sujets 'e~a~~nés: ~.. - . ..:._.;;; ...:.' ; ...:;.:.:: .... ~

, '
'.:..~ 4 ...; .:~ ~.'.. •• ••• ••

1169,ont ététrouvés,porteuis de microf~la~re~ derm~ques'et

747,porteu'rs de,k~~~,~~". Sur~e,s'~'47"s'Uj~~S po'~~eu~s"de'~ystes
. . . ~ '.' . -. . .. ~

: .,' '. ~ "

Parcontre'parm~l~s. .,:. . .. .'-,
sujets ~r~s~ri~a~ent. ,

pré~enta~ent une b~ops~e
. .' } .~ ..' .~. .

pos~ t~ve,' et' de,s kys tes • 'c .
.: ..,.:. .. .

,~ .

o~t:présenté une,b~ops~e pégat~ve •
" ". : .. ~ . . '...... .1.' ,~ •

1169 sujets p~ésentapt une b~ops~e @os~t~ve 428. .:. / . . :;.,. . . . '. . '. .' . ,~. . .. ~

une,b~ops~epos~t~veet paS de. kystes et741
.' , .

"6, seulement

b ' ) les, v ale ursextrème(nien t élevées des ~ndice~' microf ~l ~r~e'ns eit

'des den~~'tés mi.cr~f~lar'~è'~nes,'~esdernières étarlt toujours supér~eures
à 30 et'pouva~t: ~t't~~~dr~ des valeur's exce'Pt~onneiles: '95' che'z les

hommes à TIEKORONIDOUGOU ~', R~ppellons; qu' un n~~e'au" ,'tolér'able : de 'la'

maladie en zone de :savan'e impl~que que -la dens~té m~crof~lar~enne so~t

;'~nfér~eure à 10 'en moyenne 'dan"s un'e cOlr.munauté'(THYLE-F~)I{SetPHOS.T~

1977 ) et que toute' éJié:v.at~onde cette 'valeur: est un facteur de r~.s(Jlte

majeur • A, t~tr'e, de cbmpara~son',_pous', avons pbt~n~:s.. ;; d~n,~(Jn:', ';"

v ~ll age, c1 'hy peren déJn~e (~n d~ce m~crof~l ar~en :, 84,6, i.', , L d' oncho cerce';,,,?

de s'a~ane a~" ~LAL1 (PROD-' HONe t col.. 1977 ). une' ÏJm{.G. ~:~ ,2 ?: 1.
. . - - ',- -.: . '- . , . . "~ . .. ~ .. : ~'. -" - .- ...... -- -

chez les hommes ,



, . i •

'r .~•• .! ': . 0 . ' •

c)- le degré d'infection '~esjeun~s classés'd'~g~,

14.­

in dic a te ur dll

-:,:,; risqUe :enco uru, puisque ,da~s 1; onchocercose ~ helmin thiase par

'>àccumulation, la duré~ d.'~;>Ç:p~s~ti~n'à<lamalB:die ~st unfacteur

'dom:'-ilant dans:-l 'app~rition des c;mplic'ations • ,. :'

Au C0urs d~ ~ette eriquête, dans tous~~es villag~s ét~diés, l'indiçe
° • .0: . '. . :;! .~ ., :

de KNUTTGEN est atteint ,'èt souvent,',dépassé dès'la tranche d'âge
\ . ..".',...

S - 9'~ns. Parfdis c~~ indice,est a~t~int entre 0 et 4 ans. Dous. '.' .. ' - . . ' ..

tous les villages nous'constatons des sujets 'atteints. dans la:

tranche d'âge 0 - 4 ans •

dt,? le p~urcentage relat:ivem~:nt peu élevé..,çg..$'; dys!,igmentations
~lr ._,.. •••• '.".1 '.':"'J' .:.;;~.'"'~::;:.. • .. ::,•••••.•.

malgré l'impo~tance :du fardeau microfilarien •

, l

::: "e l/?-" présence d' aines pendantes, complication décrite en Afrit!i1'~

,de ,1 'Bst (N'ÉLSON, '195,8 ),. puis retrouvée au ZAIIŒ et au CMŒ"~Om.

