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LA TR~A.N0SOMIASE DANS LES· TERRITOIRES nSSIS ET DANS LES

PAYS FONTIERJE LIMITROPHES EN GUINEE, SIERRA LEnNE m LIBERIA

t

1• INTRODUCTION.

A la 9ème Réunion de l'l.S.C.T.R. à CONAKRY en 1962, une at­
tention spéciale fut accordée à ces z,nes où la trypanosomiase sévit à
l'étàt endémique et dans lesquelles la présence de ~rontières interna­
tionales rend· le problème du contrale enc.re plus àifficile. La priori­
té fut donnée à la région habitée par la tribu Kieei, s'étendant partie
en Guinée et partie en Sierra Ledne et.au Libéria. Elle fut le centre
d'une sérieuse épidémie, il y a environ 20 ans, et, de toute évidence,
le contrale n'en est pas encore entièrement satisfaisant. Le choix de
cette zone fut déterminé par la C.C.T.A. au cours 'de sa 18ème Session
et une recommandation fut faite pour qu'une mission y soit envoyée afin
de définir les limites géographiques et la nature d'une action conjointe
possible. Cette mission devait déterminer les possibilités d'éradication
de la trypanosomiase par une telle action conjointe entre les frois
territoires. .

2. ITINERAIRE.

La Mission se réunit à CONAKRY le 5 avril 1964. Après des
renc~ntres ~inaires avec le Ministre de la Santé rub1ique à Conakry,
le Directeur du Service national: de la Santé Publi~ue (N.P.H.S.) à
Monrovia et le llChief Medical Off'icer.'!-...à;·Fr.eet.own, la mission entreprit
une enqu~te sur le terrain afin de déterminer la eituation exacte.
Cette enqu8te débuta en Sierra~Lé.ne.

Des d'isCU8sions préliminaires, il r~$sor,~it clairement que
. le problème Kissi ne pouvait être ·considéré indépendamment du problème
de la trypanosomiase dans les régions fr.ntières avoisinantes. ~.ur cet­
te raison, l'enquête fut étondue aux régi.na p,rd et sud des territoires
Kiasi. .

\

En Sierra Léone, les enquêtes furent poursu~~es en seRt
régi~ns distinctes à l'intérieur d~ l'enciennez9ne épidémique et aes
visites furent rendues à l'h8pital et4 aux.centres de traitement de cet~

région.
Se rendant par la route au Libéria, la mission établit sa

base à. Voinjama à la "Field Stati.n" de l'Institut libérien de Médecine
Tropicale (L.I.T.K.). Les enqu§tes.furent poursuivies dans deux groupes
de villages dans le territmire Kissi au Liberia du Nord et dans le
groupe Malenke sur la route de Veinjama à Macenta en Guinée~ Pour ré­
pondre à la requate du N.P.R.S. une brève enquête fut aussi menée dans
la. région de Gba.rn~. '9Ù un foyer actif de trypanosomiase humaine fut
détecté en 1962.
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Du;Libéria, la mission se rendit à Diecké en Guinée. Des
~~!e~t.~sa~iQ~~ f~ent menées dans les cinq Secteurs bordant le Libéria
ë~ la~SièrTaLéone et s'étendant de la zone forestière de N'Zérékoré à
la savane guinéenne de l:~" ~égio~,d,e Faranah. Des enquêtes sur le ter­
rain furent poursuivies conjointement avec les équipes en place dans les
différentes régiens, soit à pied, soit en voiture. Des liaisons furent
aussi établies avec le Chef de Secteur du Service des Grandes Elndémies
de Danané en Cete d'Ivoire et avec le "Medical Officer" de Kabala dans
la province Nord de la Sierra-Léone.

Le, trajet pàrc~bru et les régions soumises à l'enquête
par la mission sent indiquées sur la carte nO 1. L'itinéraire détaillé
est donné dans Id annexe

e
"1. L'annexe 7 contient les résultats des en­

quêtes entreprises par la missien, conjointement avec le personnel de
l'Elndemic Diseases Control Unit de Sierra Leone, le Liberian Institute
for Tropical Medi9ine et le Sorvice des Grandes Endémies de Guinée,
respectivement.

de
Vu le manque renseignements existant dans chacun des trois

pays en ce qui concerne le problème. de la trypanosomiase dans les terri­
toires avoisinants, la première partie du rapport est consacrée à des
considérations générales sur la région entière: ceci est suivi d'un
résumé pour chaoun des trois pays, basé sur tous les anciens doppments
utilisables concernant la trypanosomiase humaine jusqu'à nos jours.
Dans les annexes 4 et 6, un résumé des résultats annuels est donné pour '.
ohaque Etat, bien que l'on doive souligner que les rapports sur'lesquels
ils sont basés ne présentent pas tous la même précision.

-.,
3. . ,D:ESQRmrON GENERALE DE LA ZONE.

.,

, La région étudiée dans ce rapport s'étend du point 10 0 N-11°0
près de la pointe nord-est dé l~' frontière Guinée-8ierra Leone, à un
~oint sud-est de coordonnées 7°30 N-8°30 o. où les frontières de Guinée,
Libéria et eSte d'Iyoire convergent, sur la chatne du Mont Nimba. Bien
s~'en ligne droite la di~tance soit'd'environ 400 km, la frontière elle-
'~~me est presque deux fo~s aussi longue.

.. f',

Le plateau s'étendant au sud-est de la régien du Fouta-Djalon
en Guinée forme la ligne de partage des eaux entre le Niger et ses af­
fluents coulant vers le nord et les nombreuses rivières coulant vers
l'Atlantique. L'altitude meyenne de ce plateau est d'environ 600 mètres
mais près de la source du Niger la région est montagneuse et le Mont
Sankanbiriwa atteint 1800 mètres. De nouveau, à l'est de Macenta, la
région, accidentée, atteint 900 mètres et culmine à 'plus de 1200 mètres
sur les coteaux de Sérédou. La~chatne du Mont Nimba n'est pas comprise
dans cette ligne de partage des eaux, mais férme uri groupe de montagnes
isolé.

~..

-,La frontière suit la ligne nat'Felle de partage des eaux
au sud jusqu'à la source du Niger mais so"confond ensuite avec les
cours d'eau coulant vers le sud-ouest.
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Bien que los chutes de pluie soient partout abondântes
(2200 à 2300 mm~,dans la zone sud, la pluie est 'répartie plus unifor­
mémentV~gut-être un mois de complète sëcheresse alors que dans la
région de Kabala on compte au moins trois mois de complète sécheresse
avec de considérables variations do température. La végétation varie
donc de la savane guinéenne au nord, avec son aspect aride, dépouillée
de sos feuilles entre janvier et mars, à la forat et aux fourrés tou­
jours verts de la région sud, plus uniformément humide. La limite
sud de la savane guinéenne passe de l'ouest à l'est, au sud de Kabala
et à quelques kilomètres au nord de Kissidougou. Au sud, suivant appro­
ximativement le cours de la Makona, la for~t et les fourrés denses pré­
valent avec des tlots de for~t primaire, notamment entre Voinjama ct
Zorzor et de nouveau, au sud de N'Zérékor6.. , une grande
partie de la région administrative de Kissidougou et toute celle de
Gueckédou s'étendent entre ces deux zones dé végétations extrêmes.

Bien que cette région soit théoriquement comprise dans la
zone de forêt, la végétation y est d'un type de transition; des îlots
de forêt subsistent et les galeries forestières le long des cours d'eau
sont parfois très denses, mais entre eux, existent de très importantes
bandes de savane dérivée. La lisière est du District Kono, Sierra-Léone
dans la partie fissi du canton Mafindo et les cantons Kono de Gbanekan­
do ct une partie de Soa, présentent une apparence similaire, les four­
rés sempervirents recommençant de nouveau à s'étendre dans le canton
de Penguia. A l'ouest des Gori Hills (qui s'étendent du nord au sud
le long de la frontière ouest des cantons Soa et Penguia), une étendu6
herbeuse apparaît" à peu près au niveau de Gandorhun, alors que plus
loin au nord,. vers Séfadu, le platoau est par endroits, complètement
dénudé avec do vastes étendues herbeuses qui s'étendent vers le nord­
est dans le canton Lei.

On trouve de petites clairières naturelles d'herbages dans
la zone forestière au nord-ou~tdu Mont Nimba, près de Macenta, et de
nouveaU au nord et à l'ouest des Wologosi Hills dans le district de
Voinjama ~uLibéria. Cependant, autour de la ville de Voinjama des
îlots de "savane dérivée" commeneent à apparaître.

Pour des raisons administratives, la Guinée est divisée en
Régions, chacune placée sous l'autorité d'un Gouvenneur. Les régions
sont divisées en arrondissements, placés sous l'autorité d'un Commandant
assisté d'un Comité consultatif. Les anciens cantons traditionnels ont
été fusionnés en arrondissements. La seule subdivision qu'il comporte
est 10 groupe de villages sous l'autorité deuaon Président et d'un Comi­
té. En Sierra-Léone, on peut comparer à ces divisions le District ­
sous l'autorité d'un Chef de District (District Officer), le Chiefdom
avec son Comité, et le village. Au Libéria, l'organisation actuelle
des Districts doit être transformés e~ Comtés cetto année, de telle
sorte que le système puisse être parfaitement adapté au pays~ Cepen­
dant, dans ce rapport, les divisions existant au moment de l'ènquête .
sont seules utilisées, c'est-à-dire le District - sous l'autorité d'un
Préfet -, le ChiefdoIDE~ sous l'autorité d'uri Chef supr~me ~ et le vil­
lage.

li Nous l'appelons "canton" dans notre exposé.
... ( ...
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La relation entre les diverses divisions administratives
de part et d'autre de la frontière et, approximativement, les popu­
lations concernées, sont exposées en un diagramme, annexe 2; la dis­
tribution géographique est indiquée sur la carte nO 6.

'La frontière traverse de nombreux groupes ethniques. Les
principaux groupes sont indiqués sur la carte nO 2. qui illustre aussi
la relation entre les territoires Kissi et les territoires occupés par
les autres groupes. La répartition du peuple Kissi, qui compte près
de 300 000 }lersonnes, est indiquée par un diagramme dans l'annexe 3.
Plus des 2/3 vivent dans les régions de Kissidougou et Gueckédou en
Guinée. A l'exception du petit canton Kissi de Mafindo, dans la par­
tie Est du distriet de Kono en Sierra-Léone, le Méli marque la limite
ouest de la tribu. La limite nord cnrrespond très grossièrement avec
le début de la véritable savane guinéonne. Au sud, les Kissis ont
traversé la Makona et habitent un petit coin de la Sierra Léone et du
Libéria, mais dans cette zone limitée la densité de la population est
très forte. L'extension vers le sud est stoppée par les territoires
des tribus avoisinailtes de Cfbandi et Loma au sud-est et à l'est au
Libéria, et au sud et au sud-ouest par les Mende. En Sierra-Léone
environ deux-tiers du canton L~wa sont Kissi, le tiers sud-ouest
étant Mende. Quelques villages seulement, entièrement Kissi existent
le long des zones Mende, Cfbandi et Loma en Libéria.

Les Lomas (ou Buzzi) on Libéria correspondent aux Tomas de
Guinée. Ils sont établis au nord-est du Libéria, le long du cours su­
périeur de la Makona et de nouveaU entre los Sérédou Rills et le Dani.
Ces deux étendues au nord sont séparées par l'extension des Malenkés
vers le sud, qui atteint presque Voinjama.

C'est en pays Kissi que la densité de la population est la
plus élevée. Avec une moyenne de 37 habitants/km2; elle s'élève dans
le sud-ouest de la région de Gueckédou et dans les cantons KissÏls du' .
Libêria et de Sierra-Léone, à ~lus de 43 h/km2. Ceci est en contraste
frappant avec le. niveau général qui n'atteint que la moitié de ce
chiffre pour la plus grande partie de la Sierra-Léono, le territoiro
Loma de Voinjama et Zorzor au Libéria, et la région de N'Zérékoré en
Guinée. La densité est considérablemont moins élevée dans le district
de Komadugou en Sierra-Léone et dans certaines parties de la région
de Faranah et au nord-est de celle de Kissidougou en Guinée. Dans la
for~t de Gola au Libéria, s'étendant de Zorzor à la frontière de
Sierra-Léone, la population tombe de 1 à 2 habitants par km2.

Lorsque la frontière correspond à une division ethnique,
~e mouvement local au travers d~ cette frontière est faible, mais
quand la frontière partage un groupe ethnique, ce mouvement dans cha­
que sens est considérable et ceci est d'autant plus marqué dans le
territoire Kissi à cause des relations familiales étroites existant
parmi cette population de part et d'autre de la frontière et en raison
d'un importante chaïne de marchés locaux.
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Les principales lignes do oe oommer~~ de transit sont
i:ndiq~~es sur la carte 2, le bétâil aif Provenance de la Guinée étant
le plus important objet de ce commerce dans le nord. Plus au sud,
les mouvements commerciaux et de la population sont de plus en plus
canalisés le long des quelques routes principales. Ignorant les mou­
vements purement locaux mentionnés ci-dessus, le trafic de transit
par la frontière intéresse seulement une petite proportion do la
population d'origine catière. La plus grande partie en est de beau­
coup constituée par des personnes originaires du nord (tels que les
Malenkés) traversant-dans chaque sens pour des raisons commerciales
ou familiales, quelques-uns de ces groupes . s'étant établis dans les
grands Centres de Sierra-Léone et du Liberia depuis un certain nombre
d'années. En général, donc, le transit humain est plus important
dans le sens Guinée (ou autres pays du nord-est) -Sierra-Léono ct
Libéria que vice-versa. Aotuellement, on compte 150 000 guinéens
résidant en Sierra-Léone, sans tenir compte des Malinkés et des Fou­
las établis depuis un certain nombre d'années et qui se considèrent
oomme Sierra-Léonéens, mais qui ont cependant gardé de fortes attaches
familiales de l'autre caté de la frontière.
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4. RmUME DES ANCIENS RAPPORTS CONCERNANT LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE.

4. l. GUINEE.

mn possède une excellente documentation sur l'évolution de
la trypanosomiase humaine en Guinée et dans le cadre de ce rapport, il
nous est possible dé- donner seulement un bref résumé des rapports con­
sultés.

Les Rapports annuels des années antérieures à 1957 concer­
nant les . Secteurs du Service Qénéral d'Hygiène mobile et de Prophylaxie
(S.G.H.M.P.) furent consultés au Centre MURAZ à Bobo-Dioulasso. Tous
les documents disponibles du Service des Grandes Endémies de Guinée, de
1958 à nos jours, en mOme temps que los notes antérieures utilisables
furent étudiés à la Chefferie des 5 Secteurs intéressés: N'Zérékoré,
Macenta, Gueckédou, Kissidougou et Faranah. Un résumé des statistiquos
utilisables est donné en annexe 4. Certains résultats étaient inévita­
blement incomplets, ceci étant d~ aux changements de méthode de rédac­
tion des rapports et aux modifications administratives apportées dans
l'organisation médicale de temps en temps. Les chiffres de Beyla sont
portés dans ce tableau CaD ils étaient habituellement réunis à ceux de
N'Zérékoré, les deux zones étant traitées comme une seule unité. La
mOme situation se présenta pendant des années entre Gueckédou et Kissi­
dougou. Faranah dépendait à l'origine de Mamou; c'est depuis 1959 seule­
ment qu'un Secteur indépendant y a été établi.

En annexe 4, sous le titre "Nouveaux cas de trypanosomiase",
les chiffres relevés pour chaque ann4e comprennent non seulement les ma­
lades dépistés au cours des tournées de prospection, mais aussi ceux
diagnostiqués dans les centres fixes de traitement à chaque Chefferie de
Secteur.

4.1.1. Avant 1939. Dès 1908 la présence de trypanosomiase fut enregis­
trée dans les territoires Kissi et Kouranko. Les renseignements recueil­
lis sur place laissent à penser que la maladie était, de longue date,
bien connue des Kissis vivant dans cotte région.

Bien que des avertissements aient été prodigués sur les dan­
gers d'une extension possible de la maladie, au cours des vingt années
suivantes peu de cas sont signalés dans la région de Kissidougou, bien
que des cas diagnostiqués à Conakry étaient attribués dans des rapports,
à d'autres parties de la Guinée.

Aux environs de 1930, JANOT, dans un rapport sur l'épidémie
portant principalement sur la région de Labé, dans le nord de la Guinée,
écrivait que la maladie n'a en aucune façon disparu ailleurs dans le p~s.

En 1932, sos oraintes furent confirmées dans la région de Kissidougou·
à la suite d'un rapport (concernant certains villages près de Yombiro~
mentionnant 40 décès en deux mois, le docteur CHATOU fut envoyé pour

..

•
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mener une enqu€te dans la zone s'étendant autour des sources de la Mafis­
sa (à It"origine "Mafintia") elle-m~me affluent de la Makona S\'\l Moa. Il
attribua cette épidémie à la trypanosomiase, le diagnostic étant confirmé
par l'examen des lames de sang envoyées à l'Institut Pasteur de Kindia.

Au début de 1933, 30 cas furent diagnostiqués. lu début de
1934, une équipe mobile sous la direction d'un médecin, diagnostiqua plus
de 1000 cas dans la région de Lélé entre Gueckédou et Kissidougou et trou­
va des taux d'infection s'élevant jusqu'à 15 et 20 ~.

Entre 1935 et 1939, les enquêtes révélèrent 8615 cas dans la
raglan, dont 6585 'à Gueckédou et 2030 à Kissidougou. Bien que la ~aladie

fut largement disséminée sur toute l'étendue de la région oocupée par les
Kissis, quatre foyers principaux purent §tre identifiés dans les endroits
où les conditions épidémiques étaient favorables:

1. Foyer supérieur sur la Hafissa (Mafintia) dans oertaines jartios de
l'aotuel arrondissement de Yombiro (région de Kissidougou ,et dans
l'arrondissement de Kassadou au nord (région de Gueckédou • Bien
qu'autour de Yombiro 10 taux d'infection fut d'environ 2 %, il va­
riait de 10 à 20 %dans la région de Kassadou.

•
2. Un foyer inférieur sur la Mafissa, particulièrement le long de la

rive droite (à l'ouest) où se trouvent à présent les arrondissements
de Koundou-Lengo Bengo et Nongoa•. Les taux f?'_élevaiellt aùssi "jUSqu'à
20 %. '

3. La Ouaou (Waou) et son affluent le Gbambé. Une poche autour des
sources de cette dernière rivière à Bokossou donnait une incidence
générale de nouveaux cas s'élevant jusqu'à 12 %avec un taux excédant
30 %dans certains hameaux.

4. Lo Niandan et son affluent" la Lolo. Ce foyer' fut· moins sévèrement
affecté que les autres, le taux d'infection le p11lS élevé étant de
2,1 %à Tonkoro. " ...... ' ,

La Mafissa et la' OuaOu se jettent' tout'e's' 'deux vers le sud
dans la Makona (Moa). Le Niandan se jette au nord dans le Niger.

Tout d'abord, les foyers, tous situés dans les territoires
Kissis, paraissent comparativement limités, les taux d'infection dans ces
zones étant beaucoup plus bas. Cependant, la maladie était de toute évi­
dence présente sous une forme virulente et on estima à 25 %le taux de
mortalité par année pour los cas non traités : ce mSme chiffre fut trouvé
plus tard par RARDDW èn Sierra-Léone en 1940.

Au cours de l'année 1939 une extension so produisit et l'in­
dice de contamination s,! éloya-. .r.apidement dans les 'oant'on"ff jusqu'ici lé­
gèrement·-â.'fI'eciés"·Ëmtre les foyers d'origine. Entre la Mafissa et la
Ouaou, il y eut une élévation de '0,8 à 5,2 %en 1939, affectant finale­
ment le cours inférieur de la Ouaou et son affluent, la Boya, autour m~me
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de Gueckédou. Dans la zone comprise entre le Meli et la Makona une 'élé­
vation semblable se produisit (Ouendé, 0,03 %à 1,5 %, et Tongui : 0,8 %
à 4,5 %). A cette époque, la maladie était bien établie, à cheval sur les
les deux rivières; dans les zones avoisinantes de Sierra Léone un groupe
important de cas fut signalé dans un village du territoire Kissi, les ma­
lades traversant la frontière pour se faire soigner en Guinée.