( Al"DBRSON et c{)l., 1974 ) et pouvant suggérer un faciès épidil1uo~
- • • • • 0 •

." " l{)gique forestier ~'

la fréquence élevée, ~a gravité, et l'apvaritioh pré606e

"des~ésions oculaires.

5.3~ D~scussion générale.

" '

'. . ~

En considér,ant les limites géograph'iques théCJriques nous

sommes, po ur les :rcégi()~s prospec tées ~ à' la limite' en t're les, aires

de répartitioQ de l'onchocerc~se de ~avaneèt l'oichocercrise de forêt.

Au nord une étude ant'érieure (' PICQ'et ,Gol., 1.975 )'~vait dé,terrriné

dans la' région' de KORHOGO une zone· ct' onchocercose de savan~, 'avec des

niveaùx d'endémie d'hyper et de"m'é's'ô-e'n'dé-mie':Au sud, ~'enquête'dans

la région de MAN et DA~AN? ( PICQ et' col., 1.97~) avait mis en

évidence, une onchocercose de ,type forêt avec des nive'a'u d ',endémie
. ( ~

allarit de ceux d'hyperendémie (principalement daris la r~giari de

DANANB:') a'ce.ux 'd' hyp~~'ndémie •
. -' ~ " ... '.

"~ansla région: q~e nous, venons d'étudier certains

caractère~peuv~nt suggérer un p~ofil,d'onchoce~cose de type fo~êt
, ,

pourcentage,peu él~vé~' des lési6ns cutanée~;. f~~quence d~ la

'iymphadéno·p~thi.è:ingu'ina'lee t cru~ale'" de l'aine pendan te •
i,

~ ."
:. '.'.:0

: .~: ..
..

:'~'''':'r\' '.'.f"

.,":.: .
. . ' .' t: ... , ~.

~ ; . ..

- ~ - ~ .
, " ' J" '

. '.•r • ~ ! ..
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Mai.s la fréquence, l~ gr:av-tté et, la,précoci.té deslési.ons
. . '" .,. ", .. :... . .\

oculai.res démenten~ ce faci.ès épi.démi.ologi.~ue béni.n • Au yu,d~s.

eXa~ens ophtalmologi.ques on peut affi.rmer que l'o~chocercose dans

cette régi.on est grave ''l même si. certai.ns aspects épi.démi.ologi.ques
.' -.. !,", . i

peuvent suggérer une onchocercose ·de forêt.

L~ régi.o~ étudi.éeprésente une i.ntri.cati.on de foyers des

di.fférentstypes épi.démi.ologi.ques de l'onchocercose mai.s glob~lement

nou~~ouvonsconclure:~ue~ouso~servo~s i.ci. un type de transi.ti.on

entre.~nc~~ce~cos~·de ~avane et de fo~ê~ o~i~s symptomes se
.. :'

mani.fes ten t 50 us le ur forme l a pius sévère. : 1a prése'nce des

di.fférentes espèces de si.muli.esv~e~tri.ces de l'on~h~cercose (~spèces
de forêt et'de savRne)confi.rme l'~spect épi.démi.Ologi.que de la malad,ie

darisce~te,régi.on •

L'i.ntensi.té du parasi.ti.sme est telle que l'on peut parle~ d'une

i.mprégnati.on totale par l'onchocercose des hommes vi.vant dans cette

régi.on •

Une étude effectuée parallèle~ent à la nôtre (PROST et col.~ 1977)

avai.t obten~ les mê~es résultats et abouti. aUX mêmesconclusi.ons e

6.- CO:NCLUSION

L'ex~men cli.ni.que, ophtalmologi.q~e et par8si.tologiq~e d8

1388 sujetsha~i.tantsl.O,vi.llagesde larégi.on ge l'CUBA et.F)R8TCU,:

si.tués dans le haut ,bassi.n du SASSANDRA a mi.s en évi.dence un foyer

'd'onehocercose pa~mi. les plus ,graves de ceux actuellement connus

en corn D' IVO IRE •

Ce foyer est sévère :

par l'i.ntensi.té (i.ndi.ce mi.crofi.lar'i.en supéri.eur à 80%,
, des ' . .

",,::; moyennes géo~~tr.iques/densi. tés mi.cro f i.lar i.ennes

toujours supéri.eures à 30 et pouvant attei.ndre des valeurs

exce~ti.onnelles : '95%)et la ~ré~oci.té(i.ndi.ce de

KNUTTGEN attei.nt dès la tranch~d'âge 5-9 a~s,' sujets

attei.nts dans la' tianche d'Ige 0~4 ans dans'tousles·

,vi.llages :prospectés) de l'~ttei.nte onchocerqui.enne.

par la fréquence et la gravi.té des lé'~·.i.ons ocul~i.res :60%

des s~jèts exami.nésporteursde lési.ons oculai.ies,10 à 20%

de porteurs de lési.ons oculai.res·~iav~s, taux de céci.té

compri.s entre 0,5 et 6,1 % •
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Si cer tains aspe c ts de la sY:7'ptma tolo giè -cl inique r 3ppellen t

l'onch6cercose de forêi,' la gravité des lésions oculaires est cella"

'~Ioncho~ercose de Savane

., Le' 'ty~e d"orichocerco's~ est celui d'aspect:' de trans'ition entre

onchocercose de forêf et ~~chocercosede s~~ane, oà les'diffé~antG

sYJ9p t,~.mes se manife 5 ten t 50 us leur forme la pl us grave •

. ." ..
Le niveau d'endémie est c'elui," pour reprendre la termino~'

log~o p~ludéenne, d'uri;foyerd'holoe~déml~ •

To ut progr amme de dével'o ppemen t de ce t te r'égion devra être aS 50 ci(:e

à. un prog'~'amme de iutte contré l 'onchocer'cosc carl' in tcnsité et la

gr'av i té de l a mal ~die' sont' tei'les' qu'elles ren den't '11 ill usoire to ute

tentctive de diminuer le ~isque de cont~minat~on ~n éloignant les lieux

, .

d'habitat à 2 km des r~vières 11

iŒsur',~E -----

PROST et col~, i977 )

\'.

Cette enquête ,réalisée à la demande du M~nistère de la
. " ".

Santé Fublique de la République de COTE D' IVOIiŒ avait pour L,ut- . . ;.

l'étude de l'endémie onchocerqu~enne dans la région oe TOUBA et

EOROTOU

Nous aVons prospecté la rég~on située entr~ 8° et ~c dg

la ti tudenord et' 7° et 7° 30 delongi tude ouest, régi.:,n possét.1ar, t cn

rése3u, hydrographique ,très dense et'à faible densité de popu:.a':ion

huma~ne • ~;ous avons: examiné 1.388' sujets (697 hommes et 691 fe:;,nH:'~'~

hab~tant ,les villages suivants DOUMBA, BOKOBA, SAN\NKOi(OBA.

TIOKOROr'~IDOUGOU, wnmOU-SOKORO y compris les.campe·,lellts de

BAl'; tJ'i DIE , FOUABA et FOKANDOUGOU ), VIALADOUçoU-EODOG;)U, BOur·;·•.'CFJ. 2',;" ";,'1.­

WEEtSû et SOROTONA~

. ,'.

La r:léthodàlogie fut la suivante':

- examen'c.ltinique (rech.erche dtonchoc~rcomes, de lés~ons cut:!n:'!es et

de lés~ohs iymPhat~ques) che~' tout' Buje~ ~xa~iné •

- évaluation ophtalmologique chez tous les hab~tants de plus du 5 nns:.- .' , . ". . . .' -

,dtaillée dar.sles villages. de BOICOEAJ, SANANKOROPA, TIOKORONLXFTGOU ct

VIALP.!X?UGOU,-IODOUGOU, et simple (mesure de l'acuité visuel}.e en

visien binoculaire avec le test de. la main de SJOGREN') dans lus

.. ' ')



-: biopsie cutanée exsangue qUant;"tative.au.~ peux crêtes iliaques

chez tout sujet examiné et lecture des ,b~opsies en eau distillée

30 minutes après le prélèvement·. et, pOtJ,r les sujet,s négatifs, nouvel
~. t. .; '. . ' : •... ':" . '. . . '. ... ! ".; i' ~~. ':.' . ." .... ';... ·"0.··. '.

examen après incubation .->- :!_ ..:';'::,,'~ 24 'heur'es en eau physiologique
0". •• • '. ," " • •

à 90pour mil~e, pour la mise en évidence d~'microfilaires
c' ,.

d'Onchocerca volvulus Leuckart, 1893 •
"'." "••, ': .. 6"_ ". ~ ~'''., _". _ •• ~ '.....