En 1939, le"Service de la Maladiti du Sommeil" fut constitué
en unité autonome par le Médecin Général MURAZ pour résoudre le problème
du contrale médical de la trypanosomiase humaine à travors les pays alors
soumis à l'administration française dans l'Afrique de l'Ouest. Des Sec­
teurs furent créés, chacun sous l'autorité d'un médecin-chef de Secteur
et avec leurs équipes mobiles, des prospections systématiques commencè­
rent. Des centres fixes furent établis pour le diagnostic des malades
se présentant volontairement et le traitement de tous ceux reconnus po­
sitifs. L'ampleur et les résultats des prospections entreprises par ces
équipes dans les Secteurs de Guinée limitrophes de la Sierra-Léone et du
Libéria peuvent 8tre appréciés d'après les chiffres du tableau, annexe 4.
Plus tard, l'activité des équipes fut étendue au contrale d'autres mala­
dies telles que le pian, la lèpre et la variole, et le nom do l'Organisa­
tion devint :"Service général d'Hygiène mobile et de l'rophylaxie'' (SGlfMF).
Après la sécession en 1958, la Guinée developpa son propre'~ervice des
grandes Endémies", mais la base resta la m6me, à la fois pour l'organisa­
tion et pour les méthodes de prospection.

4.1.2. Le foyer Kiasi après 1939. Bien qu'au premier abord l'épidémie ap-
ppra!t principalement confinée aux 4 foyers locaux, les prospections

montrèrent bient8t que oette propagation rapide était parvenue à inclure
la plus grande partie dé la région Kissi mais plus particulièrement la
partie qui st ét'end au. sud-ouest de l'importante ligne de partage des eaux
et dans le Cercle de Gueckédou.

•

! Gueckédou Kissidougou

1 ANNEE!

1 ! Pop. examinée Cas diagnostiq.1 Pop. examinéel Cas diagnostiql

~193~ §
~585 2030

11938 1
193"9"-1- J-& 000 1134 45 344 165

~ 1940 1 62 004 1989 3 319 136
J 1941 1 13 161 1411 10 928 817
. 1942 1 61 990 2266 129 :xl

1943 ! 43 626 1219 12 049 546
1944 21 406 960 62 361 528
1945 59 303 1268 53 699 454
1946 12 554 1213 46 856 516

•
:xl cas diagnostiqués à l'hyJ>noserie seulement.

"
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Le foyer nord, sur le Niandan et son affluent le Lolo, n'a­
vait jamais atteint les chiffres élevés trouvés le long des rivières sc
jetant au sud, dans la Makona. L'incidence tomba d'environ 4,8 ~ en 1'939
à 1,6 ~ en 1942, mais resta stationnaire jusqu'à l'introduction de la pro­
phylaxie par la lomidine en 1948, lorsque ·le contr81e devint enfin effec­
tif. Au cours dos 6 dernières années, les chiffres dos statistiques dans
cette zone furent très bas, et, à l'exception du village de Bouyé, la ré­
partition des cas a été sporadique dans les régions Kissi, autour et au
sud de Kissidougou.

Àu plus .fort de l'épidémie Kissi, aux environs de 1940, rien
ne laissait prévoir l'extension do la maladie dans la région des tribus
Kouranko au nord, dans les actuels arrondissements de Aldabariah, Manfaran
et Soromaya. En 1942, quelques cas apparaissent et en 1944-45 des taux
d'infection approchant 7 %furent trouvés le long do certaines rli>utès ..
principales et dans la région arrosée par le Niandan et s on affluent le
Kinegbé. L'extension fut attribuée aux Dioulas itinérants et aussi aux
habitudes de certains Kissis de pénétrer dans la région à la recherche
de "wild rubber" (liane à caoutchouc sauvage). Gr§.ce au ,contr81e exercé
au sud, l'incidence dans la région Kouranko déclina aussi, bien que des
cas sporadiques soient toujours signalés.

_. ... .. Au cours des· annésB-j962 .. et. 1963, 21 malades Kissis et 1 Kou-
'rankos furent dépistés et traités par l'équipe en servide 'dàns la zone
arroséë par le cours~ ·Ërupéri.ëlù-.:.au-:1iJ:andan..~:t" .!:Jas affl-uents. .. . . - .

Le promi"er "1:'oyer' de l'épidémi"e Xissi. f'u·t à l'origine détecté
dans une région forestière autour des sources de.la Mafissa qui coule

'vers le sud et sè jette dans la Makona•. Des enqu@tes révélèrent la sé-
: vérité d~ l'épidémie le long de cette vailée, en'particulier vers sa sour­
. ce et vers son embouchure. Les taux d'infection: variaient de 10 à 20 ~ ,
. les---indices..dans certains villages excédant parfois 30 %. Des conditions
d'épidém~e existaient &ussi autour des sources de la Ouaou; immédiatement
à l'est.

Tout d'abord, la zone comprise entre ces deux rivières et cel­
le à.l!ouest entre la Mafissa et le Méli, étaient seulement légèremont
atteintes mais vers 194()" PË3pidémi'e 's'étendit aussi,: la trypanosomiase
se propagea alors au delà du Méli et de la Makona en Sierra-Léone.

Entre 1939 et 1947 la zone entière fut couverte par des con­
traIes de masse presque chaque année. En dépit de cette campagne intensi­
ve la réduction de l'incidence autour de la partie la plus en aval de la
Mafissa fut très lente. Par exemple, en 1943, l'indice de contamination
nouvolle dans le canton de Mangalla sléleva encore à 7,1 ~ alors que plus
loin au nord, autour de Kassadou, il était descendu à moins de 2 %. La
situation fut en partie attribuée à l'afflux de pati~nts en provenance de
Sierra-Léone. Cependant, bien que la campagne en Sierra-Léone ait débuté
tardivement, entre 1940 et 1943, elle fut activement poursuivie dans le
foyer Kissi et à la fin de cette époque, l'incidence dans le Kissi Kama
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.et le Kissi Teng de l'autre caté do la Makona était descendu à moins
de 1 %. L'examen des rapports suggère qu'en dépit ~e l'amplitude de la
éampagne menée en Guinée, le foyer se révéla plus résistant au contrale
que dans les régions périphériques do Sierra-Lé one.. Ceci est discuté
plus loin d'une manière pluS approfondie.

Une tendance à l'exacerbation se produisit vers 1946 et une
recrudescenoo fut aussi détectée dans la région Kissi de Sierra-Léone
au m~me moment, mais principalement le long de la frontière libériénno.

En Guinée, le contrale fut finalement assuré par l' intro­
duction d'une prophylaxie de masse par la lomidine au cours dos années
1947-1948. Entre 1948 ,et 1953, les régions les plus affectées furent
oontrelées plusieurs fois ct l'inoidence déclina d'une façon remarqua­
ble. Après 1953, la prophylaxie fut appliquée dans les villages ou los
régions où des ta.ux d'infection excédant " 1 %furent détectés.

Pendant los six dernières années, bien que le taux moyen
d'infection fut très bas (0,05 %) un foyer persiste encore sur un petit
affluent du Néli, le Koli, dans l'arrondissement de Koundou-Lengo Bengo,
et attèint l'autre rive de la Mafissa. L'importance de ce foyer est
indiquée dans le relevé suivant concernant les arrondissements du Sec­
teur do Guéokédou.

Cas de trYpanosmiase - Secteur de Gueckédou - 1958-1963. l.
.

1 Arro;ldissement 1958 1959 1960 1961 1~2 1963 1
11 11 Gueckédou C. 3 1 9 4 5 4 6 11

Gtiëaamlfoü 0 1 1 1 0 1 0 11
1 Tékoulo 3 1 3 2 0 0 0 1

11 ICoundou L.B. 11 1 ~ ,gi ,g§, g li 1•
1
1 ICassadou 2 1 3 3 1 4 2

1 E'ongoa 5 1 1 0 2 3 3
1 ICénéma-Ouendé 5

1
2 0 1 3 11 1

La campagne prophylactique en 1962-1963 fut concentrée sur
co foyer dans l'arrondissement de ICoundou-Lengo Bengo.

Dans la partie restante du foyer Kissi, les cas sont spo-
radiques, très peu étant notés comme provenant de la fromtière est,
commune à la région de Macenta.

Le nombre de malades sc présentant volontairement et pro­
venant de Sierra Léone et, en nombre moins important, du Libéria, a
déoliné, comma le montre le tableau citaprès 1
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1 1 1
1---~1N;;:..~om:::b,;;;,r__E)_d_e_·_m:::a;:;l:.:a::;d;;;.;o;;.:s::...:s;,;e;;",.",l;po.;r~é:.::s~e;.:;n=.:t;.:;:an=-t_·..:.v.;;o_l~onrt,:;:a,;;;,ir=--em=e;:;.:n_t.:;""",;à=-G;:.;fU:.:TEC=-=K=R::;~I;.;:)O;.;:U;"-'_1

1 Année 1 De: SIERRA-LEONE , Du LIBERIA 1
1----.;----------------,;....----------1
1 195011 2 1 17 '1
1 1951 1 2 1 30 1
1 1952 1 2 1 5 1
1 1953 1 3 1 5 1
1 1954 1 8 1 1 1
1 1955 1 ! 5 !
1 1956 1 4 1 2
1 1957 1 1 1 l'
! 1958 1 1 3'
1 1959 1 .1 2
1 1960 1 4 : 1 2
1 1961 1 1 2
1 1962. 1 2 1 4
1 1963 ! 1 5
1 1964 ! 1
1__.--.; 1;,.- _

On~eut y ajouter 6 malades Mandingues de Sier~a-Léone, 3
de la zone minière de Séfadu et 3 de Kenema ou Bo. Auoun malade on
provenance du foyer de l'est du district Kono, en Sierra-Léone, n'a
été enregistré à Gueckédou depuis 1950 et à Kîssidougou depuis 1944.

Au nord, bien que l'infection autour des sources de la
Matissa ait dédliné rapidement, des cas furent découverts dans la ré­
gion isolée. Kissi située entre les sources du Méli voisin (qui se jette
a.u sud dans la Makona) et 10 Niger qui coule vers le nord. Ce district
vallonné de Sérédou Kissi s'étend à la limite sud de l'actuel arrondis­
sement de Baniah dans la région de Faranah. Des enquêtes révélèrent 12
cas dans cette zone en 1950 et 7 en 1951. Entre 1953 et 1954, 6 malades
furent détectés dans le gros village de Kobikoro. Le der,~ier.cas dia­
gnostiqué par une équipe fut observé en 1961; aucun ne fut découvert dans
les enqu~tes menées en 1962 et 1964 dans cette communauté de plus de
7000 personnes. .

En résumé donc, l'épidémie Kissi semble avoir débuté vers
1930 dans une zone d'Gndémicité depuis lonBtemps établie aux environs
éun la ligne de partage des eaux du Niger et de la Makona. Elle's'éten­
dit d'abord sur la Mafissa et ses affluents supérieurs, la Ouaou et le
Niandan, mais gagna rapidement toute la »égion Kissi, particulièrement
au sud-ouest •. Le contrôle fut réalisé 'par une campagne de masse inten­
sive de diagn9stic et de traitement, poursuivi, après 1945 par l'usage,
sur une large échelle, de la chimioprophylaxie par la lomidine. ~lus de
3 750 000 examens furent pratiqués dans cette zone et 30 000 cas de try­
panosomiase furent traités; 350 000 injeotions de lomidine furent don­
nées. L'incidence générale moyenne est maintenant très basse (0,05 %).
Cependant, les cas sporadiques diagnostiqués un pèu'partout dans cette
région et la présence d'un petit foyer persistant dans l'arrondissement
de Koundou-Lengo Bengo sont une mise en garde contre toute relâche'de
la vigilance.
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4.1.3•. Zone de savane •

.. ._----" . AU"nord- du foyer Kissi en' Gutnéej-liY'-lo:t1g"a:ef la-rrontière
avec la Sierra-Léone, aucune épidémie importante n'a ja~ais été signa­
lée. Peu d r intérêt fut porté à 'cette-'~"ol'Iê' -'pour-' cotlUlfeîiëer, les épidé­
mies sévères du ten'itoire Kissi et au nord autour do Labé, occupant
entièrement tout le personnel.

Des enquêtes au nord de Kissidougou ne révéièrent aucun cas
parmi les Kourankos vivant dans la région arrosée par là Niandan jus­
qu'aux environs de 1944, et, en 1946, les taux d'infection dans plusieurs
villages s'élevèrent jusqu'à 1 %. Similairement, au nord-ouest autour
de Faranah, des cas furent déteotés, en relation avec le oours supérieur
du Niger et ses affluents, affect~~ la population Kissi de Sérédou et
plus particulièrement le groupe Malonké de Sérédou. En 1951, 56 oas
furent déteotés ., ··eur 38 000 perso~es E:lxaminées dans les différentes
parties de la région de Faranah, le taux d'infeotion parmi les territoi­
res Kissis et Malenkés de Sérédou dépassant 0,2 %alors qu'il était in­
férieur à 0,1 %partout ailleurs.

Depuis 1959, quelquE:ls cas ont été diagnostiqués par les é­
quipes, 2 seulement €ln 1960, 5 en 1961, 1 en 1962 E:lt 2 en 1963, alors
qu'on en diagnostiquait 10, 23 et 19 respectivE:lment à l'hypnoserie.
Il est à noter que les trois quarts des cas diagnostiqués à ~'hypnoserie

le furent d'après une ponction lombaire.

Plus de la moitié d'e- ces cas provenaient de points dissémi­
nés dans l'arrondissement central de Faranah SUD l'autre rive du NigE:lr.
Bien que les enquêtes aient révélé une incidence moyenne très basse do
l'ordre de 0,07 %, l'apparition continUelle de ces cas sporadiques à
l'hypnoserie est déconcertante. La région est une de celle qui n'a pas
été couverte par la chimioprop~laxie.

Dans les rapports de l 'hypnoserie de Faranah, 3 patients
sont enregistrés en 1961, 1 on 1962 et 4 en 1963, venant de Sierra-Léone,
tous de la région située entre Falaba, Sinkinia, Musaia et Kabala. Des
enquêtes menées à l'H6pital de Kabala en Sierra-Léone, il ressort qu'au­
cun cas n'y a été enregistré au cours de la même période.

Zone de fôr§t.

Des enqu6tes préliminaires menées en 1938 à la limite de la
zone de forêt véritable à l'est du foyer Kissi, révélèrent une situation

~ sérieuse dans le voisinage de Macenta et près des sources de la Lofa,
dans la zone habitée par les Malenkés. Dans le canton Malinké de Konokoro
un indioe de contamination de 17 %fut enregistré, et de plus de 6 %
dans le canton de Kouandou,.entre Macenta et la frontière libérienne.. ,

Les premières enqu~tes oomplètes, en· 1940, indiquèrent un
indice de contamination de 2 %dans le premier canton de Ouziamai, à
l'est des territoires Kissi, mais le taux d'infection parmi les Tomas



vivant près de la Makona tomba à 1 fa. Cependant, dans la zone Malinké,
autour et dans la ville de Macenta; la situation était différente, et
là, les conditions épidémiques prévalaient; l'incidence dans le canton
de, Kouadou était alors de 9,8 fa près de la frontière libérienne~ Cette
région Malinké, extension de la vaste zone' tribale au nord-est, s'insère
entre Tes deux: régions de forets occupées par les Tqmas (toutes doux.
une continuation de la région Loma du Libéria). Autour de Macenta, on
trouvo quelques petites éménduee herbeuses naturelles.coupant l'étendue
forestière et une galerie forestière bien délimitée existe le long du
cours supérieur de la Lofa, à l'est de Maconta. Au sud-ost, la maladie
décline rapidement dans la forêt dense du pays Toma,au"sud des collines
de Sérédou. Les cantons de Vétéma et de Niariké, adjacents au district
de Zorzor au Libéria, donnèrent des indices do 0,2 fa et 0,05 fa respec­
tivement.

Dans les quelques années qui suivirent, une élévation des
cas se produisit dans les cantons occupés par les Tomas, le foyer cen­
tral Malinké étant toujours actif en dépit des campagnes de masse.
En 1946, auprès des sources de la Lofa, le taux d'infection parmi les
Malinkés. était encore de 1,5 fa et 4,9 fa, cependant que parmi les Tomas,
le long du Diani au sud, il atteignait presque 1 %_

Des campagnes de masse systématiques de diagnostic et de
traitement permettaient finalemont le contrale du foyor mais les taux.
moyens d'infection étaient encore de 0,8 %en 1949. En 1950, la chi­
mioprophylaxie à base de lomidine fut poursuivie intensivement, parti­
culièrement dans les cantons centraux, mais aussi dans les cantons péri­
phériques bordant le Libéria, à l'ouest et au sud de Macenta. Comme on
peut le VOiT en annexe' 4, '1 'incidence 'd-eB 'nouveaUX cas déclina' d'une
façon spectaculaire après 1952, et, en· 1957, olle était deséendue à
0,03 fa, l~s, quelques cas dé.co~v:~rts alQr.eJ __étan.t, ,tc,us originaires des
cantons centraux près de Macenta.

Depuis 1958, le personnel du Secteur spécial dc Macenta,
du Service des grandes Endémies, a maintenu le rythme des enqu8tos, mais
le n'Ombre de cas diagno'stiqués par' l'équipe ou à l 'hypnoserie est tombé
très bas. En 19~2, 2 patients sur 3 diagnostiqués au cours de l'année,
venaient du village de Singuenon, à environ 20 km sur la route de Kankan
à Macenta, et une autre enquête menée en mai 1964 révéla un nouveau cas
dans le même village. A l'-exo-eption de cc village, seulement de rares
cas sont signalés dans le reste de la zone occupée par les Malinkés,
celle occupée par les Tomas pouvant être considérée ,comme libre de try­
panosomiase. Âucun cas en provenance du Libéria n'a été signalé à l'hyp­
noserie de Macenta au cours des dernières années.

Ainsi, dans la région de Macenta, un foyer fUt découvert
primitivement, affectant principalement la région occupée par les Malin­
kés. Entre 1940 et 1963, près de 1 500 000 examens fure~t pratiqués
et 156 000 injections prophylactiques administrées. 4749 cas de trypa­
nosomiase furent détectés mais la maladie semble à présent être complè­
tement contr!lée dans cette zone.
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Région de N'Zéréko;é.

Jusqu'à 19.38, 1364 cas de trypanosomiase furent diagnosti­
qués au cours de différentes enqu~tes de sondago, prinoipalem0nt dans
l'Est de la région de N'Zérékoré et dans ses arrondissements actuels de
Lola et Gama, bordant la pointe du Libéria et de la CSte d'Ivoire avoi­
sinante, et comprenant les sources du Cava1j:y qui surgit au nord du mas­
sif du Mont Nimba. En 1958, plus de 3297 cas furent diagnostiqués par
une équipe dans ce foyer.

Un Secteur spécial fut créé en 1961 ct d0s prospections
systématiques commencèrent. Au début, la plus grande incidence se si­
tuait dans le foyer aux alentours du Cavally - adjacent au foyer de
Danané en CSte d'Ivoire - et aussi dans la zone do végétation de tran­
sition, entre N'Zérékoré ct Beyla. Quelques cas furent aussi détectés
dans les villages le long du cours supérieur de la Oulé. Partout ail­
leurs la distribution était dispersée, avec des poches do haute infec­
tion alternant avec des zones seulem~mt légèrement affectées. Le" coin"
de for~t au sud-ouest, entre le ~iani et la Mani, entouré dq trois eS­
tés par le Libéria, semblait seulement légèrement atteint.

Des campagnes dû masse de diagnostic ct do traitemont furent
poursu~v~es entre 1941 ct 1947. Au cours de cetto période, une amélio­
ration progressive SQ produisit dans le foyer de l'Est, mais une poussée
sc manifesta dans le cours inférieur de la Oulé et le foyer de l'actuel
arrondissement de Koulé fit son apparition.

1 Foyer Arrondis-11940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1! sement 1 1

Foyer Est adjal t

cent à la C.I-I LOLA 8,5 4,5 3,9 2,0 2,1 0,8 0,5 1

voire ct verst GAMA 3,2 3,1 2,9 1,7 1 ,1 1,3 0,8 1
1le Cavally 1 1

Foye:r sur la GOUECKEI 0,3 0,4 1,6 0,4 1,1 3,3
1
!Oulé KDULE 0,3 0,1 0,2 0,2 0,9 1,1 t
t

En 1948 et 1949 la chimioprophylaxie fut appliquée surtout
dans les cantons de l'Est bordant la région de Beyla et la CSte d'Ivoi­
re. Vers 195O-1951.1'indico était tombé à moins de 0,1 %le long du
Cavally.

En 1952-1953 la population entière du canton de Mamalaye
fut soumise à la chimioprophylaxie. Ce canton s'étend le long de la
Mani et borde le district de Sanoquelle au Libéria. Des cas so décla­
rèrent dans 1:e canton et apparU1'ent aussi dans certains villages au
sud-ouest dans les arrondissements actuels do Yamou, Pela et Diecké.

•
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Une lomidinisation sélective fut entreprise dans ces dernières reg~oBs

ainsi que dans un certain nombre de villages de la zone centrale et le
long de la Oulé.

De 1955 à 1957, le nombre de cas diagnostiqués par les é­
quipes dans les villages justifie rarement la lomidinisation à grande
échelle. Ces cas étaient largement disséminés et dans une proportion
considérable ils furent diagnostiqués à l'hypnoserie de N'Zérékoré.

Depuis 1961, les trois arrondissements de Yamou~ Pela et
Diecké au sud-ouest, ont produit un total de 5, 1 et zéro cas respec­
tivement au cours des prospections. Ces trois zones sont adjacentes
aux districts de Zorzor, Gbarnga et à la bordure du district de Sano­
quelle au ~ibéria.

A l'Est, le contrôle semble assuré dans le foyer d'origine
comprenant une partie de ce qui forme à présent les 'arrondissements de
Lola et Gama. Les dernières prospections donnèrent un indice de conta­
mination nouvelle variant de 0,02 %à 0,04 %dans les deux zones, bien
que 7 sur 10 des cas de Gama proven~ont de l'unique village de la
région de Toungarata.

Seul, le long de la Oulé, un nouveau foyer s'est développé,
comprenant en particulier certains villages au nord ou sur la rive
droite, dans l'arrondissement actuel de Koulé et au sud-ouest de la
région comprise en 1947 dans l'arrondissement de Gouecké. En 1961,
sur 16 cas diagnostiqués par l'équipe, 14 pro~enaient du seul village
de Oroyé. La prophylaxie fut appliquée à ce village et seulement 6 au­
tres cas cnt été diagnostiqués depuis lors. Cependant, l'expansion de
la maladie ne put être empêchée et depuis 1931, 130 autres cas ont
été découverts dans les villages environnants. 'A 'la~in de l'année
1963, après la découvert~ de 60,nouveaux oas au cours de la dernière
prospection, 13 000 personnes dans cette région furent soumises 'à un
traitement prophylactique. Le fait que le foyer, dans son implantation
actuelle, est pal~t±we~antlréoentest suggéré par le fait que la ma­
jorité des ?as ~iagnostiqués l'ont été au premier stade de la maladie.

A l'exception de cet intéressant foyer en activité, les
prospections révélèrent seulement des indices de contamination nouvelle
peu élevés ailleurs que dans la zone de forêt de N'Zérékoré. ,Des cas
sporadiques ·en provenance des différentes régions, contintientcepen­
dant ~ être diagnostiqués à l'bypnoserie, le plus souvent après des
ponctions lombaires et un groupe de ces derniers oas était en 'observa­
tion lors de notre récente visite.

Depuis 1948 (à l'bypnoserie de N'Zérékoré) seulement 14
malades volontaires ont été inscrits, venant du district de Sanoquelle,
au Libéria. Les derniers en date étaient sous traitement au moment de
la visite de la mission.
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4.2. SIERRA-LEONE.

4.2.1. 1900-1938. En 1904, RENNER signala quelques cas de trypanoso­
miase en Sierra-Léone, principalement parmi les travailleurs de retour
de Fernando Po et de l'Etat libre du Congo.

Le premier cas d'autochtone porteur de trypanosomes, fut
diagnostiqué par le capitaine FORREST du Royal Army Medical Corps en
1905. Sur les 18 cas décrits au cours de cette période, six seulement
étaient d'origine locale et un seul fut détecté au cours d'une petite
prospection entreprise dans six régions différentes au cours de la~uel­

le 1418 personnes furent examinées.

Au cours des vingt années. sUivantes, des cas sporadi~uGs

furent signalés par un certain nombre d'auteurs. En 1931, GORDON et
DAVE! n'en tllouvèrentallle"1Jl1 au cours d'une enqu~te portant sur 1405
employés d'une firme commerciale opérant au nord du Rokel.

BLACKLOCK, dans un rapport en 1930, considérait la trypa­
nosomiase comme insignifiante comparée à d'autres maladies; il vit
seulement deux cas dans la région de Rotifurik, à l'ouest de Bu, et au+
cun ni dans la Province nord, ni dans le district de Kailahun (Provin­
ce de l'Est).

Entre 1930 et 1938, les rapports officiels concernant l'en­
semble d'L'l; pays montrent une moyenne de 5 nouveaux cas par an.

4.2.2. 1939-1944. Bien que des renseignements sur l'épidémie dans les
Secteurs de Kissidougou et Gueckédou en Guinée, fussent utilisables
en 1937, ce n'est qu'à la fin de 1938 qu'un cas montrant des trypanoso­
mes dans le sang fut découvort pour la première fois à l'H8pital do
Kailahun. Lo malade était Kissi et des enqu~tes en révélèrent d'au­
tres présentant les m6mes sympt8mes dans los villages Kissis à l'est
de Kailahun. Une courte prospection par OLIPHANT & TWEEDY, début 1939,
'confirma la présence de la maladie, dans cette région. Plus tard, au
cours de la m~me année, une prospection complète fut entreprise par
DAVEY et LOURIE dans les trois territoires Kissi, à l'est de Kailahun
et vers le nord, jusqu'à la rive ouest du Méli. L'incidence générale
parmi les 9482 personnes examinées était de 5,5 %. C'est dans la
"Kissi tongue" entre le Libéria ct la Guinée, quo les taux d'infection
étaient les plus élevés, atteignant en moyenne 18 à 21 %, et dans cer­
tains villages, excédant m€me 30 %. Le long de la Méli au nord, un
second foyer fut découvert, comprenant seulement le canton Kissi et
les deux cantons voisins de la pointe Est du district Kono. Une pous­
séo so produisit vers le sud , d~s la région forestière, mais l'inci­
dence déclina rapidement au-delà de Pendembu, avec seulement quelques
rares cas jusqu'à K6néma.
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Une enqu~te plus complète indiqua que les cas les plus an­
ciens reconnus par les Kissis en Sierra,L~one se situent aux environs
de 1930, mais que l'expansiQ~ vers l'ouest s'effectua seulement autour
de 1937-1938~ l'épidémie: dans la zone Kissi toute proche, 'gagnant du
terrain. La sévérité de la véritable épidémie et sa flambée relative­
ment récente fut accentuée par la baisse spectaculaire de l'imp6t im­
mobilier d'environ 10 %dans la zone Kissi, entre 1938 et 1939 due à
la chute soudaine de la popu1ation. ,A cette époque, HARDING estime à
250 pour mille par an le nombre de morts parmi les cas non traités.
Il est important de remarquer que les statistiques de l'h6pital ne
donnent aucune indication sur cet état de fait.

La première campagne organisée débuta en 1939. Les résul­
tats des enqu€tes et le nombre de cas enregistrés cette année là et
les années suivantes sont données dans l'annexe 5.

Le travail débuta dans l'extr~me Est, Koindu dans le
canton Kissi Teng étant utilisée comme base. A la fin de 1939, 736
nouveaux cas avaient été diagnostiqués parmi les 2270 psrsannes exami­
nées, le taux moyen d'infection étant de 32 %.

Au cours des doux années suivantes, les Service de la
Maladie du Sommeil était établi sur une base solide. La campagne sur
le terrain fut largement étendue, utilisant un personnel nouveau et
entratné. En 1940-1941, 5640 nouveaux trypanosomés furent d~pistés

sur 76 700 personnes examinées. Ces prospections confirmèrent quo la ~

maladie restait ~0ntinée dans la partie Kissi du district de Kailahun
et à l'extrême pointe Est du district Kono. Dans los trois cantons
Kissi (Kissi Tungi, Kissi Teng et Kissi Kama) ,à l'Est do Kailahun,
le taux d'infection total était de 20,3 %alors que dans les deux
cantons de l'Est du District Kono, les indices étaient rospective-
,ment de 8,5 fa ot 14,4.'~% (voir carte nO 3) à une époque où les taux
d' infection dans' les régions avoisinantes de' .Guinée,' après ~plus de
quatre ans de campagne active, étaient d'environ 1/3 seulement de ces
chiffres. Des taux élevés d'infection furent également trouvés parmi
'les personnes vivant de l'autre' c6té de la Keya, affluent de la Moa,
et provenant du Libéria. L'expansion au sud-ouest s'était étalée dans
le pays Mendé avec des taux d'infûction d'environ 5 %près de Kailahun
mais tombant à moins de 1, %près de Kénéma.

Dans la région de Kono, la maladie était presque entière­
ment confinée dans une bande limit~par les Gori Rills à l'ouest, les
Kongotan Rills au Nord et la Méli à l'Est. Une légère expansi~n vers
le nord, dans la partie sud du canton Lei, se produisit dans ces vil­
lages situés près de la Meli, mais la partie nord-est restante du
district Kono ne fut pas atteinte.

Vers la fin de 1942, plus de 170 000 perso~es avaient été
examinées au cours des prospections de masse et plus de 40 000 par
des enqu@tes de sondage. Plus de 9000 cas de tryapnosomiase furent
traités dans des centres temporaires établis par les éqùipes.



IV

Au cours de l'année 1943, ~es premiers centres permanents
furent ouverts dans la zone épidémiquo. La ~ajorité des nouv.eaux cas
détectés aU cours do cette 'année furent diagnost.iqués dans ces centres
créés pour suivre le travail des campagnes de masse. Les équipes dis­
ponibles furent occupées durant toute l'année à poursuivre les campa­
gnes de masse et les enquêtes de sondago ,dans de nombreuses autres
parties du p~s : la partie restante du district Kono, la partie ouest
du district de Kénéma, les ~régions comprises entre Kabala et Makéné,
la région frontière nord au-delà de Kabala et différentes parties de
la plaine c6tière au sud-ouest. Aucun autre foyer épidémique no fut
révélé à l'exception d'une petite poche sur l'11e do Sherbro, où 10 .
taux d'infection 10 plus élevé dans un hameau était de 2,1 10.

Vers la fin de 1943, la réduction de l'incidence dans le
principal foyer (comprenant le distriêt de Kailahun; la vartie Est
du district do Kénéma et la bande Est du district Kono) fQt en géné­
ral satisfaisante. C'est dans ces zones seulement, où les taux d'in­
fection à l'origine dépassaient 10 ~ , qu'il fut possible do détecter
des poches de contamination nouvelle dépassant 1 10.

4.2.3. Foyers Kissi et Kono après 1943.

En 1)44, los campagnes de masse dans les cantons fissi
amenèrent une réduction dans l'incidence ~es.nouveaux cas jusqu'à 0,4 ~
alors que, aU sud-ouest de Kailahun, ello tombait à 0,1"% aux envi~

rons de Mobai.

Dans la partie Est du district Keno, cependant, une nou­
velle situation se présenta. En dépit des enqu6tes de .contr61e annu­
elles, 1.:1\' index s'éleva à plus de 8 10 dans un petit groupe de hameaux
groupés autour du village de Fuero dans le canton de Soa. Tous étaient
de la tribu Kono. La majorité des cas révéla de nombreux trypanosomes
dans le "'sang,. ma:ls peu dans le suc ganglionnaire. Une étude approfon­
die de cette épidémie fut entreprise, à la fois de son tableau clini­
que et de son évolution. Différente de son aspect en pays Kissi dans
les six années précédentes, la maladie apparut relativement avirulente.
Cependant, elle était très contagieuse et co trait fUt de plus accen­
tué par le type de contact étroit existant éntrc l'homme et la mouche
dans cette zone. Au cours de l'année 1944, une proportion considérable
du personnel fUt engagé dans une investigation détaillée du foyer Kono;
ceci comprenait l'examen des lames de sang prélevé sur chaque personno
examinéo.

A cause de leur programme et aussi du soin apporté au con­
traIe dans la zpne Kissi, le nombre total de personnes examinées durant
l'année fut considérablement pl~s bas qu'en 1943.

.... E:Q,194?Q la prophylaxie do masse, utilisant surtout la
pehtamidine" ïsothionate, mais avec un petit groupe de contrale sous
antrypol, .. fut entreprise sur tout le foyer de l'Est du district Kono •

. Les cantons de Soa, Gbanekando et Mafindo furent couverts et les sec­
tions sud~est du canton de Lei, en bordure de la Héli furent aussi
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protégées. Dans la zone principale de Fuero, les habitants étaient ré­
examinés après 7 mois et la zone entière fut de nouveau'prospectée
début 1946; plus de 12 000 personnes subirent l'injection de pentamidine
au cours de la seconde campagne (17 000 en 1945). Des lames de sang
provenant de chaque personne furent examinées dans la région de Fuero
au cours des deux campagnes.

Le contrale par prospection de masse et traitement fut sa­
tisfaisant dans la région Kissi 'du district de Kailahun et une prophyla­
xie généralisée ne par~t pas nécessaire. Cependant, en 1945, 2 petits
districts, dans le Kissi Kama, 'comprenant environ 1200 personnes, reçu­
rent de la pentamidine; les résultats furent extrêmement bons, comme on
le constata au cours du contrale qui eut lieu un an plus tard.

En 1946, uno élévation du taux d'infection se produisit dans
des villages non protégés de la partie nord-est du district de Kailahun,
le long de la frontière du Libéria. Ceci fut attribué à une incidence
élevée, suspectée de l'autre caté de la frontière, liée à l'absence de
contrale systématique au Libéria à cette époque, en même temps qu'à
l'énorme mouvement de la population Kissi qui s'opérait dans les deux
sens. '

En 1947, 59 000 personnes furent examinées dans la zone
nord près de la frontière avec le Libéria et 322 nouveaux cas furent
diagnostiqués. La région où se produisent les mouvements de population
les plus importants s'étend entre le canton de Kissi Teng (près de
Koitldu) et la--parti-e nord· - dU 'c.sm:ton: :.. - 'de 'MàléIiIa"'dans 'la' région
de mende. Au sud de ce~te, zone, la régi~n do la forêi de Oola, avec
ses quelques ,pistes et"sa"population'-rare constituait üné barrieré'~f-

fective. '

En raison du travail entrepris dans le nouveau foyer du
district de Kénéma (mentionné plus loin) et un manque de personnel, il
no fut pas possible d'entreprendre une Q~~p~g.ne prophylactique ,de masse
dans 'la re'g1on Kissi du district de Kailahun avant 1949. Cependant.au
cours de cette année et de: l'année suivante, la région Kissi entièr~ et
les régions Mende'adjacentes furent couvertes'par 'une 'prophylaxie à la
pentamidine après une enquête sérieuse •• La'campagne fut répétée en 1951-
-1952; l'indice des nouveaux cas avant le second' traitement était de 0,2 %.
Ceci fut le 4ernier contrale de masse entro~Tis dans cetto région.

1 Foyer Kissi 1940 1942 1944 1 1946 t 1949 1951-1952
1 Kissi Tungi ) 1 0,7 %! 1,5 %! 0,2 % )
t
1 Kissi T(mg )20,3 %1 4,9% 0,3 %1 1,2 %! 0,5 % ) 0,2 %
!

Kissi K3.ma ) 1 1 0,8 %1 0,6 %1 '0,3 % ),
1 Luawa 5,8 %1 2,6 %1 0,3 %! 1;1 %1 0,1 % 0,1 %1
1Prophylaxie P P1
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Le foyer Kono fut soumis à la prophylaxio pour la 3ème fois
on 1949. L'indioe de oontamination nouvelle immédiatement antérieur au
traitement était de 0,2~. Auoune oampagna de masse n'avait été entre­
prise durant les deux années préoédentes, le traitement et le diagnos~

tio étant pratiqués au seul oentre de Kailahun aU oours de la période
intérimaire. L'enqu~te révéla des OaS isolés largment disséminés, à
l'exoeption de 8 nouveaux malades déteotés aU hameau de Koyima, au-des­
sus de la vallée de la Mofi (Mufin).

Les enquêtes sur le terrain se poursuivirent jusqu'en 1953.
La d.ernière oampagne de masse suivie par une prophylaxie à la pcntami-
dino, dans la région Kono, fut entreprise aU cours do cotto année.
Il est regrettable que l'on n'ait pu faire suivre cette onqu6te par une
autre afin d'en confirmer les résultats rapportés par les deux équipos9
l'une dépista 4 nouveaux malades parmi les 8000 personnes environ exa­
minées (0,05~) et l'autre 101 parmi 9000 personnes examinées (1,1 ~).
Du fait que tous furent soumis à la penta)Ilidine, un "oross checking"
ne put ~tre fait après ce trait0ment. Cependant, les enqu~tes"menées
par le "Senior Medioal Officer" (médecin-chef) laissent à Ilensor qUE) le
diagnostio a souvent été établi sur des données insuffisantes. Sur un
total do 16 947 personnes examinées, 15 976 furent soumises à la pro­
phylaxie. Celle-ci fut la quatrième et dernièrE) pentamidinisation du
foyer Kono et aussi la dernière prospeotion de masse ontreprise dans la
région.

1 Kono 1940 1 1942 t 1944 1 1945 t 1946 1949 1 . 19531 Foyer, t
i .:Soa 1 6,5 ~! 4,7 ~! 4,5 ~t 4,2 ~! ) ! °,3 ~1(1,1 + 0,°5) !

t Gbanakando t 14,4 ~t 3,2 ~t 8,3 ~t 4,1 %! )0,8 %~1 0,2 %1 0,06 % 1
t Mafind0 1 8,5 ~I 1,0 %! 1,7 %1 1,3 %! ) 1 0,3 %1 0,09 %!
t
! Prophylaxie'de la région entière: P , 1 P P l
1 t t

~ 0,07 ~ parmi ceùx protégés Ilar la pentamidino en 1945.
0,24 % " " " "l'antrypèl. ""
2,4 % " les nouveaux-venus non traités antérieurement.

Los prospections à grande échelle pour là trypanosomiaso .
'cessèrent aIlrès 1953. Les résultats dos enqu~tes et des postes fixes
de traitement apportèrent des ohiffres qui rio justifiaient plus l'emploi
à plein temps d'un Ilersonnel valable et dont on avait un urgent besoin
;pour mener la oampagne do masse oontre le pian. Jusqu'à cette eIloq,ùo
uno campagne de masse oontre le pian avait été entreprise simultaném~nt
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avec les proDpections pour la trypanosomiase, mais à présent, ce pro­
gramme devait 8trc étendu à une vaste reg10n de Sierra-Léone où la
trypanosomiase humaine n'avait jamais été détectéo. Bien que plus
tard ces équipes couvrirent une large population, seulement des cas
sporadiques de trypanosomiase furent occasionnellement signalés dans
la Province nord.

Comme on pourra le voir en annexo 5, le nombre de centres
de traitement s'accrut de façon constante. :FJn.Y:!,:r.()J}_~.,la moitié se trou-

• __ • __ .' _ kO _ •••• _ .-.- -- - •• _- -

ve 'dàns l'ancienne zone d'endémie trypaniquc. Le reste est réparti .
sur une vaste portion de la Sierra-Léone et n'a pas été créé spécialo~

mont pour la trypanosomiase. Cependant, dans les'~oyers Kissi,et Kono
le nombre de nouveaux cas diagnostiqués dans les centres établis de
longue date a décliné jusqu'à un chiffre très bas. ·Par exemple:

•• _ •• _0' -. -. - . -. - -., - ...

Foyer Contre de traitement 154 155 561~7 158 159 160 161 162 t63

Kissi Kangama 1 13 ,18 .' .~L 4 .0 ,.1 0 0 0 0

Kono Kainkordu 1
1 6 0 0 4 2 0 0 2 0!

4.2.4. Ile de Sherbro.

Le seul foyer c~nnu qui est resté pratiquGment inchangé
depuis 1940 est celui de l'Ile dQ Sherbro. Il est rogrettàble qu'il
n'ait jamais été réellement pro~pecté en détail du point de ~e épidé­
miologique et entomologique. Il fo~nit Un nombre de traits intéres­
sants; il intéresse certains 'dos vi'llages de p~cheurs situés :8:'.1' ex­
trémité de l'tle principale et certains aut~es situés dans los 'petites
tles avoisinantes de la Tor~ue. Bien qu'il n'appartienne pas à la
région frontière qui fait l'objet de ce rapport, ce ~oyer doit rester
présent à l'esprit en tant que source possible de réinfection des au­
tres régions actuellement contr81ées. Bonthe et les villages avoisi­
nants reçoivent la visite de commerç~tE!".~~ .J?:r:qYGnanc.o de différentes
parties du pays, venant acheter du poisson séché.