Les caractéristiques épidé~iologiques sont celles d'une

6richocerco"se grave avec des niveaux: d'endémie d'holoendé!l'ie pour.trl11te

la région considérée

RElYERC lEi'I.Er, TS <r

Lous ter.ons à remercier 'les' autor.i.tés 'administratives et!

. sanitaires' des' départements' d'ODlENNE et: de. roUBA et plus

particulièrement ;

MY.. les Préfets d'ODIENNE ,et de ~UBA ,

T',:M. les So us-Préfe ts de DlOUL ATIE OOUGGU & t BOROTOU,

IVir ~', le. Secrétaire' Général;~'dù'F'ar'ti Démocratique' de 'COTE' D' IVOI:Œ à

GUENTEGUELA', •,.
MM.

" '

les Docteur SAINT-~IEZARD,médè~.iri-'éhe'f·'ctu

E'OPPE du ~~~~nis tère de la San té Publique à

Secteur d'ObiENNJet. ,
APIDJ AN, .,

MM. les responsables du complexe sucrie,r. ,de, EOI{OroU,,"
~", .~. . . . .

pour leur accueil et les facilités accordées dans l'accomplisse-

men~.~e notre,~ission •

•
Nous remercion~ 'égalemen·t'le-, Docteùr> PROST: (Org'anisation

,
~O"ndiale de la Santé, frogramme. de lutte contre l'Onchocercose'

, .

po ur Sa collabora tio-Ii" dans' 1.' in' terpré ta tion des rés-ulta ts .•
~ ."'

. ,".. '

.......

.... ' 1:

, .

". "

, .
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Répartition'~es su jets e}~ami;.1'§s , des. sujets porteurG ~-..-;:) l{.:lstes, des sujets présentant une biopsie :.:ositive,u~.
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1 Dispersion des uensi tés microfi2.ariennes
TRANCHES ---- - __.0'

D'AGE 1 1 .... 3 1 4 ... 9 t 10 32 33 99 100 316 1 317 10001 Dmf. G
1 1 1 1 1

J H J F 1 H ~ F J H F 11 F H F 1 H l F j H 1 F

J J
1

1 1 1. - 1 1 1 1

0 4 1 21,0 •

1 J 1 1 1 1

5 9 1 2 1 2 l- i 2 1
1. 1 1 4,2 1 11,2

1 1 1 1 1

1 1
~

t l 110 - 1.4 i - 1. 1. 6 3 2 1. 44,7 - 56,2
1 1 1 1 1 1

15 - 29 1 1 1 2 "1 2 1 4 4 7 3 ! 1 lCO,O 1 41,1 1

1 1 1 1 1 1 ! 1 1
1

30 - 49 1 1 1 1 1 1 .1" .1 1 2 :5 7 ..- 1 1 1..'::"2,2 J 100,0 J":".J..

1 1 1 1 1 1 J J J 1-

5C' et + J 1 1 1 1 J . n 5 1 J 177,8 1 146,8 1
J. U

1 1 1 1 ·1 1 1 1 1 1

! ! !
. TCI'AUX '1 .2 1. :3 5 6 .12 1.1 24 c: ,~ 69,0 60,9.-

!
/.'.I~

!
5 4: -'il 23 45

!
64,9

!

AIII-.J3:i[3 .. (2) Vi 11age de DellER;;..1.

....
:Jistrib:zt:Lon Ges densités mi.crorilariennes ~ositives et i'noyennes eéom-?triques des densi tés microfilariennes

( ;)mf. J. ) par sexes et tra:;'C:1es âtâge.
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* Lésions de kératite 3clérosante, choriorétinite et atrophie optique. Taux calculé par rapport à la

colonne précédente.

** filoins, de 'J /10 en vision bi.noculs.ire.