Quand certaines parties de 1'110 de Sherbro furent l'objet
d'une première pr.spection en 1942, le taux d'infection était de 2,1 %.
Les prospections.ultérieures indiquèrent.une situation statique. En
1950 l'incidence était de 0,,9 (à l'exclusion do la ville de Bonthe),
mais des taux élevés d'infection furent enregistrés dans certains vil­
lages, dans les criques aU nord de l'tle (par ex. 1,4 %à Sarna). On
tenta une prophylaxie à la pentamidine, sans beaùcoup de succès, du
fait ,de la faible participation de la population (50 %). La région
est difficile à aborder ct de nombreux villages ne peuvent 8tre appro­
chés que par la mer et seulement à certaines heures du jour suivant
la marée. Une petite prospection sur les tles de la Tortue fut en­
treprise plus tard en'1961 et 13 cas avec ganglions positifs furent
détectés Rarmi les 900 personnes examinées (1,4 %). Sans aucun doute,
ce foyer mérite qu'on y pr8te plus d'attention.
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Pendant un certain nombre d'années ün assistant a été éta­
bli à l'h6pital de Bonthe afin d'examiner tous les malades venant en
consulta~ion. Les chiffres suivants montrent que le foyer reste actif.

, 1.- j -~ J 1 1 1 !. 1r- I ! . :: 1 - 1 1 1# •i Malades 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 !59 160 !61 162 16319:iagnos tiq. 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 ! 1 ! 1 1
! 1
1 Hôpital de 121 ? 16 ? 13 4 12 6 20 10 13 13 4 71 IDNTHE 1
t 1
1 :Prospects. 1

79 1 H1 par équipe 1
1 !

.- -_._-
..

4.2.5. Foyer du distriet de Kénéma.

Au cours de la période de cont~61e, seul un nouveau foyer
d'épidémie' a::i?para.t~ Il' fut ii~tecté en 1947-1948 dans une région de fo­
rêt secondaire et de végétation sempervirente, au sud de Kénéma. Il
intéressait les quatre cantons voisins de Koya, Niawa, Langrama ot Wunde,
de l'autre caté de la Moa. Les taux d'i~ùti6n variaient de 2,7 ~ à
3,4 ~, alors que ce taux variait a~tour de 0,1 ~ dans les régions alen­
tours. Dans la zone infectée, les taux d'infection dans les villages
variaient énormémeht - de 0,0 ~ à 14,0~. Cette rGcrudesc~nc~erésista
pae à une seule campagne de masse et, au traitement de tous les cas, si
bien que l'année suivante l'incidence globale était tombée à 0,6 ~ ou
moins. Cependant, à titre de précaution, une prophylaxie à la pentami­
dine fut administrée après le second contrale dans los 4 cantons. La
dernière campagne de masse prophylactique à la pentamidino fut poursui-

'vie aussi en 1953.

4.2.6. Province du Nord.

En dehors de la prinoipale zone d'endémie comprenant le
district de Kailahun et une partie des districts de Kénéma et Kono,
ainsi que l'Ile de Sherbro, seulement des eas sporadiques ont été dé­
tectés partout ailleurs. Dans la province du N.rd, HARDING, en 1940,
au cours d'une enqu~te entrep~ise au nord de Kabal~, ne découvrit que
3 oas, dont 2 importés de Guinée.

En 1943, un cas seulement, sur les 3400 personnes examinées
fut découvert lors d'une prospection de la région frontière. En 1945,
un malade venant de Falaba fut dépisté à l'hÔpital de Kabala, avec des
trypanosomes dans le sang. En 1946, un cas avanoé fut signalé dans la
région de Mabonto, mais en 1949, des enquêtes de sondage dans cette ré­
gion ne révilèrent qu'un nouveau oas. En 1950, un autre cas fut diagnos­
tiqué à l'~epital de Kabala ohez un malade de la ville. Au cours de la



campagne de masse contre le pian, 3 cas furent détectés en 1951 dans la
région comprise entre les rivières fampana et Gaekel, au sud de Magbur­
ka. Entre 1954 et 1959 aucun cas positif ne fut signalé dans la pro­
vince du Nord, aussi bien à 11h8pital que dans les Centres spéciaux do
traitement. Cependant, les cas les plus récents sont signalés par le
Centre de traitement de Faranah (Ouinée) : 3 en 1961, 1 en 1962 et 4
en 1963, tous provenant des régions de Kabala, Musaia, Sinkunia et
Falaba, dans le district de Koniadugu (Sierra-Léone). .

En résumé, la campagne contre la trypanosomiase en Siûrra­
Léone débuta en 1939 et se poursuivit jusqu'en 1954. Au cours de cette
période, environ 775 000 examens furent pratiqués au cours des campagnes
de ~asse, principalement dans la zone endémique comprenant le district
de Kailahun , l'est des dist~icts Kono et de Kénéma (Les enqu~tes de
sondage et celles entreprises par les équipes "pian" ne sont pas com­
prises). P~us de 12 000 cas furent dia~ostiqués et traités par les
é.quipes. La campagne de masse s'étendant progressivement à d'autres
maladies et à d'autres régions, les centres fixes de traitement furent
établis pour assurer les mesures de contrale après les campagnes. Sur
le total actuel de 42, plus de la moitié sont établis dans la zone
d'ëndémicité. ~usqu'à présent, plus de 8500 patients ont été dia~os­

tiqués et traités dans de _tels' cenimes, ptiil().tpa.IémE:hlt dMIS le district
de Kailahun. ,&ur plus d~-ao~~00~aasti8~tgsdepui$~~939, seulement 400
ont été diagnostiqués au cours de,s dix 'dernières années (1954-1963).
Depuis, la campagne de masse contre la trypanosomiase touche à sa fin.

4.3••LIBERIA

4.3.1. ~us9u'à 1939••
:Bien que MAUGHAM, dans son ouvrage "La République du Liberia"

(1920) mentionne la présence de la maladie au Libéria, il ne vit lui­
même qu'un seul malade. Le diagnostic avait été établi à partir de
données cliniques.

Les premiers cas de trypanosomiase humaine confirmés micro­
scopiquement au Libéria furent ceux signalés par l'expédition de HARVARD
en 1926-1927. Cinq cas, avec ganglions p~sitifs mais avec sang négatif
furent détectés dans la zone au nord de Suakoko, dans l'actuel district
de Gbarnga. dans la Province centrale. Seulement 5 autres cas, dou­
teux cliniquement, furent découvents, en dépit du grand nombre d'exa­
mens pratiqués au cours do cotte expédition. qn pensa alors que la
trypanosomiase humaine était"très rare" au Libêria. Lo docteur ~GE,
travaillant à l'n8pital de la Mission de la Sainte crroix à :Bolahun,
dans le district de Kolahun au nord du Libéria, décrivit les quelques
cas rencontrés au cours de son temps de service, en 1938; la plupart
de ces cas venaient de Guinée.

4.3.2. Foyer Kissi.

Mais vers 1939, l'incidence élevéG de la maladie du caté
gulneen de la frontière, en dépit des mesures de contr81e établies par
les autorités françaises, laissa supposer que la maladie du sommeil exis­
tait à un degré beaucoup plus élevé qu'on le suspectait de l'autre c8té,
au Libéria.
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En 1940, le docteur SELDON, travaillant aussi à 1 'hepital
de la Mission de la Sainte Croix à Bolahun, diagnostiqua 42 cas et con­
firma la pr.ésence de très nombreux trypanosomés dans la région Kissi.

Le dooteur VEATCH, envoyé par la Firestone rlantation Cy
pour assister le Ministère de la Santé dans le problème de la trypano­
somiase, forma du personnol ot, entre 1941 et 1943, entrepr.it des
prospeotion~, principalement dans les ~antons do Gbandi et
Kissi dans le nord du Libéria. Plus de 90 000 personnes furent examih­
nées par les équipes, certains de ces chiffres représentant des examens
répétés, 13 481 cas de trypanosomiase furent diagnostiqués, roprésontant
14,8 '% de tous les examinés. La plus haute incidence apparatt parmi les
populations Kissi où les taux d'infection s'élevèrent jusqu'à 28 '% dans
certains villages dès les premiers jours de la prospection. Les trois
quarts des cas traités étaient d'origine Kissi. Des contrales répétés
en 1943 indiquèrent une chute des nouveaux cas (jusqu'à 5 '%).

Les taux d'infection en pays Gbandi étaient moins élevés et
déclinaient de façon constante vers le sud de cette région où la donsité
humaine est très basse et où commence la barrière forestière.

En 1944', le d9cteur VEATCH, sous les auspices de l'Amerioan
Foundation for Tropical Mtdicirio, entreprit des enqu6tes de sondage à
travers la province de l'Ouest. Le taux d'infection était tombé à 2,5 fa
parmi les'Kissis examinés et à 1,4'% parmi los Gbandi. Néanmoins, l'ef_
fet de l'épidémie Kissi se fit sentir par la propagation de la maladie
le long de la route principale reliant les districts de Kolahün'ot Voin­
jama à l'tle de Dobli en passant par Bolle Yella. 7 cas positifs sur
720 examinés furent trouvés- à l'tle de Dobli; PluS" tard', au cours de
la même année, le canton Kissi en entier et une partie du aanton Gbandi
furent l'objet d'une enquête oomplète. La répartition par tribu des
796 cas traités au cours de cette période dans le foyer Kissi et dans
ses environs immédiats est composée comme suit

Groupe tribal

Kissi
Gbandi
Buzzi (Loma, Toma)
Belle
Kpese ,
Mandingo (Malenke)
Mende
Gio
Gola

Nombre

516
92

121
24
8

24
8
2
1

Bien qu'aucune enquête n'ait été menée en région Mandingue,
la présence de 24 cas volontaires, originaires de cette tribu, souligne
l'importance des groupes nomades, tels que ;Les Mandingues, dans l'exten­
sion de la maladie.
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Entre 1945 et 1950 aucune mesure spécifique de contra1e
fut entreprise dans ce foyer nord mais les cas continuère~t à 3tre
traités en grand nombre à IthSpital de la Mission de la Sainte Croix
à Bo1a.hunJ cet hepitàl" attire les malades d'une région très étendue,
y compris de Sierra-Léone et de Guinée. Il est regrettable qu'il n'y
ait pas de documents précis intéressant cette période.

En 1950, le National Publio' Health Service of Liberia
envoya 15 candidats à Bobo-Dioulasso, en Haute-Volta, pour suivre un
cours de formation à l'Ecole Jamot, sous l'égide du S.a.H.X.p. A leur
retour, en 1951, une équipe polyvalente (full diagnostio) fut envoyée
sur le terrain, dans le distr~c1ï d~ _Voinjama et plus tard dans le dis­
trict de lColahu.n. Des campagnes de masse de diagnostic et de chimio­
prophylaxie par la lomidine fure:r;11ï poursuivies. Il est regrettable,
une fois de plus, que les résultats complets de cette oampagne ne

_puissent maintenant ~tre retrouvés, bien que des taux élevés d'infec­
~ion aient été relevés. Une étude des rapports inoomp1ets montra
d'une fa90n frappante que de nom1:lreux cas avaient ,été..diagnostiqués,
par examen de lames de sang et non par ponctions ganglionnaire - dans
le rapport de 10/1 au début de l'enqu~te-. Ceci laisse fortement sup­
poser que les chiffres "p8chaient par excès". Aucun résultat ne peut
@tre exploité pour apprécier le nombre de sujots soumis à la prophyla­
xie au cours des années 1951-1952, mais le Rapport annu~l de 1952-1953
mentionne que "33 000 personnes furent vaccinées contre la maladie .
du sommeil et la variole et 200 furent traitées". On peut penser que
ce nombre, 200; se réfère aux éas de maladie ,dq.som.me.il,.. , . ,,-- -' '. . ..- ~.~ ..--" ..~ ..- '_. - _...--~ .. ..... .. . .... .., .

,
Entr-e-..19-53,:-e-t---19.58-; la ·-campa.'gne' s'e poursuivit sur une éche:

le réduite, sans aUcun médeoin pour la superviser à temps complet. En
1957, 37 cas furent dépistés dans les Centres de traitement de Voinja­
ma et de lCo1ahun et par les équipes de prospections travaillant dans
la mGme zone. En 1958, on en comptait 11.· .

En 1959-1960 une enquGte fut entrerpise pour le National
Public Hea1th Service, par le personnel du Liberian Institute of the
American Foundation for Tropical Medicine (L.I.T.M.) ct ~ubventionnée
par le International Co-operation Authority (I.C.A.) des U.S.A. Une
sta.tion de terrain, nantie d'un laboratoire bien équipé fut implantée
à Voinjama. Urie enqu~te itinérante, menée de "village à village" par
lUle équïp-e dirigée par un médecin, parcourut les cantons Mandingue et
Loma dans le diatrict de Voinjama, les cantons Kissi et Mende dans les
districts de Kolahun, en mGme temps que la région du Clan nord de
Wulukoha dans le canton de Gbandi, adjacent à la Guinée. Au cours de
l'enqu8te 39 312 personnes furent examinées. Des ponctions ganglionR
naires furent effectuées sur 3669 personnes· et 5174 frottis de sang
colorés furent examinés. L'incidence moyenne était peu élevée (0,18 %:
et seulement des cas sp~r~;qu~~ l~rJr~~Gnt 4ispersés furent découverts
dans la zone forestière du district de Voinjaina. La plus grande pro­
portion des cas prevenaient d'un petit foyer bien défini et actif si­
tué -en pa.ys Kissi, le long ·de la. -Mato et 'de 'son -affluent la 1fawo. La
Kaip se jette dans la Xakona à environ 13 km a.u sud-ouest de Gu~ckédoul
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La plus haute incidence rencontrée dans les hamcnux de ce foyer était
de 10~. A l'ouest, on ne trouva aUCun cas le long do la frontière
avec la Sierra-Léone, excepté à l'extrémité nord où la route reliant
Koindu était tracée en vue d'amélioration. De m6me, aucun cas ne fut
déteoté dans la région du Clan Wu1ukoha, dans le oanton de Gbandi, le
long de la Makona, entre les territoires des tribus Kissi et Loma.
Al' ouest, aucun cas ne fut signalé dans le canton Mende de Guma, face
aux oantons Luawa, Bambara et 1>ia en Sierra-Léone.

Prospections "Trypanosomiase" - Distriots de Voinjama et Ko1ahun
1959-1960

District Canton T ' 1Tribu Ex:am. , Pono. !Frottisl rypanosomes !
gang1. ! !

! !Nou.. 1. Rochu- t
voauxl te !

Voinjama !BOJide-Wubomai! Loma ! 11 325 1 090 1 1 528 14 ! 3 1

:Wai-Wonigoma ~ Mandingu.e:, "3 323 '!
!

635 8 ! !
419! 1 1 2 !

Ko1a.hun 1 KisSi ! Kissi .l22, 011, '! 1 893 ! 2 579 39 1 8 !
! 1 1" ,998 !' 85 : 74 0

1
0

1
! Guma ! Mende 1 , ! !
! Gbandi(part) ! Gbandi 1 1 595 ! 182 ! 258 0 1 0

Total 1.39 212 3 669 5 174 61 1 13

En 1961, des enqu~tes de sondage furent entrepldses par le
personnel du LJI.T.M. dans la zone endémique Kissi, le long de la
grand 'route nouvellement achevée de Voinjama et dans la zone de for6t
au sud de oette ville. Sur un totaJ. de 21 ,658 personnes examinées,
20 nouveaux oas furent déteotés, 7 en provenance du foyer ~issi, 11
de différents points le long de œette route ct 2 do la région fores­
tière. Au cours de l'enqu~te, 198 ponctions ganglionnaires furent pra­
pi:qUéqs ":" 'et' 2101 frottis colorés examinés. La dernière enqu~te menée
dans cette région en 1962 donna un ~ésu1tat similaire, 11 cas ayant
été dépistés parmi 11 102 personnes examinées (0,1 %).

Un examen des documents à l'hypnoserie de Gueckédou en
Guinée indique un déo1in marqué dans le nombre de nouveaux oas de try­
panosomiase en provenanoe de la région Kissi du Libéria, après 1952,
laissant à penser que la campagne prophy1aotique effectuée au cours de
la dite année s'est révélée yraiment efficaoe.

1 Cas volontaires venant du canton Kissi (Libéria) et traités!
! à l'Hypnoserie de Gue,ckédou (Guinée). !
1
! .Année, 150 !51 !52 !53 !54 !55 156 157 !58 !59 !60 161 !62 63
! de!INbre
! oas !17 30 5 5 1 5 2 1 3 2 2 ) 4 5

•
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La légère augmontation au cours des dernières annéos peut
@tre un reflet de l' activité··-G.-u -petit foyer Kis'gj:'-en '1"959..:1"960.' La re­
cherche du village d'origine donné par,les,~~.~~a.en_traitementà
JJu'Qckédou ..est de peu de valeur'. Les- ·:troi's-qu-a:rt'S' -donnèrent lé' nom de
deux villages situés près du point de traversée:de la Makona à Maar.

'Une 'inspection. , personnelle de oes villages en '1960 n'avaît ravelé au­
cun cas; ils ne semblaient d'ailleurs pas remplir les conditions favo­
rables au développement d'une épidémie. On nota, cependant, qu'une
grande partie de la populat,ion Kissi habitant plus bas à l'inté:t;'ieur
du canton, passait la nuit là, avant de traverser pour le marché de
Gueckédou, ~e jour suivant. Il semble donc qùe le nom du dernior vil­
lage libérien dans lequel les malades passaient la nui~ fut souvent
donné à la place du véritable village d'origine.

4.3~3. ,Province.contrale.

... _ ... Il. a déjà.. été .fait· m-ention· des premi~rs''cas 'microS6opiciue­
ment confirmés, trouvés en 1926-1927 au nord de Suakoko.

Depuis cette période jusqu·là 1961 on a toujours considéré
J,a ..;t;'égion..du ,district. de Gbarn-ga. comme ·comparat'ivemen-t 'libre -dé 't:rypa­
nosomiase et il n'existe auoun document sur les cas soignés au dispen­
saire; bien que des cas aient été signalés à l"h8pital de Ganta.

Les principaux résultats proviennent ,du district de SanO­
quelle à l'Est, à partir des documents de l'h8pital de la Mission mé­
thodiste à Ganta. Dès la création de cet h8pital, le docteur HARLE! '
vit seulement 12 cas de trypanosomiase parmi 6300 consultants non hos­
pitalisés, au cours de la période 1926-1930. Au cours des 10 années
suivantes, le nombre ~es cas augmenta' de façon constante, s'élevant
fortement après 1940 pour atteindre plus de 10 ~ des consultants non
hosp~talisés.Entre1944 et 1953, 5214 trypanosomés provenan~ de ce dis­
trict furent traités, bien,qua'seulement 43 ~ des'cas fussent confirmés
microscopiquement. Ap~ès 1954, on enregistra un rapide déclin dans le
nombra de cas diagnostiqués. (Il est vraimen~ dommage que, à cause
d'un contra-temps dans les transports, la mission CCTA n'ait pas eu la
possibilité de visiter l'h8pital de Ganta et d'obtenir les dooumènts­
postérieurs à 1958 pour voir si cette réduction se maintenait). B~an
qulil soit difficile d'établi!;' un rapport entro le ~nombre do cas
traités dans le passé et los indices actuels d'infection parmi la po­
pulation, la répartition cependant laisse supposer qu'il existe deux
foyers princi~aux : l'un entre Ganta et Sanoquello et atteignant le
st John (Mani) qui forme la frontière avec la région de N'Zérékoré en
Guinée, l'autre dans la Soction Oboli du sous-district de Gbele Gê, et
dont le centre serait autour du village de Kamplé dans la région fores­
tière, au sud du Mont Nimba et adjacent au Secteur de Danané en Cate
d'Ivoire.
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1
H8pital de GANTA - Trypanosomés traités de 1941 à 1958.1

1 District 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 J§6 157 158!
iiSANOQUELLE1

ISanoquellel
lMano 1181 124 236 257 231 232 293 270 128 174 276 133 65 36 22 26 19 5
lZ0 Ge 1 36 32 53 56 49 34 49 90 48 '58 71 26 30 21 19 17 12 61
·1· abele Ge 1 99 148 211 270 213 254 251 166 82 142 184 96 72 44 25 25 15 7,
;Sacripo 1
;~4:ano 1 86 52 79 94 67 93 95 130 71 67 106 43 40 36 29 20 19 6
! J
! TOTAL 1402 356 579 677 560 613 688 656 329 441 637 298 207 137 95 88 64 24
1 "

! TAPPITA 5 6. 5 17 24 19 16 11 7 2 5 3 2 1 2 2 1

GBARNGA 17 18 27 18 27 18 30 42 28 11 16 15 5 2 1 2 3 2

(Tiré des archives de l'Hgpital de la Mission à Ganta, avec l'aimable
permission du docteur HARLEY)

Au cours de la m~me période, 674 malades de Guinée furent
dépistés et traités à l'h8pital de Ganta. 21 seulement ont été enregis­
trés au cours de la période de 5 années (1953-1958).

Il est pro'bable que ces chiffres sont un peu exagérés.
Comme il l'a déjà été mentionné, entre 1944 et 1953, la proportion de
cas confirmés microscopiquement était de 43 %; au cours des cinq années
suivantes, jusqu'à 1958, la proportion tomba à 30 %. Néanmoins, les
chiffres sont valables en tant qu'indication de la situation dans les
districts.

Le nombre de cas dépistés dans le district de Sanoquelle
a continué à décliner, mais des cas sporadiques sont toujours signalés.
Trois furent diagnostiqués à l'h8pital gouvernemental de Sanoquelle en
1959-1960, l'un chez un Kran, l'autre chez un mineur (mines de diamant)
et le troisième chez un étranger à la région. Quelques cas en provenan­
ce de cette région furent aussi traités occasionnellement à l'hypnose­
rie de N'Zérékoré en Guinée, un de cos cas ~ant été récemment vu au
cours de la visite do la mission à ce centre.

Bien que le district de Gbarnga ait été considéré comme
indemne, on remarquera qu'un certain nombre de malades se présentèrent
en provenance de ce district, à l'h8pital de Ganta au cours de la pé­
riode 1941-1958, bien que les chiffres soient puu importants après 1953.

En 1961, un cas avec ganglions positifs fut diagnostiqué au
dispensaire gouvernemental de Gbarnga. En 1962, à la requ8te du NatioB­
nal Public Health Service, des enqu~teB furent entreprises par le per-

..
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.
sonnaI du L.I.T.M., principalement dans la région du canton de Jor~

quallie, au sud de Gbarnga et Suakoko, mais avec des enquêtes de son­
dage sur une étendue plus importante du district. Un foyer de trypa­
nonsomiase fut découvert le long d~~ Jor et certains de ses affluents,
tels que la Boya et le Dani., Le Jor, affluent du St John, prend sa
source au nord de Gbarnga et traverse la route principale dans la ville
mêmé. Le centre du foyer semble être à environ 25 km au sud-ouest,
dans une région de forêts, fourrés secondaires et terrains de, culture.

1962 District de Gbarnga - Prospections "Trypan9';l~~ias,e"

ClUlton Clan !Population !Nombre !Trypanosomés ! Pourcen-!
recensée !d'examinés! ! tago !

Jorqu011ie!Yaindewuan 2 607 ! 1916 25 ! 1,3 'fo !
!1

1 Il " ! 2426 23 'l 0,9 % !! , . !! i' Gbanshay 7515 1 ,4319 35 , 1 0,8 %
! 1 ~I(Autres enquêtes limitées 1 J
1 dans Zeansue, Kokoya, Gongota, ! 20 893 66 t 0,3 'fo
1 Bellefonai, Duaita, Janyea), 1 t1 ! J! TOTAL 1 29 554 149 1

0,5 'fo
t . t

On notera qu'une seconde enqu~te plus complète, dans la
reg~on du Clan Yaindewuan révéla 0,9 %de nouveaux cas, moins de six
mois après la première enqu6te, laissant supposer la présence d'un
foyer actif. Tous les cas furent diagnostiqués par détection des try­
panosomes dans le suc ganglionnaire ou dans le 'sang. Il est regretta­
ble que les détails sur la dernière partie do l'enqu8te n'aient pu être
retrouvés au N.P.R.S., si bien que la répartition réelle des 66 cas
dans le dernier groupe ne peut être tracée à présent. Il ost évident,
oependant, qu'un foyer aotif ait été mis en évidenoe, mais l'extension
de ce foyer n'a pas été exaotement déterminée. Aucune autre enqu6te
n'a été entreprise mais 'quelques malades occasionnels se sont présen­
tés spontanément, en particulier un malade venant de Suakoko et un au-

,tre de la ville de Gbarnga elle-m§mo, ces deux agglomérations étant sur
la route prinoipale. Il est aussi s'ignificatif que l'examen des docu-

.ments de l'hypnoserie de N'Zérékoré en Guinée montrait que deux mala~

des en 1960, et un autre en 1961, se présentèrent volontairement, prove­
nant de la région de Gbarnga. C'était la première fois que des malades
résidant aussi loin dans le district de Gbarnga aient été enregistrés
à ce centre de traitement.
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4.3.4. Autres ·rapports.
rapports

A cause de l'absence de/standardisés au Libéria, il a été
diffioile d'établir l'annexe 6. Les résultats indiqués no sont pas
nécessairement complets pour l'année et, comme on le remarqua souvent,
tous les rapports consultés no pouvaient €tre utilisés. Les résultats
indiqués ne sont donc basés que sur les doouments consultés. L'impor­
tante contribution apportée par l'h8pital de la mission de la Sainte
Croix dans le traitement des cas entre 1941 et 1950 dans la région Kis­
si n'est pas indiquée, du fait.que .les chiffres détaillés ne pouvaient
~tre utilisés. Les résultats des enqu€tes entre 1951 et 1957 étaient
également incomplets... . _._.. 0'--' •••

Considér~t d'autres.régions en Libéria, des cas oxception­
nels furent signalés à l'h8pit~ de la Firestone Plantation à Cavally
en 1937; 3 malades : 1 Kru et 2 Gréb() furent signalés aU cours de cette
année. A cette m8me époque, des cas furent aussi détectés sur l'autre
rive du Cavally en C8te d'Ivoire. Cependant aucun n'a été signalé dans
oette région depuis un o.e.r.tain:.nombJ:!O--.-d...'années.

Les plantations de caoutchouc de la Firestone à Harbel,
près de la Farmington, attiren\ï un grand nombre do travailleurs qui,
à certaines époq:ues,. a attein.t.· jusqu.!à..,lO..'OOO ·personnes·.-· -Ils '-viennent
de toutes los parties du Libéria mais une proportion élevée appartient
aux tribus du nord et du centré •. . .. _.... ~..-..-..__ ._...~.. -- _....._...

Ces travailleurs et leurs familles apportèrent un grand
nombre de cas de trypanosomiase à l'époque où l'épidémie était à son
point culminant en territoire Kissi. Des taux d'infeotion de 0,25 %à
1 %furent enregistrés en 1943, et au cours do cette année là, 266 cas
furent traités on 6 mois, à l'h6pital do la Compagnie à Harbel. Douze
ans plus tard, le nombre total de cas traités pendant ~'année entière
était seulement de 16 et ce nombre oontinua à tomber. En 1962 et 1963
auncun cas no fut dépisté. En 1964, un cas fut de nouveau observé, uno
femme en dernière périodo de la maladie, qui était venue du district
do Gbarnga en 1961.

En 1948, YOUNG examina 10 128 lames de sang, prélevé sur
des sujets do différentes parties du Libéria au cours d'une enqu~te sur
le paludisme et ne trouva des trypanosomes que sur 5 lames; 4 des mala­
dos venaient de Sanoqu€lle. Aucun cas ne fut découvert parmi les 1076
examinés dans. la province de l'ouest dans les villes de Voinjama, Selega
et Zorzor. Aucun frottis ne fut recueilli dans le territoire Kissi.

Des cas confirmés microscopiquement, furent dia~ostiqués

à l'h8pital de la Mission luthérienne de Zorzor, mais malheureusment,
les résultats détaillés ne peuvent €tre exploités. Le nombre de oas
déclina rapidement au cours de la période 1950-1960 et le docteur STOLL
nous informa qu'auoun nouveau oas n'a été diagl)ostiqué au cours des
quatre dernières années à l'h8pital. En 1960, un étranger à Zorzor fut
déteoté par l'équipe au cours de l'enqu6te en pays ~issi. Il était en
première période et il ost possible qu'il ait été contaminé pendant son
Séj0~ en territoire Kissi.
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Ailleurs a.IIIl Liberia, quelques cas sont signalés de temps en
temps mais il ·est difficile de déterminer leur importance du fait du man­
que de confirmation microscopique. Au cours de l'année 1959, des petites
enquê~es de sondage furent poursuivies sur la vieillo rou8e utilisé~~pour

les échanges commerciaux entre Ko1.àb.un et l'Ile de Dobli. Aucun cas po­
sitif ne f~t détecté;' de plus, les examens cliniques, microscopiques et
du L.C.R. ne purent confirmer le diagnostic chez trois autres malades
présentés comme caS positifs: par un dispenàaire~ Généralement, le nom­
bre total de cas ainsi reportés était bas, comparé avec le très grand
nombre enregistrés dans le passé dans le foyer Kissi et la moitié Est
de la Province centrale.

Lm MOUcHES TSE-TSES.

5.1. Introduction.

, .A. cause du peu de temps dont nous disposions, seule une rapi-
. de enquête sur la situation des gl'ossines a pu être faite. Il n'a pas
été possible d'inspecter tous les cours d'eau.ni do rester longtemps à
chacun des points de capture visités. Seule Une idée générale de la si­
tuation peut donc ~tre donnée sur chacune des régions. Une étude beau­
coup pluspréoise serait nécessaïre'si une campagne contre les tsé-tsés
devait être envisagée dans l'une ou l'autre de ces régions.

'Looalement, une enquête sur le terrain plus détaillée fut
rendue possible en Guinée, dans les régions administratives de Gueckédou
et Kissidougou, grâce à la collaboration d'une équipe de l'OCCGE placée
sous la direction de H. CKALLIER, entomologiste de l'ORSTOM.

5.2. Facteurs généraux affectant la distribution des tsé-tsés.

Topographie de la région.

L'enquête couvre un rec'tangle dans les coordonnées sont
approximativement 7eN-100N et 8°30'0-11°0. La limite nord passe par
Far-anah (Guinée), la limite sud par Gbarnga (Libéria), la limite est·
près de Lola (Guinée) et la limite oueat près de Dentilla. (Guinée).

Cette région est en général légèrement vallonnée avec parfois
de petites collines. Cependant, certains affleurements dominent. Du nord
au sud, ce sont :

En Sierra-Léone : les monts Tingi, juste au sud de la source du Niger.
les collines du Kongotan et Gori, dans le district
de Kono à l'est.

les affleurements granitiques dénudés entre Buedu
et Kangama dans le district de Kailahun.
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- Les I!Fossas", plateaux entièrement dénudés, atteignant par-
fois 700 mètres. '

.,- La cha~ne des Wologosi, en zone forestière parallèle à la 7:

vallée de la Lofa et atteignant 1500 mètres.

- Le pe~it massif isolé de Konosou dans la partie nord de la
région de Guéckédou.

- Les collines Sérédou, au sud-est de Macenta.

- A la frontière de la Guinée, du Libéria et de la CSte d'I-
voire : la cha~ne du Mont Nimba qui culmine aUX environs de
1800 mètres, située au point de rencontre des frontières de
guinée, CSte d'Ivoire et Libéria.

, ... ; .

Le réseau hydrographique est formé de plusieurs bassins qui
sont, du nord au sud :

~e Niger, qui prend sa source en Guinée, près de la frontière de Sierra
Léone et' coule vers le nord. Il reçoit notamment deux larges affluents,
le Mafou et le Niandan.

La Makona (ou Moa). Ce bassin est séparé de oelui du Niger par une li­
gne de crêtes orientées nord-ouest - sud-est. Elle prend sa source en
Guinée et une partie de son cours forme la frontière entre le Libéria
et la Sierra Léeone. Elle traverse ensuite la Sierra-Léone pour se
jeter dans l'Atlantique. Ses principaux affluents sur la rive droite
dans la zone considérée, sont 1 la Ouao~ (qui reçoit le Boya, le Doffé
et J.ç Gbe~mbé), la Mafissa, le Mufin et la Ma. Ses prinë:Lpaux affluents
de gauche sont: le Maio, le Boo, la Dakka (tous trois comparativement
peu importants); et finalement la Mauwa (qui reçoit la Keya).

Le Mano, dont la Zeliba est le principal affluent.

La Lofa, qui reçoit la Lawa. .

Le Saint Paul; il est formé par le Diani et la Oulé qui prennent leur
source en Guinée et confluent à la frontière Guinée-Libéria.

Le Saint John, appelé aussi la Mani à l'endroit où. il fait la frontière
"entre le Libéria et la Sierra-Léone. Il prend sa source dans la ohat­

ne des Monts Nimba et reçoit le Nye.

Climatologie.

Les relevés climatologiques intéressant sept points caraoté­
ristiques de la région prospeotée sont présentés en annexe 8. Les valeurs
bien qu'approximatives, permettent de oon~~ater que dans toute cette zone,
les chutes de pluie sont abondantes, dépassant 2000 mm. De plus, la sai­
son sèchz est courte, de la mi-décembre à la mi-mars.

..
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Végétation.

Du nord au sud, le changement se fait progressivement de
la savane boisée sèche à la for~t dense.

Savane guinéenne.

Ce type de végétation est limité a~proximativement au nord
par une ligne passant par Kabala (S iena-Léone ) et légèrement au nord
de Kissidougou uu sud-est. La dégradation de la forêt primaire semble
très ancienne et cette forêt n'a pu se reconstituer. Près de Kabala
on rencontre une savane boisée sèche avoc quelquos rares arbres et par
endroits des étendues herbeuses. Lorsque les arbres n'ont pas le temps
de repousser on trouve un type de savane boisée.très dégradé; c'ost
notamment le cas e~tre Hérémankono et Gbéria Fatombo, sur la route re­
liant Faranah (OUinée) à Kabala (S~erra-Léone). Les galeries forestiè­
res persistent le long des grandes rivières, elles sont fréquemmèmnt
absentes ou clairsemées le long des potits cours d'eau bordés de terrall
de culture. Frès de Kissidougou les premiers palmiers à huile apparais­
sent; ils sont généralement concentrés autour des points d'eau mais
aussi disséminés dans la savane~ Près de cette ville on peut aussi voiI
les premiers îlots de for6t.localisés autour des anciens villagos. Le
riz est la culture essentielle de cette région mais on 7 cultive aussi
le manioc et l'igname.

Savane dérivée.

varier considérablement sui­
Si cette densité est~élevée

courte, aussi la végétation
dense. Par contre, si la

Ce type do végétation. couvre la plus grande partie de la
regJ.on Kissi de Guinée ainsi qu'une partie du canton Soa, la plus grande
partie des cantons Gbanekando et Mafindo dans l'est du district Kono en
Sierra-Léone, la pointe nord·des trois can~ons Kissis du district de
Kailahun (Sierra-Léone) et le canton Kissi.du Liberia. Ce type de vé­
gétation couvre la plus grande partie des cantons Gbanékando et Mafindo
dans l'est du district Kono en Sierra-Léone, la pointe nord des trois
cantons Kïssià du district de Kailahun (Sierra-Léone) et le canton
Kissi du Libéria. Ce ~ype de végétation marque la transition entre la
savane boisée sèche et la forêt dense. La transition est progressive
et l'aspect de cette région est souvent très modifiQ par l'intervention
de l'homme.

Typiquement cette zone est caractérisée par la persistance
d'îlots de for6t primaire, habituellement situés autour des vieux vil­
lages ou au sommot des oollines. L0 palmier à huile est présent au mi­
lieu d'une mo~a!que formée de surfaces de savane à hautes herbes alter­
nant avec des fourrés secondaires plùs ou moins denses et quelques tà­
ches de forêt secondaire.

L'aspect de cette région peut
vant la densité de la population hÜIDaine.
la culture est intensive et la jachère est
secondaire n'est jamais très haute ni très
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terre est laissée au repos pendant cinq ans ou. plus, les fourrés secon­
daires se développent et deviennent rapidement impénétrables, pouvant
dépasser 4 à 5 mètres de haut. Cependant ce cas est peu fréquent en
pays Kissi si co n'est au sud.

On peut distinguer deux régions prinoipales dans cette
zona de savane dérivée :

Région des '''pure grassland" (NASH, 194i8). Elle comprond la plus
gEande partie des cantons do Gbanékando et de Mafindo (Sierra-Léone)
et la partie nord de l'arrondissement de Koundou (Guinée). Les four­
rés sont· rares, oette région étant couverte de hautes herbes pique­
tées ça et là de palmiers à huile.

Région de culture intensive. Elle comprend la plus grande partie de
la région Kissi restante, à l'exce~tion d'une plage au sud-ouest de
l'arrondissement de Koundou ét au n~rd-ost üe ,l'arrondissement dc_'
Ké~éma-Oucndeé ~ offet, à·co nïveau, la végétation secondaire est
souvent assez dense (comme dans la région de Fuero dans le canton
Soa), mais, habituellement, il siest créé une savane artifioielle
liée à une culture intensive. La jachère est cour~e, la végétation
de fourrés et de taillis ne peut se reconsituer. tes galeries fores­
tières sont le plus souvent étroites et bien délimitées, mais parfois
dégradées au niveau des terrains de culture.

Comme dans la région précédente, le riz est la principale
culture. On y cultive aussi l'arachide, le ma!s et le manioc. Les
plantations de caféiers qui apparaissent près de Kissidougou avec los
premiers 1lots de for§t, entourent le plus souvent les villages.

5e2.3.3. Zone de la végét.ation secondaire sempervirente (NASH, 1948)

Elle couvre les cantons de Luawa et de Penguia en Sierra­
:'éC_8, une petite pointe au sud de la région administrative de Guecké­
dou (près du confluent Méli-Makona) en Guinée, le canton de Œbandi et
la partie sud du canton Kissi de Kolahun, les districts de Voinjama,
Zorzor et Qbarnga au Libéria, enfin la plus grande partie des régions
administratives de N'Zérékoré et de Macenta en Guinée.

Dans cette zone, les terrains laissés en friche se recou­
vrent d'arbustes et de fourrés qui, en 4 ou 5 ans, forment une végéta­
tion dense et relativement élevée. Si cette végétation n'est pas dé­
truite, une jeune for8t secondaire se reconstitue en 10 ou 15 ans; les
espèces botaniques de cette for8t sont très différentes do colles de
la forôt primaire initiale. Les galeries forestières pouvent 6tre
assez mal délimitées, il arrive oependant qu'au niveau des terrains
de culture, seule la végétation riveraine soit épargnée.

Dans cette zone, la culture du riz est moins intensive.
On y trouve des champs de ma!s et.de manioc et, en outre, dos planta9

·tions de canne à sucre. Les caféièros sont plus étendues et ne sont pas
localisées auto~ des villages. Le palmier à huile est très répandu.
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On rencontre aussi des plantations de Kolatiers (principalement en
Guinée), et d'hévéas (au Libéria).

5.2.3.4. For~t primaire.

Ce type de végétation est' devenu très rare. Danàtoute
la région prospectée, nous n'avons noté que troi~ zones forestières
importantes 1

- au Libéria près de~la Lowa (affluent de la Lofa) dans le distriot
de Zorzor.

- en Guinée : -là. :fo»~t classée de Diecké (près' de N'Zé'rékoré).
- 1~ for~t classée du Mont Nimba, près de la frontière

Guinée-CSte d'Ivoire.

Partout ailleurs, oette for~t persiste sous forme de pe­
tits îlots situés autour des villages et ,au sommet des collines. Au
nord de la ligne Kissidougou-Kabala on ne re~rouve plus' cos reliques
forestières.

5.3. Les elossrnes en. relation avec la trypanosomiase humaine.

5.3.1. Engu~tes entomologiques effeotuées.

En Guinée i Nous pouvons mentionne~ i~~ 'tr-av~~ de ROUJ3AUD (1920 et
1922) et ceux de GASClp;clL <'12.45), 'dans 1 "ancienne Afrique Occidentale
Française. Chaqùe 'Socteur des grandes Endémies fournit dans son rap­
port annuel le résultat de ses oaptures de glossines.

Au Libéria: BEQUAERT (1946) a prospecté ce pays et a préoisé la
distribution, l'écologie dos e~pèoes présentes et los possibilités
de contrale. FORSTER (1963 a a étudié la biologie ct ~'écologie de
Glossina palpalis R.D. en PaYs Kissi. MORRIS (1962) et FORSTER (1964)
ont étudié la biologie et l'écologie de G. palpalis on ~égion fores­
tière.

EnSiorra-Léone : SIMPSON (1913), YORD & BLACKLOCIC (1915), BLACKLOCK
(1922), FREW (1929) ont étùdié la répartition, la biologie et l'écolo­
gie des glossines en Sierra-Léone. Tous oes travaux ont été repris
par NASH (1948).

5.3.2. Espèces présentes. dans la région prospectée.
. '

Les données suivantes sont tirées des cartes de POTTS
(1953) et de RICKENBACH (1961).
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Glossina palpalis R.D. , est présente dans toute la région prospectée.

Glossina longipalpalis Wied. g est limitée à la région nord de la
Sierra-Léone, près de Kabala.

Glossina tusca fusca Walk. g est présente dans une grande partie de
la Sierra-Léone, en région forestière, dans la plus grande partie dü
Libéria, mis à part le pays Klssi; dans la région forestièro do Gui­
née (régions administratives de Macenta et de N'zérékoré) et dans les
petits 1lots forestiers des régions administratives de Gueckédou et
de Kissidougou.

Glossina nigTofusca Newgt est associée. à G. fusca dans la région fo­
restière du Libéria. Elle est signalée en Guinée près do N'Zérékoré.

Glossina pallicera Bigot est signalée de la région forestière du
Libéria, de la région de N'Zérékoré et de Macenta.

Glossina tabaniformis West, est signalée par POTTS non loin de
N'Zérékoré.

Lors de cette enqu@te nous avons récolté G. palpalis,
espèce le plus souvent riveraine, seul vecteur important de la try­
panosomiase humaine dans la région prospectée. Nous avons aussi cap­
turé deux- exempJ.:aa.res- de--.fu---!"liSOa.· 'f-usoa ;1falk.· _. près de· Vainj ama (Li­
béria). .

5.3.3. Résulta.t des captures.

Nous avons 'capturé 97 Glossina palpalis du 22 avril au
26 mai 1964.

Nous avons souvent travaillé dans des conditions qui ne
permettaient pas de capturer un grand nombre de glossines. Do plus,
les études antérieures font ressortir que leur densité est to~jours

basse g en Sierra-Léone, NASH (1948) a capturé '275 G. Pal,aliS en six
semaines avec 4 captureurs.; BEQUAERT (1'946), MORRIS (1962 ct '-FOSTER
(1963 a, 1964) ont également observé, au Libéria, CL.ELtrès basses densi­
tés. Cette densité peut varier suivant le type do végétation de la
région. C'est ainsi que NASH (1948) trouve les plus fortes densités
sur les plus grands cours d'eau du pays Kissi (Makona, Daka, Keya).
Dans la m~me région, la densité de G. palpalis ef?1i plÜf! . bas.s.e sur los
petits cours d'eau. Au Libéria, FOSTER (1963 a) travaillant sur la
Maio, en pays Kissi, remarque. que la densité moyenne varie suivant le
type de végétation riveraine. Dans les régions à végétation secondai­
re semporvirente, cette densité est souvent plus basse: NASH (1948)
ne trouve que de rares mouches sur los plus grands cours d'eau du
Luawa district. Sur les petits cours d'eau, les glossines sont fré­
quemment absentes. Par contre, dans les régions forestières (for@t
secondaire ou for@t primaire) cette densité·au~ente nettemont. FOSTER

~ ,

•
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(1964) note des densités moyennes de 20 mouchos/ronde{••) et de 32 mou­
ches/ronde s,ur la Lofa et la Lawa; par contre, au "clearing" i:u:i), près
du pont sur la Lawa~ c~ttedensitéest beauooupplus. basse.

L'importance des précipitations en saison des pluies peut
expliquer cette densité généralement basse. Lors des grandes pluies
d'ab~t et de septembre, les gttes sont détruits et l'activité dos glos­
sines n'est possible que quelques heures par jour. Les populations de
glossines sont très éprouvées en cette saison (NASH 1948, FOSTER,1964).
Âu début do la saison sèche, les populations s'accroissent pour retombor
à un niveau très bas à la fin de cette saison. Leur densité remonte ave
les premièros pluies. ( . - .... ) Les densité minima se situant
donc vors mars, avril ou mai. Notre enqu@te ayant eu lieu à cette épo­
que, il n'est pas anormal que nous n'ayons capturé qu'un petit nombre
de glossines.

Nous avons vu que la densité des populations glossinionnes
varie suivant las régions (NASH, roSTER). Elles sont plus fréquentes
en zone forestière; l'importance do la faune sauvage semble responsable
de cette plus haute densité (FOSTER, 1964). Dans les zones où la végé­
tation secondaire est constituée'de fourrés denses, souvent impénétra:"
bles, G. palpalis est rare. La végétation riveraine est rarement favora­
ble à l'installation dos glossines, notamment sur les potits' cours d' cau.
Elles ne peuvent remonter ou descendre les cours d'eau, ni se,disperser
loin des rives en raison de la dènsité de la végétation. La recherche
d'un h8te devient très difficilci Par contre, dans la zoné des savanes
dérivéos, les galeries forestièrès perSistent le long de la plupart des
rivières; elles .constituent dos gtte~ ..f.ayorables aux glossines, aussi
la densité est-ello relativement élevée, du moins sur les grandes riviè­
res (NASH, 1948) •

... . .?~~.4. Préférences trophiques.

Dans les contrées forostières, les animaux sauvages ct, en
particulier les mammifères, semblent' 6tre les hôtes préférentiels do
G. palpalis (MORRIS, 1962), FOSTER (1'964). FOSTER a observé, près do la
Lofa, des émigrations do glossines avec Itinstallation do l'homme. Dans
les zones de transition et de savane dérivée, où la présenco de l'homme
est constante, on relève par contre une anthropophilie mar~uée~ Los
reptiles, communs dans toutes cos régions, ne semblent pas constituer
une source de nourriture très importante, contraiDement à ce qu'on a
constaté ailleurs (FOSTER, 1~63)a).

(Jil) Nombre de mouches/ronde : nombre de 'gl'ossiJles' 'Ca-pturées par 2 cap­
tureurs sur une certaine distance.

(JliJij) "clearing" : terme anglais quo l'on pout traduire par "éclaircis­
sememt forestier".



5.3.5. Considérations épidémiologiques.

Elles doivent ~tre considérées séparément pour les diffé­
ren~es régions visitées.

Sud-est du district Kono et centre du pays Kissi ,
(voir carte 6).

Administrativement, cette région comprend l'arrondissement
de Koundou (Quj.née), les cantons de 'Mafindo, Gbanokando et la partie
est du canton Soa (Sierra-Léone).

Si on fait abstraction de la région de Fuero (est du canton
Soa) et de Sandia (arrondissement de Koundou), le reste du pays est cou­
vert d'une végétation très claire. Uno ligne passant approximativement
par Koundou (Guinée) et Koaxdu (Sierra-Léone), marque la limito sud des
"pure grasslands" (voir carte 5). Au nord, la culture intensive ne per­
mot pas la formation d'une végétation de fourrés denses. Cette végéta­
tion apparaît plus au sud. .Généralement, les galeries forestières sont
étroites et bien délimitées le long des principaux cours d'eau (Makona,
Méli, Mafissa) et de leurs plus gros affluents (le Meiko, la Ma, 10 Malo,
la Bendekoye, 10 Kolé, affluents du Méli, l'Ouroumeye et le Poundory,
affluents de la Mafissa; la Mania, affluent de la Kakona). Parfois,
sur ces cours d'eau et sur leurs affluents, los galeries sont partielle­
mont détruites au niveau des terrains de culture, mais- .1es;.glossines
peuvent se concentrer dans les îlots de galeries forestières épargnées.
souvent, los villages sont perchés sur le sommet dos collines, au milieu
d'un îlot forestier et do caféiers plantés en sous-bois. Beaucoup de
petits cours d'eau prennont leur source tant8t près du sommet de ces
collines dans les îlots forestiors entourant les villages. Nous avons
souvent capturé G. palpalis près" do ces sources. Dans les villages, los
animaux domestiques (bovins et parcs particulièrement on Guinée) sont
abondants.

La culture intensive exige la présence répétée et prolongée
de l 'homme sur des terrains découverts, ...lieux. do- ohasse· pour G. palpalis.
Los galeries forestières sont parfois dégradéos mais la subsistance de
petits îlets entraîne la concentration des glossines en ces points. Cos
reliques de galeries forestières sont généralement présentes aux points
où les habitants puisent ·l'eau et effectuent divers travaux·domQstiques.
La persistance d'îlots de for~t et l'implantation do caféières autour
des villages permettent aux glossines de parvenir au village en suivant
los sentiers forestiers. Nous avons pu voir une glossine posée sur un
villageois revenant au village. Los porcs et les bovins sont nombreux
et peuvent tr~porter le vecteur du p~turage au village. De nombreux
habitants pratiquent la p~eh9,les hommes sur les grandes rivières, et
les femmes sur les petits affluents. Toutes ces conditions déterminent
un contact étroit entre l'homme et la gl:ossine. Un tel contact favorise
la transmission de la trypanosomiase humaine comme l'a démontré NASH (1948).

Sud du pays Kissi

Il comprend approximativemont 1e~ cantons Kissis do Sierra­
Léone, les arrondissements de Nongo~ de Gueckédou, ~e Técoulo en Guinée,
le canton Kissi libérien.
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On retrouve le même type de végétation que dans la reg~on

précédente mais les zones de fourrés denses commencent à appara~tre
lorsqu'on progresse jusqu'à une ligne passant par Buedu (Sierra-Léone) et
et Foya (Libéria); l'herbe est entièrement remplacée par de tels fourrés
ou de la forêt secondaire. Dans la région de Koindu (extrême nord-est
de la Sierra-Léone), la densité do la population humaine est très ~levée,

. ~l·.~. ~ aussi la culture est intensive. La jachère est très
courte et on ne rencontre jamais une végétation secondaire bien dévelop­
pée. Dans cette région, les galeries fore~tières persistent seulement
le long.des principaux cours d'eau. Elles sont étruitos et parfois
interrompues au niveau dos terrains de. culture. Les îlots de for6ts
et les caféières sont touj.ours.. présentes autour des anciens villages.

L'extrême nord du pa~s Kissi en Sierra-Léone près de la
rivière Daka et Boo, le bassin dèaMa!o au Libéria et les environs de
Gueckédou constituent cette zone de culture intensive piquetéo de pal­
miers à huile.

Dans les trois cantons Kissi de Sierra-Léone et le canton
Kissi libérien on retrouve des conditions' épidémiologiques ,comparables
à celles du centre du pays Kissi et le contact homme-mouche semble très
étroit. Au sud, les fourrés seoondaires se~pervironts remplacent les
étendues herbeuses et le contact homme-moucho est moins ~troit.

5.3.5.3. District de Voinjama (Libéria) et région de Macenta (Guinée).

Cette région est habitée par les tribus Loma et Malenké
(Mandingo). La végétation est constituée de fourrés denses et de forêts
secondaires. La densité do la population humaine ost nottoment plus
basse qu'en pays Kissi (35 sp/mile dans la région de Voinjama, 110 sp/milc
en pays Kissi libérien). Les villages sont plus importants mais beau­
coup moins nombreux, rarement situés sur les grandes Fivières où l(on
peut trouver G. palpalis. Les petits cours d'eau coulent sous une vé­
gétation qui n'offre pas d 'habitat favorable à G. palpalis. Cepandant
les clearings entrepris par l'homme peuvent modifier ceci, par exemple
aux points où la nouvelle grand 'route au Libéria traverse les divers
cours d'eau et où le clearing local a quelquefois amélioré les conditions
favorables aux mouches (ABEDI,L.I.T.M., Annual Report, 1962). On notora
aussi qu'autour do la ville de Voinjama, la densité toujours croissante
de la population et lâ.. 9r.éation de vastes étendues do terres cultivables
tendent à créer dos points de contact homme-mouche étroits dans une ré­
gion Où partout ailleurs les conditions pour un tel contact ne sont pas
en général favorables. (L.I.T.M., Rapport annuel 1961. MORRIS, 1962).

5.3.5.4. District de Gbarnga (Libéria)

Ce district so trouve dans la zone à végétation secondaire
se~pervirentG, caractérisée par des taillis impénétrables et de grandes
plages de forêt secondaire, avec quelques zones limitées de terrains de
culturo. La croissance do la végétation en période do jachère est très
rapide.
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Un foyer de trypanosomiase s'ost développé dans cotte région.
Nous avons visité un seul village dans co foyer (Gbandao). No~re prospec­
tion nous a permis do constater, comme ABEDI (L.I.T.M. Annual Report,
1~63) qU~, dans de toIles régions, los glossines ne se concentrent pas
le long des cours d'eau. Les conditions climatiques et la couverture
végétale faoilitent leur dispersion. Lb contact homme-glossine est
raremont très étroit et seules des conditions locales peuvent favoriser
la formation dG tels foyers. Dans ce cas, le village était situé non
loin d'un cours d'cau infesté mais on a pu capturor plus de mouches au
village qu'au point d'eau. Un~ moucheam8mc piqué à 6 h.OO du matin à
un autre village alors que le temps était couvert et humide. Copendant,
sur beaucoup de cours d'eau, G. palpalis est abEente; dans le cas con­
traire, la végétation souvent très dense limite les déplacemonts dos
glossines. Il est probable que dans de telles régions los foyers res­
tent toujours limités et sont bien répartis; ils ne progressent pas
en nappe comme le font les foyers do savane où le contact homme-mouche
est étroit.

Région do N'Zérékoré.

C'est aussi une reg~on forestière où persistent quelquos
rel.iques de forêt primaire (for§t do Diecké). Cependant, la plus grnn­
de partie de cétte contrée est couverte do for~t secondaire ct d'une
végétation de taillis et de fourrés •

. . Un foyer de trypânosomiase s'cst développé le long de la
Oulé. Nous avons prospecté un point (Kérémanssou) du bassin de cott8
rivière. Nous n'avons pas rencontré de glossines sur la Oulé, bien que
leur présence soit probable. Par contro, à KérémansBou, agglomération
située à deux kilomètres de la rivière, entre deux petits cours d'eau
recouverts d'une végétation secondaire importante, nous avons vu quel­
ques G. palpalis malgré un temps défavorable. D'après les habitants,
les mouches pénètrent dans les habitations. _Comme ~ Gbarnga, les con­
ditions.climatiques permettent une telle migration sous une couverture
végétale favorable.

La transmission se fait peut-§tre sur les petits affluents
près de leur confluent avec la Oulé. En amont, cette transmission de­
vient plus difficile car les petits cours d'eau se perdent souvent dans
une végétation inextricable qui n'est pas favorable aux glossines. Tout
cela peut expliquer la répartition linéaire de ce foyer.

L'existence d'un tel foye~ semble déterminée par des condi­
tions locales favorables: concentration de population près des fleuves,
création de zones de culture, végétation et conditions climatiques fa­
cilitant la dispersion des mouches •. La transmission peut aYoir liou
dans les villages, souvent situés non loin d'un cours d'eau. Les ani­
maux domestiques facilitent aussi la dissémination des mouches.
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5.4. Méthodes do lutte anti-g1ossines.

5.4.1. Lutte chimiguG

WILSON (1953) a montré au Nord-Nigéria qu'on pouvait lutter
avec succès contre G. palpalis en utilisant les insecticides; l'emploi
de cette méthode a souvent permis d'obtenir des résultats spectaculairos
dans la lutto contre ce vecteur de la trypanosomiase. Citons les travaux
de DAvrES J.B. (1958), MAC DONALD (1960), MAROOD (1960 et 1962), ~ui
ont travaillé en Nigéria du Nord et ceux de CBALLIER (1962) qui a dirigé
la campagne de Bamako (Mali). Toutes ces campagnes insecticides ont
apporté des ~ésultats satisfaisants car elles ont été entreprises dans
des régions de savane guinéenne sèche où l'on peut faciloment localiser
tous les points d'cau ct par conséquent traiter les gttes limités à la
végétation riveraine des cours d'eau. En zone Sud de savane guinéenno
et en zone de transition savane/foret, la végétation ost plus dense ct
crott rapidement; les points d'eau sont plus nombreux et parfois diffi­
ciles à localiser. La saison sèche est courte ct les glossines ne sont
pas toujours concentrées auprès des cours d'eau. Dans ces conditions
la lutte est beaucoup plus difficile. DAVIES J.B. (196Q) a cependant
obtenu d'excellents résultats dans la zone Sud de~ savanes guinéennes
du Nigéria. Ap~ès un traitement à la dieldrine à 4 %il n'observait pas
de réapparition de'glossinos 14 mois plus tard. Il pensait qu'un trai­
tement à la dield~ine·à 2 %pouvait atre suffisant.

En CG moment une campagne plus importante e~t en cours d'e­
xécution dans le Nord Nigéria; elle vise au contr81e de G. palpalis
(et G. tachinoides)dans deux bassins hydrographi~ues voisins; les résul­
tats seront très utiles pour la situation en pays Kissi, quoique le
problème d'isolement adéquat de la région à traiter reste considérable.
En général, le D.D.T., insecticide moins onéreux, est peu efficace dans
de telles régions où la pluviométrie est élevée, lorsqu'on l'utilise sous
forme de poudre mouillablo. Cependant, les récents travaux de Baldry
(1963, 1964) effectués dans la zone nord de la savane guinéenne, per­
mettent de pensor que le D.D.T. en émulsion donne des dépots dont la
rémanence serait plus longue que la dieldrine elle-m~me. Los résultats
mentionnés et ceux obtenus dans une région comparable au pays Kissi,
permottent d'envisager une campagne menée suivant des méthodes sembla­
bles.

Dans l'arrondissement de Koundou (Guinée) et dans les can­
tons Mafindo et Gbanekando (Sierra-Léone), la situatio~ actuelle n'est
pas alarmante. Cependant, l'endémie trypanique reste dangereuse dans
cette région car le contact homme-mouche est étroit. Seuls, les petits
foyers localisés 'autour de Koundou retiennent actuellement l'attention.
Si le contrôle médical se révélait inefficace et seulement après une
prospection poussée de tous les cours d'eau, cotte région ~ourrait être
traitée (le Méli, le Malo, la,Ma, le Kolé et leurs affluepts). On pour­
rait aussi traiter les affluents de la Mafissa situé~ au Nord et à l'Est
de Koundou (carte 5). On utiliserait des barrières chimiques ou des
"clearing' pour isoler ces cours d'eau des parties non traitées. Au sud
de Koundou, les petits affluents de la Makona pourraient aussi faire
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l'objet d 'une pulvérisation. Ce-,traitement d~vrait commencer en f'in de
saison des pluies (mi-décembre) pour qu'il reste ef'f'icaQc pendant la
durée d'une vie nymphale. Quoique DAVIES (1960) ait constaté que le .,.:,"
traitement à la dieldrine restait ef'f'icace 6 à 7 mois'~ m8me si les pluies
débutent aussH8t après l'épandage,. lIa rapidité de croissance de la vé­
gétation réduit'à elle seule la surf'ace réelle pour un contact possible.
Les îlots f'orestiers localisés autour des villages constituent des points
particulièrement dangereux et peut-être dif'f'iciles à contr81er car cer­
tains sont d'une étendue considérable, aussi devra-t-on exercer une
surveillance étroite après le traitement.

Dans les arrondissements de Nongoa~ Gueckédou~ .écoulo
(Guinée)~ dans la rég~on de Koindu et de Sandia (Libéria)~ unc telle
lutte pourrait aussi €tre envisagée (voir carte). Cependant~ on commcn­
ce à trouver des îlots de végétation ~econdaire assez dense. Il semble
toutefois que la Makona et ses affluents depuis la Daka en Sierra-Léone
jusqu'à la Maro au Libéria puissent recevoir un traitement insecticide.
quoique l'isolement des régions traitées semble dif'f'icile. En Guinée,

Gbambe la Mafissa~ la Ouaou(et la partie aval de la Boya présentent aussi des
galeries bie? délimitées qui pouvat 8tre traitées.

, Ailleurs, la végétation secondaire dcyient trop importanto
et les cours d'eau trop nombreux po~ qu'on puisse envisager une telle
lutte, d'autant plus que les glossines, lorsqu'elles sont présentas,
ne sont pas concentrées le long des cours d'eau. Les régions de Fuero
(Sierra-Léone)~ de Voinjama et de Gbarnga (Libéria), de N'Zérékoré' et-do
Macenta (Guinée) présentent ce type de végétation.

5.4.2. Prophylaxie agronomique.

Une telle méthode oonsiste à réduire la végétation riveraine
en vue d'éliminer les habitats des tsé-tsés; elle ne peut €tre utilisée
que si la végétation est relativement réduite et bien limitée.

En zone de savane dérivée, une telle méthode pourrait 6tro
utilisée bien que, si les galèries f'orestières ne sont que partiellement
détruites, les poches résiduelles peuvent @tre plus dangereuses car elles
amènent une concentration de glossines en ces endroits. Un travail pré­
liminaire devrait être ef'fectué afin de déterminer exactement quel type
de Il clearing' serait réellement ef'ficace dans cette région (en se basant
sur la technique du "clearing partiel"de NASH ou du"sélectif' clearing"
de MORRIS). Un débroussaillement complot en dehors dos barrières, serait
d'un prix de revient élevé. M6me e nenvisageant un débroussaillement
partiel, on no saurait oublier 10 problème du maintien à long terme de
cette action. Cependant, lorsque la galerie forostièr.e est déjà par­
tiellement détruite, et c'est souvent l~ cas en pays Kissi ou le long
des terrains de culture, on pourrait supprimer les îlots subsistants.
Une' telle campagne demanderait èepëndant une enquête préliminaire très
détaillée, tant au point de vue entomologique que botanique.

Un débroussaillement peut aussi §tre envisagé autour des
points d'eau isolés ou le long des cours d'eau aux points f'réquentés par
l'homme (gués, ponts, lieux de puisage de l'eau••• ). On peut ainsi li-
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miter le contact homme-mouche. POSTER (1963 a) a constaté quo 95 %
des glossines marquées, étaient recapturées à moins de 200 mètres du
point où on -les' àvâit libérées (àur la Maio, au·tibéria) quelle que
soit la saison. Si ce fait est typique, un débroussaillement sur une
longueur de 500 mètres en amont et en aval des points dangereux suffit
à protéger l'homme. Malheureusement, en pays Kiasi les villages sont
très nombreux ainsi que les points fréquentés par l'homme; le nombre
de débroussaillements nécessaires serait donc considérable.

En zone de for~t ou de végétation secondaire dense, la
prophylaxie agronomique devient inutile et peut-être dangereuse autour
des points d'cau. Dans ces régions, les glossines ~~.tiennont·en lisiè­
re de la zone débroussaillée qui est un terrain de chasse beaucoup plus
favorable que la zone boisée onvironnante.

Préso':rvation de la végétation secondaire seinpervirente.

Une telle végétation est défavorable aux glossines~ NASH
(1948) suggérait qu'o~ pourrait sub~i~~r aux champs de riz implantés
à flan de colline, de~ plantat~ons de cacaoyers; kolatiers et d'hévéas
afin d ',Qbtenir une végétation secondaire importante. Cependant, la
région 1fissi ne so prête pas à une telle opération.' L"' obstructive
clearingll (NASH'& STEINER" 1957), en rendant les petits cours d'eau
défavorables aux glossines, pourrait constituer localement, et surtout
en zone ,forestière, une efficace mesure de contrale. Cependant, le
choix de cours d" eaU convenables démande une sélection soigneuse; de
plus, l'utilisation de cettè méthode est en général limitée.

Les pièges.

MORRIS & MORRIS (1949), MORRIS (1960, 1961 a et b), FRAGA
DE AZIVIEDO & coll. (1958), F.RAGA DE AZIVIEDO (1960) ont montré que
l'utilisation des piège~ permettent de réduire considérablement le no~­

bre de glossines. FOSTER (1964), ABEDI (L.I.T.M., Annual Rpport, 1962)
présentent cependant des r'ésul tats assez différents : ·la mise ,.en place
des pièges sc révèle assez délicate. Les facteurs influençant leur ef­
ficacité sont parfois difficiles à déterminer et nous ne pouvons nous
prononcer sur la valeur d'une telle méthode en tant que moyen de lutte
anti-glossines.

5.5. Conclusion.

On n'a pu donner qu'un rapide aperçu de la s1ll.tuation dans
la reg10n visitée. Un projet de campagne précis ne peut 6tre donné ac­
tuellement, l'enquête n'ayant pour but que de préciser la nature présentE
de la situation. On a pu cependant déterminer grossièrement où de tels
projets pouvaient être envisagés si le besoin s'en faisait sentir.
Seulement alors, après une enquête entomologique plus détaillée et la
préparation d'une carte botanique ,on 'lpOttt'rait avancer un plan do lutte
détaillé, définissant exactement la distance à traiter, la quantité
d'insecticide nécessaire et le programme de travail à suivre.
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TRYPANOSorUASE HUMAINE SITUATION ACTUELLE.

6.1. Foyer Kissi.

La plus grande partie du prés0nt rapport concernant le foy~r

Kissi a été prélevée 1es résultats annuels du Secteur médical de Guecké­
dou en Guinée.

6.1.1. Guinée.

Comme il a déjà été dit, la Région administrative de Guecké­
dou est divisée en 7 arrondissements (carte 6). Entre 1958 et 1963
280 cas ont été diagnostiqués dans l'ensemble de la région, 31 prove­
naient de l'arrondissement~entral~e Gueekédou qui inclut la ville de
Gueckéd-oü' et 'les' étraiige;~"se présentant à l 'hypnoserie. Très peu de
cas ont été trouvés dans les deux arrondissements adjacents à Macenta
à l'est, et seulement quelques cas disséminés ailleurs, à l'exception
de l'arrondissement de Koundou-Lengo Bengo.

Cèt arrondissement fournit po~ sa part 197 cas sur 280, soit
70 %de tous les cas enregistrés. Il comprend l'ancien canton de Lengo
Bengo, une partie de Moundekié et Kama Sanekongo et participe en partie
de:.l'ancien foyer du cours aval de la Maf'issa (Mafintia). Les taux d' in­
fection dans Kama Milimu auraient été de 23, 4 %en 1937 et 7,6 %dans
le Lengo-Bengo. Vers 1949, après qu'ait débuté la campagne de masse
prophyiactique par la lomidine, le taux était tombé à 0';4 %.

Au cours de la visite de la mission, des cartes anciennes
furent consultées et on remarqua qu'entre 1951 et 1957 quelques cas
continuaient à ~tre signalés chaque année dans cette zone. Il y eut,
en fait, une augmentation appréciable en 1953 où 21 cas furent diagnos­
tiqués, mais le chiffre retomba à 9 l'année suivante. La zone entière
fut englobée dans 'l~ première campagne de prophylaxie de masse qui s'é­
tendit de 1948 à 1952; après cette date, une prophylaxie de plus en
plus sélective fut appliquée.

En 1962, une campagne de masse sur toute l'étendue de l'ar­
rondissement permit de dépister 40 nouveaux cas et 24 autres provenant
de la m@me région furent diagnostiqués à l'hypnoserie. Pour une popula­
tion de 11 848 personnes recensées, 11 119 personnes furent examinées,
soit un taux de présence apparent de plus de 93 %. 4513 personnes ré­
parties dans 17 villages furent soumises à la lomidine, bien que des
cas aient été détectés dans 25 villages sur 63 dans l'arrondissement.

En novembre 1963, l'enquête fut répétée et 11 722 personnes
examinées. Entre temps, cepend~t, un nouvea~,recenscmentavait~èu :ieu,
donnant ,un total de 16 157 personnes. Ainsi, bien que les chiffres
obtenus soient plus élevés que l'année précédente, le taux de présence
n'était que de 72 %. Très certainement donc, le pourcentage obtenu l'an­
née précédente ne fut pas aussi élevé qu'il apparut au premier abord.



45

En dépit de la prospection menée l'année précédente, 19 nouveaux cas
furent diagnostiqués par l'~quipe et 11 autres enregistrés à l'hypnose­
rie de Gueckédou. Malheureusment, les fiches de ces derniers cas n'in­
diquent pas si les malades ont été soumis ou non à la lomidine en 1962;
du fait que tous les diagnostics furent établis sur les résultats de
ponctions lombaires, il semble vraisemblable que certains de ces cas
échappèrent à un diagnostic antérieur et reçurent peut-être de la lomi­
dine à titre prophylactique. Parmi les cas diagnostiqués "ganglion po­
sitif", 10 provenaient des villages ayant été soumis à la prophylaxie
par la lomidine l'année précédente. On suppose que ces malades étaient
absents lors de la prospection en 1962, mais il serait intéressant d'en
avoir confirmation.

A la fin de l'année 1963,' 9859 personnes, représentant envi­
ron 61 ~ de la population recensée, reçurent de la lomidine. A l'excep­
tion de ceux du nord-ouest de l'arnnndissement - de Ealadu Nyimili à
Yende Luan - tous les villages reçurent ce traitement. La carte 5 in­
dique, dans la mesure, du possible, tous les cas enregistrés depuis 1962.
Un examen des anciens rapports depuis 1950 confirme que la disiribution
des cas est restée sensiblement la même jusqu'en 1962. ,Le foyer semble
être confiné particulièrement à la vallée du Kolé et à ses petits afflu­
ents mais s'étend aussi sur certains petits cours d'eau se jetant dans
la Mafissa et sur le cours supérieur de la Mania, affluent de la Makona.

La Mission passa cinq jours avec l'équipe dans cette région
de Koundou-Lengo Bengo. Les habitants furent examinés dans leurs propres
villages, visités en camions ou à pied. Au crours de cette période,
troi~ nouveaux cas à ganglions positifs furent diagnostiqu~s sur 5109
personnes examinées; l'un d'eux venait d'un village non soumis à la
prophylaxie par la lomidine en novembre; les deux autres malades étaient
absents lors de la prospection antérieure. Des anciens cas furent aussi
examinés.

Il semble n'y avoir aucun doute quant à l'activité de ce
foyer, et, bien que les tsé-tsés ne soient pas nombreuses, un certain
nombre de points offrant la possibilité de contacts étroits homme-mou­
che furent notés. L'agglomération de ~oundou est faite de 2 villages,
l'ancien, Koundou l qui est Kissi et s'étend sur un v~s~e ~lot forestier

. l '

entouré de plantations de caféiers et Koundou II, pluS récent, siège
de l'administration, occupé surtout par les Malepkés qu~ sont avant tout
commerçants et voyagent beaucoup. Dans ce dernier village, le Kolé est
utilisé comme lavoir. La bordure de fourrés est étroite et au-delà
s'étendent des étendues herbeuses dégagées. Ce type de végétation s'é­
tend au nord de chaque c6té de la rivière au-delà de Baladu Nyimili.
Au sud, en aval, des fourrés épars apparaissent et la galerie forestiè­
re devient plus dense. Ceci se romarque particulièrement au niveau de
Yalamba où la contrée commence à présenter une alternance beaucoup
mieux marquée d'étendues herbeuses et de fourrés.

Entre le Kolé et le Méli se dresse une crête herbeuse avec
quelques affleurements rocheux. On doit particulièrement noter que les
villages ar~osés par le Méli sont à peine touchés. Pendant toute la pé­
riode d'épidémie les régions los plus affectées ont toujours été celles
en relation avec les plus petits affluents permanents, et non pas avec
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les princpales r~v~eres comme la Mako~a (ou Moa), ou le Méli, en dépit
du fait que le long de ces rivières G. palpalis est présent en plus
grand nombre. Le point important, évidemment, n'est pas le nombre de
mouches mais le degré d'intimité du contact homme-mouche. On trouve peu
de puits dans le territoire Kissi; les habitants s'approvisionnent en
eau dans les petits cours d'eau permanents. L'examen de la carte 5
fait ressortir qu'une proportion considérable de cas proviennent appa­
remment des villages situés près des sources du Kolé et des petits cours
d'eau avoisinants se jetant à l'est dans la Mafissa. Vers le sud, les
cas diminuent alors que les fourrés augmentent.

Il est difficile de comprendre pourquoi ce foyer aurait
été si tenace et aurait tendance à se réveiller de nouveau alors ~~'il

a été autrefois le centre d'une telle activité. Le grand nombre de ma­
lades dépistés à l'hypnoserie de Gueckédou en provenance de cette ré­
gion est déconoertant. Tous les membres de l'équipe sont qualifiés pour
pratiquer des ponctions lombaires. La question reste de savo~r pour
quelles raison~ un grand nombre de ces malades qui se sont présentés
spontanément pour suivre le traitement à Gueckédou distant d'environ
65 ~, n'ont pas été dépistés par l'équipe. Prétendre que tous étaient
absents au moment du passage de l'équipe, c'est prétendre que près de
la moitié de la population était absente, ce qui est difficile à Bdmet­
tre. Il semble que les cas en début de 2ème période ont échappé à l'in­
vestigation parce qu'ils n'ont pas atteint le stade où l'examen clini­
que permet de poser le diagnostic facilement. De plus, au cours d'une
prospection chargée où peut-être 1000 personnes doivent ~tre examinées
dans la journée, les malades n'ont guère de chance de pouvoir expliquer
ce qu'ils ressentent, ce .qui, en d'autres circonstances, pourrait donner
des indieaüons sur leur état de santé. Il est évident que dans une ré­
gion où la lomidinisation sélective a été employée pendant un certain
nombre d'années, les méthodes de prospection doivent être révisées car
l'établissement des diagnostics dans les enquêtes de masse peut 8tro
rendu plus difficile.

Les autres parties de la région Kissi où l'épidémie sévit (
autrefois ne présentent actuellement aucune activité ëomparablo. Sur la
Mafissa, Bolodu (dans l'arrondissement de Kassadou) fut le centre d'un
foyer d'épidémie. Une légère flambée s'y produisit en 1950-1951, mais
depuis, peu de cas ont été diagnostiqués, le dernier en 1962. Il en
est de m§me à l'extrémité aval de la Mafissa, autour de Nongoa et du
ferry traversant en Sierra-Léone.

La vallée de la Ouaou est sujette à des inondations et géné­
ralement les villages ne sont pas situés tout au bord de la rivière. Une
bonne partie de son cours traverse une vallée herbeuse avec une galerie
forestière étroite et bien délimitée le long de ses rives. Les m6mes
conditions se retrouvent le long d'une grande partie du cours de son
grand affluent, le Gbambé. Autrefois, c'est seulement vers les sources
de cette rivière, à Bokossou, qu'un foyer était apparu.

A l'extrémité aval de la Ouaou les conditions sont diffé­
rentes. Dans les environs immédiats de Gueckédou des points de contacts
étroits homme-mouQhe existent, notamment aU point de jonction des riviè­
res Ouaou et Boya, près de la ville, juste au-dessus du bac, sur la rou-
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te de Nongoa. En amont de la ville, des glossines furent capturées à
moins de 2 km, sur la Boya et dans les zones cultivées par les habitant
d'e Gue ckédou.

Dans une grande partie de la région administrative de Guec­
kédou on a l'impression qu'en de nombreux endroits les contacts homme­
mouche semblent suffisamment étroits et personnels pour que de tels
lieux soient considérés comme potentiellement dangereux. En dépit de
ceci, un seul foyer actif existe actuellement mais cette poche est

.. importante du fait qu'elle a résisté aux mesures ~e contrale médical
qui ont donné de bons résultats partout ailleurs dans la région, en
réduisant l'incidence de l'infection.

En remontant ve~s le nord du territoire Kissi, les endroits
dangereux se raréfient et les étendues herbeuses augmentent. De plus,
autour de la principale ligne de partage des eaux on trouve un certain
nombre de petitos vallées peu encaissées et marécageuses le long des­
quelles la culture du riz est intensive; les galeries forestières pro­
pices aux glossines sont réduites. Peu de cas sont signalés à Brtsent
dans le territoire Kissi de la région de Kissidougou et ces ca~ Rpora­
diques et très largement dispersés. Dans un seul village KIssi plus
d'un nouveau trypanosomé a été dépisté au cours des enquêtes menées
pendant les trois dernières années. Il s'agit d~ BOUyé et la mission
accompagna l'équipe lorsqu'elle fit un nouvel examen des habitants de
ce village où deux nouveaux cas furent diagnostiqués. Ce village s'é­
tend dans un tlot de for~t important et est entouré de plantations de
caféiers. Il est situé entre le Niandan et l"un de ses affluents, sur
la route principale à environ 12 km de Kissidougou. Des glossines fu­
rent capturées au point d'eau et, sans aucun doute, pénètrent dans le
village. Des cochons y sont élevés et certains d'entre eux furent exa­
minés mais la recherche des trypanosomes fut négatIve.

Les îlots de forêt semblables à ceux de Bouyé doivent four­
nir d'excellents points de concentration pour les tsé-tsés au cours de
la courteS.·saison sèche lorsque les étendues herbeuses environnantes
sont dësséchées et détruites par le feu. On trouve 'un certain nombre d
ces poches isolées dans cette zone par ailleurs peu boisée, et une en­
qu8te approfondie sur les tsé-tsés et la végétation serait utile pour
les localiser tous de façon précise.

6.1.2. Sierra-Léone.

On a objecté que la situation actuelle à Gueckédou a é~é

aggravée par l'introduction de cas infectés, en provenance de la Sierr~

Léone et du Libéria, et qui ne séjournent pas jusqu'à la fin du traite­
ment. Une analyse de ces cas"étrangers" enregistrés à l'hypnoserie de
Gueckédou a déja été donnée, et l'on peut constater que depuis 1950 le
nombre de malades Kissi venant de Sierra-Léone a été de 28, dont 6 seu~

lement enregistrés depuis 1958. Du Libéria, les chiffres sont tombés
de 17 en 1950 à 5 en 1952, et ,depuis , varient entre 1 et 5 chaque année
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Les six malades venant de Sierra-Léone depuis 1958 prove­
naient des villages situés dans la partie nord des trois cantons Kissi
du district de Kailahun. En d'autres termes, ils vena~ont d'un groupe
de personnes se rendant régulièrement à Gueckédou, soit pour le marché
hebdomadaire, soit pour visiter leurs familles.

Dans le district de Kailahun en Sierra-Léone, les Centres
do traitement de Kangama et Koindu attirent habituellement les cas de
trypanosomiase du Libéria et de Guinée, aussi bien que ceux des régions
avoisinantes. Lorsque les chiffres tombèrent, cette baisse coinicd~.

avec une élévation proportionnelle dos cas cliniques par rapport aux
cas positifs confirmés microscopiquèment. Par exemple, dans les rapports
de Kangama en 1949, 122 cas furent traités, dont 31 furent enregistrés
comme "cliniques", non compris les 15 cas d'or;i,gine libérienne ou guiné­
enne. En 1950, le registre indique que le nombre de cas traités dû
Sierra-Léone est tombé à 64~ mais le nombre de cas classés comme "cli­
niques" était do 32. Ainsi, 50 'fo des cas furent alors diagnostiqués
"cliniquement" , les trypanosomés devenant de plus en plus difficiles
à trouver. Au cours de la m~m6 année~ 15 malades guinéens et libériens
furent aussi dépistés, dont 8_ furent classés comme "cliniques". Vers
1955, le nombre de malades volontaires était tombé à 17, 14 en 1956, 2
en 1957, 3 en 1958; le dernier cas enregistré à ce Centre de traitement
le fut en 1959.

La mission examina 4 groupes de villages dans le district de
Kailahun (annexe 7); un, autour de Sandia, dans le canton Kissi Tungi,
près de la frontière libérienne; deux groupes dans la partie nord du
canton Kissi Teng, autour de Turadu et Weima, entre Koindu et le bac de
Nongoa e"t le dernier groupe comprenant-Dia dans le canton Kissi Kama et
un autre village. Ces groupes furent choisis pour deux- raisons, soit
parce que des cas se présentant à Gueckédou avaient été signalés parmi
eux depuis 1950~ ou parce que des taux très élevés d'infection y avaient
éM e:!U'egistrés dans la période épidémique aux environs de 1940.

Eien que les villages fussent examinés un par un et que la
participa~ion de la population f~t assez bonne et représentative, aucun
cas nouveau ne f~t diagnostiqué. Dans les 20 villages prospectés dans
cette partie du foyer Kissi des ponctions ganglionnaires furent prati­
quées s-ur 7~7 'fo des sujets examinés; des lames de sang furent prélevées
sur 9 'fo et des ponctions lombaires pratiquées sur 2 'fo. Comme on l'a
déjà indiqué, aucun trypanosome ne fut détecté dans aucune des personnes
examinées. Parmi les LCR examinés, ceux de deux homm~s âgés montrèrent
une augmentation des protéines. et un autre montra une augmentation lé­
gère etéquivoque des protéines et du nombre de cellules; c'était insuf­
fisant pour poser un diagnostic en l'absence de tout autre élément po­
sitif. Un certain nombre de cas anciens furent aussi retrouvés, et, par­
mi eux, deux apparemment normaux à présent déclarèrent avoir reçu des
traitements répétés dans différents centres; l'un avait été traité à
l'h8pital de la Sainte Croix à Bolahun au Libéria ainsi qu'à Gueckédou;
l'autre avait été traité à Koyama et Gueckédou en Guinée, ainsi qu'à 1

Kangama en Sierra-Léone.
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Le fait ~ue les villages aient été visités un par un, les
groupes soumis à l'en~u~te sont assez représentatifs et ceci est confir.

'mé par la répartition par .âge et par sexe. Près de Turadu seulement,
on nota une diminution du nombre des hommes jeuneS ceux-ci étant partis
: travailler aUX plantations de caoutchouc de la Firestone à Harbel; ceci
,reflète l'étroite association entre ces gens et leur parenté Kissi dans
les clans Tengia et Rankolli de l'autre c8té de la frontière libérienne.

Une étude des chiffres du recensement ne révèle pas de chute
inattendue comme il s'en produisit en 1938-1939. En 1941-1942, le Ser­
vie de la Maladie du Sommeil entreprit un recensement médical détaillé
~ui fut considérablement plus exact ~ue le rencensement officiel, ayant
été établi case par case aU cours des enqu~tes intensives menées dans
la zone;pendant les ~uelques années suivantes des vérifications furent
continuellement assurées.

Population des trois cantons Kissi - District de Kailahun

Canton 1942 1946 1950 1963

Kissi Kama 4924 5388 6090 5965 !. ! Recense- !
t Kissi Teng ! 6820 7911 9378 10 815 ment of- J

! ficiel !
Kissi Tungif 9466 11 161 !

! !

Un accroissement marqué de population se produisit en p~s

Kissi Teng, dÜ surtout à la migration des gens vors la route, spéciale­
ment parmi la population dense du canton Kissi Kama, et aussi à la gran­
de concentration ~ui se fprmait autour de Koindu et de son marché. Pour
l'ensemble des trois cantons, la population s'accrut de 30 %au cours des
20 dernières années, soit une moyenne de 1,5 %par an.

Economiquement, la situation s'est bien améliorée au cours
deê 20 dernières années dans ce territoire Kissi. Le niveau de vie de
la plupart des villages s'est élevé d'uno façon remarquable. Ceci sera
de plus accéléré par le développement actuel de routes secondaires créées
par les communes comme on le vit en Guinée. Ces nouvelles routes peuvent
aussi arr@ter l'actuelle tendance de la population à se concentrer le
long de la principale toute centrale.

Il fut intéressant de noter que, tandis qu'avant 1940, l'é­
levage des cochons était très répandu dans les villages Kissi du district
de Kailahun, actuellement on en rencontre rarement; par contre, le nombre
de bovins de la race N'Dama a fortement augmenté. La raison en serait
~ue les cDchons seraient difficiles à éloigner ~es terres cultivées pen­
dans la saison des pluies et ~ue souvent ils souillent les points d'eau.
Ces raisons mises à part, il semble oependant que l'élevage de bétail ,
reflète un niveau économi~ue meilleur et les plantations de caféiers aUX
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alentours de presque chaque village témoignent de récoltes luurat1ves
qui n'existaient pas il y a vingt ana• .~ans les régions prospectées
par la mission, de bons points de contacts homme-mouche furent notés
le long de la . Daka jusqu'à Sand1a et aussi au principal point d'eau
de Dia. La trypanosomiase a sévi à l'état épidémique dans le passé
dans ces deux régions. Donc, dans cette zone, nos découvertes, bien quo
négatives ne peuvent qu'indiquer qu'aucun foyer actif n'existe actuel­
lement dans les trois cantons du district de Kailahun. Cela est confir­
mé par le nombre réduit de cas détectés au'cours des six dernières an~

nées ct par l'absence de cas à proximité immédiate de l'autre rive do la
Makona dans les arrondissements de Nongoa et Kénéma Ouende en Guinée.
Cependant, les résultats complètement négatifs des deux centres de trai­
tement do la région, alors que des cas volontaires occasionnels de cette
m~me région vont se faire soigner à Gueckédou, laisse supposer qu'on ne
pëut plus compter désormais sur ces deux centres comme postes d'obser­
vation pour les cas sporadiques que l'on trouverait presque certainement
si une enqu@te do contrale de masse.à grande échelle était entreprise.

Les parcelles de savané disparais.sent dans la partie sud des
trois cantons Kissi à l'exception de la vallée de la Keya. La plus
grande partie du q~nton de Luawa est couverte par. une végétation secon­
daire dense et les points de contacts étroits homme-mouche sont plus
rares. Il faut se souvenir que dans la période de l'épidémie d'origine
les taux d'infection tombèrent dans les zones présentant ce type de vé­
gétation. C'est donc la partie nord des trois cantons Kissi où des re­
crudescences sont possibles qui ~onstitue la zone d~gereuse et qui
doit ~tre maintenue eous la plus étroite surveillance.

Considérant maintenant l'autre partie du territoiro Kissi,
le petit coin sud-est du disttict Kono, il est séparé par le Méli dG
l'arrondissement de Koundou-Lengo Bengo en Guinée (carte 5). Cependant,
comme on l'a déjà m(lntionné, la distribution des cas dans le foyer E::xis­
tant de Koundou-Lengo Bengo montre que o'est la vallée du Kolé et los
petits affluents voisins, de la Harissa qui sont en cause; los villages
le long du Méli ont été à peine touchés. L'analyse des fiches établies
entre1~.50 et 1960 montre que ce type de distribution a été constant.

Contrairement à l'opinion répandue en Guinée, la distribu­
tion du peuple Kissi sur la rive ouest du Méli est limitée. Seul, le
canton de Mafindo (population recenséo : 3600) est entièrement Kissi.
Dans le canton de Gbanékand0 , certains villages dans le sud, près (lu
Méli, sont Kissi, tels que Vabambé, Bandu, Bakodu; on en trouve aussi
dans Kadu et Yibéma; le reste de l'arrondissement est occupé par des
Konos. (Il n'y a aucune relation directe entre les Konos de Sierra Léone
et la tribu du m@me nom implantée près du mont Nimba on Guinée~. Ainsi,
dans la partie est du district Kono la population ne traverse pas le
Méli pour les m6mos motifs, sauf dans le coin proche du canton de Mafindo.
Les Konos ne se rendent pas en Guinée en grand nombre. Les femmes de
Koardu se rendEmt à la rigueur jusqu'aux marchés de Konin et Fangamadu.
Sur le c8té Sierra-Léonais de la frontière, il fut un temps où il n'y
avait pas de marchés, mais avec le développement de la route do Kainkordu
à Kamiendo, un marché hebdomadaire est apparu près de Manjama dans la
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vallée du Muffin et est fréquenté par un grand nombre de personnes ve­
nant de l'autre rive du Méli en Guinée. De petits marchés commencent
maintenant à se développer à Koardu et Densembadu. C'est seulemen~

parmi les !Cissis du canton de Mafindo que se produit le mouvement local
le plus important et au hameau de Kagbodu nous trouvâmes plus d'étran­
gers venant de Guinée que d'autochtones. Dans la direction opposée, les
habitants de Mafindo se rendQn:fi' jusqu'au marché de Koundou II en Guinée
facilitant l'extension du foyer de Koundou vers Mafindo.

Le centre de traitement le plus proche en Sierra-Léone est
à !Cainkordu. 8 cas seulement y ont été diagnostiqués au cours des six
dernières années et aucun ne provenait da Mafindo. La dernière prospec­
tikn complète dans la partie est du district ICono eut lieu en 1952 et
3 nouveaux cas seulemen1 furent dépistés dans Gbanékando et Mafindo
(0,05 %). Un groupe loaalisé .de cas fut signalé dans une partie du
oanton de Soa mais le diagnostic était douteux. Il est vraiment re­
grettable que la situation niait pas été tirée au clair par la suite.

La zone entière d'épidémie dans les cantons de Soa, Gbané­
kando et Mafindo fut soumise à la prophylaxie par la pentamidino en
1946, 1947, 1949 et 1952. Dopuis cette époque, le/cas volontairos a
décliné dlune façon constante•

.122l ~ ..1.2..22. 1.2.22. .12..2l .lli§. .12.22 1960 .122.1.
7 7 6 3 3 42 0 0

1962
2

.1.2§l

o

La population du district ICono a montré un tel changement
brutal dans sa répartition depuis 1940 qu'il est difficile d'en inter­
préter l'orientation. Le grand "boom" du diamant vers· les années 1950
a amené un énorme afflux de personnes, dont une très large proportion
venant des pays voisins de Guinée et du Libéria mais aussi de plus loin.
La situation depuis a été contr8lée et siest stabilisée mais la popula­
tion du district central Kono, dans la région diamantifère, s'est ac­
crue de 300 à 400 %.

Canton .llij, .12.Q.l
Kono Central Gbanse 5 000 20 000

Kamara 3 700 15 700
Nimikor. 11 300 29 500
Sando 12 400 33 600

Par contre, les cantons périphériques ont subi peu de changements.

ICono Est Lei 5 000 7 300
Mafindo 3 600 3 600
Gbanékando 2 100 2 200
Soa 8 7GO 11 200
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Les cantons de Mafindo et Gbanékando sont pauvres et la
bonne terre cultiva est limitée. Déjà~ dans le canton de Mafindo,
comme dans les autres régions Kissi, la densité de la population est
d'environ 70 habitants/km2. A l'exception de quelques petits 1lots de
for~ts aux environs de certains villages et dans la région vallonnée
où le Méli fait un coude à angle droit, la campagne se transforme en
étendue herbeuse avec seulement quelques palmiers disséminés. Un in­
terrogatoiro des chefs de village laisse supposer que les hommes jeunes
partent chercher du travail dans la région de Séfadu, dans le district
central Kono, et ceci fut en partie confirmé par une analyse dos
chiffres de la répartition par âges et par sexes dans les groupes do
population examinés.

Dans le canton de Soa, l'accroissement de population le
plus important se produisit entre 1945 et 1949, grâce au contrale de
l'épidémie dans la région de Fuero. Depuis oette époque le chiffre de
la population est resté constant.

La mission poursuivit ses enqu@tes dans les villages de la
reg10n de Fuero dans le canton de Soa, autour de Koardu et dans les
hameaux proches du cours inférieur de la Ma, dans le canton de Gbané­
kando ai:t').si que dans un groupe de villages comprenant Mara et les ha­
meaux environnants dans le canton de Mafindo (annexe 7). Certains de
ce dernier groupe s'étendent près du Méli ct de l'important croisement
entre Kiseneh - dans le canton de Mafindo en Sierra-Léone7 et Yende
Luan dans l'arrondissement de Koundou-Lengo Bongo en Guinée. Comme il
a déjà été mentionné, un grand nombre d'étrangers guinéens s'étaient
rendus au hameau de Kagbodu, venant m€me depuis Koundou, pour assister
à une cérémonie.

Les habitants furent examinés dans leurs propres villages
où la mission se rendit à pied. Un centre fut établi pour chaquo
groupe de villages où étaient pratiqués les ponctions ganglionnaires,
les examens de sang et les ponctions lombaires; sur 1195 personnes
examinées, aucun cas positif ne fut trouvé. Des ponctions ganglionnai­
res furent pratiquées sur 5 %des sujets examinés, des prises de sang
sur 6,5 %et des ponctions lombaires sur 1 %.

Parmi les L.C.R. examinés, deux seulement présentaient une
légère augmentation du taux des protéines et aucun un accroissement du
nombre de cellules.

Toute cette zone est bien connue de l'un de nous et un grand
nombre de cas anciens diagnostiqués et traités en 1945-1947 furent revus.
La maladie a bien été reuonnue dans cette région autrefois, mais les
interrogatoires menés ne purent rév~ler aucun cas clinique ancien ou
récent autre que ceux déjà reconnus. De plus, il n'existe aucune ar­
chive sur les cas de cette zone ayant été traités à Gueckédou au cours
de cette période; ils se~aicnt originaires de la région de Séfadu , dans
le district Kono en Sierra-Léone. Tous étaient Malenkés et leur signi­
fication est douteuse; la région de Séf'adu ne s'est jamais révélée fa­
vorab~e à la trypanosomiase et en tous cas la majorité des Malenkés
n'était pas originaire de Sierra-Léone.
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Une amélioration considérable se manifeste dans les condi­
tions économiques de la partie est du district Kono, comparée à la si­
tuation d'il y a 20 ans. Le village de Fuero s'est implanté ailleurs,
quoique ce fut encore dans une zone de for~t secondaire et de fourrés.
La situation des tsé-tsés reste la même que celle décrite en 1948 mais
le nouveau village est mieux aménagé; l'emplacement est plus dégagé et
les cases sont d'un standing beaucoup ~lus élevé. On y voit maintenant
des petits troupeaux de bovins (N'Dama); cela aussi indique une amélio­
ration du niveau économique.

Dans la partie est du district Kono, habité par les Kissis
et les Konos, le contact homme-mouohe n'a guère changé depuis la pério­
de d'épidémie des années 1940. Le Héli fournit le plus grand foyer
permanent de G. palpalis bien que les points dangereux de contact é­
troit homme-mouche se trouvent Bouvent dans des endroits délimités le
long de oertains affluents secondaires comme la Ma. Les mouches peuvent
~tre extr~mement difficiles à déoouvrir dans de telles conditions et
des séances de capture prolongées sont souvent nécessaires pour démon­
trer leur présence. Cependant, du point de vue transmission, ces poches
limitées peuvent ~tre beaucoup plus dangereuses que les populations
beaucoup plus importantes rencontrées sur les rivières principales.

Dans le canton de Mafindo certains petits affluents du Méli
sont utilisés pour la culture du riz; les petites galeries forestières
ont été soit détériorées, ·comme le long de la" Tonongie entre Kiseneh et
Humweli, ou m~me complètement défrichées comme auprès de Kiseneh. Le
long du cours princip:al du Méli, G. palpalis se trouve tm grand nombre
mais l'excellente galerie forestière qui longe la plus. grande partie
des deux rives favorise la di~pesion linéaire et non une concentration.

Bien que le renensement n'indique pas un acoroissement de
la population dans oes deux cantons du district Kono, les résultats de
la prospection et les témoignages locaux n'y révèlent aucune épidémie
inattendue de trypanosomiase confirmant les faibles résultats obtenus
dans la zone qui fut complètement couverte par des chimioprophylaxies
répétées entre 1946 et 1952. Rien ne laisse supposer que le foyer de
Koundou en Guinée ne soit en aucune façon aggravé par une situation in­
contr61ée en Sierra-Léone à cet endroit.

Pour résumer la situation en Sierra-Léone, la mission ne
trouva aucune preuve d'un foyer épidémique actif dana l'une ou l'autre
des deux zones Kissi, la plus grande partie dans le district de Xaila­
hun et la plus petite dans l'est du district Kono. D'autre part, les
caS sporadiques occasionnels signalés dans la district de Kailahun
laisscnt'J"supposer" quit; .bionl.:.qu! a.ucun oa. positif ne fut découvert au
oours de nos recherches en que~ques points, une enqu~te ~e masse ulté­
rieure à grande échelle n'en révélerait probablement que très peu et
un taux d'infection très bas. On ne peut dire que la maladie ne soit
pas présente alors que l'existence da conditions locales favorisant le
contact étroit homme-mouche dans la région rend possible de nouvelles
recrudescences aussi longtemps que de tels cas disséminés oxistent
alentours, ou qu'un foyer actif, comme à Koundou, existe non loin de là.
Les régions dangereuses sont plus limitées qu'en Guinée et coincident •. ~
avec les deux comprises dans la zone d'..épidémi'O d'e 1939-1942.
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Libéria.

Au Libéria, l'épidémie d'origine atteignit la m6me intensi­
té parmi les Kissis vers 1942, comme on l'a constaté parmi cette tribu
à la fois en Sierra-Léone et en Guinée. Quand l'épidémie fut à son
point culminant, elle se répandit considérablement dans les territoires
des tribus avois~nantes mais de~ indices aussi élevés ne furent jamais
a.tteints.

Entre 1944 et 1950 aucun contr81e spécifique ne fut ontre­
pris bien que le taux d'infection eut été réduit dès le début de cette
période. Le nombre de cas en provenance du Libéria qui vinrent volon­
tairement se faire traiter à Gueckédou fut considérable. Sur le cSté
Sierra-Léonais de la frontière des mesures prophylàctiques furent ap~

pliquées en 1949 lorsque le taux d'infection dans les villages le long
de la frontière eut tendance à s'élever en raison de la menace provoquée
par les cas intraités du Libéria. La frontière entre les territoires
Kissi de ~ierra-Léone et du Libéria ost une li~1e arbitraire passant
entre des hameaux dont certains ne sont éloignés les uns des autres que
de 500 mètres ou moins et dont les hàbitants sont unis par des liens de
parenté étroits. Il y a de constantes allées et venues entre eux.

En 1951, une équipe entratnée à Bobo-Dioulasso fut envoyée
sur place. Elle prospecta tout le canton Kissi et une lomidinisation
fut administrée à titre prophylactique. C'est tout 'à fait par hasard
que ceci fut entrepris aussit8t après la campagne prophylactique menée
de l'autre cSté de la fontière·ën Sierra-Léone et peut expliquer le
fait qu'aucun cas ne fut diagnostiqué dans les villages le long de la
frontière au cours de la dernière prospection en 1959-1960. Le résultat
des campagnes de prospections et de prophylaxie en 1951 so fit sentir
aussi dans la chute soudaine du nombre de cas se présentant volontaire­
ment à Gueckédou pour se faire traiter (de 17 en 1950 et 30 en 1951 à
5 en 1952 et 1 en 1954). Depuis cette époque, la moyenne a été de 1 à
5 cas par an.

Une analyse des renseignements que l'on possède sur ces cas
d'origine Kissi traités à Gueckédou de 1950 à nos jours, mont~a que 57
sur 86 donnèrent une adresse dans la zone du Waum clan et 15 seulement
de Rankolli. Cependant; le pointage de ces cas sur la carte fit ressor­
tir que la moitié des patients signalés comme venant de Waum, étaient
censés venir de Sorlemba, Balladu et les autres hameaux près de Maar ­
villages qui n'étaient ni propices à la transmission de la trypanoso­
miase, ni, vraiment infectés en 1959-1960. L'explication en serait que
ces villages sont ceux où les patients passaient la nuit avant de tra­
verser la Makona pour aller à Gueckédou - et non pas leur réel village
d'origine.

La diminution du nombre des cas Klssis en provenance du ter­
ritoire libérien qui se présentèrent à Gueckédou après 1950 laisse à
penser que le foyer, qui fut certainement très aotif jusqu'en 1950 a
été en partie contrS1é après cette période. L'enqu~te poussée, de
1959-1960 confirma ce fait. On ne trouva qu'un taux très bas d'infoc­
tion sur la plus grande étendue du canton Kissi, à l'excoption d'un
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nouveau foyer qui samblait s'~tre déclaré le long de la Maio et de son
affluent la Wawo, où les indic~s d'infection par hameau atteignaient
10 ~ (carte 4)~ Les enquetes isolées, depuis cette époque, en 1961 et
1962, ont décelé des cas en provenance de la m6me région mais n'ont
pas confirmé une poussée explosive comme on le craignait. L'indice
général est resté autour de 0,1 %dans ces zones examinées.

La mission prospecta à son passage deux groupes de villages
le long de la Maio et de la Wawo où des cas avaient été antérieurement
trouvés. Eien que tous les villages eussent été visités à pied ct les
habitants examinés dans leurs cases, pour s'assurer d'une "participation
représentative, un nouveau cas seulement fut découvert; 12 cas anciens
furent réexaminés tandis que 5 anciens cas étaient morts et que 4 autres
ne purent ~tre retrouvés. Bien que cette absence de cas nouveaux fut
rassurante, la région reste encore potentiellement dangereuse. Les
travaux de FOSTER (1963, a) sur le vecteur, G. palpalis, à proximité de
Cheaseneh, près de la Maio, montrent combien était étroit le contact
homme-mouche dans ce foyer. Il devient des plus importants d'autant
que le trafic est canalisé par la nouvelle route traversant la rivière
pour aller à Cheaseneh.

Les Kissis dU Libéria, davantage m6me que ceux de Sierra­
Léone, traversent en grand nombre pour se rendre au marché de Gueckédou
chaque semaine et, vraiment Gueckédou est le centre le plus proche pour
ceux voulant se faire soigner. Un grand mouvement sc produit aussi, par­
ticulièrement le long de la route, pour le marché hebdomadaire de Koin­
du en Sierra-Léone. Venant d'une direction "opposée, les Kissis de
Sierra-Léone et de Guinée se rendent au marché de Foya Kamara dans le
canton Kissi au Libéria, de sorte qu'il existe ainsi trois voies d'ex­
pansion de la maladie. Peu, parmi cette population locale, passent par 10
poste-filtre en paxtant ou en revenant de GueÙédou.

Les Kissis du Libéria fournissent un important contingent
de travailleurs aux plantations de caoutchouc de la Firestone à Harbel.
Actuellement, on enregistre environ 2000 jeunes travailleurs Kissi à la
Firestone sur un total de 15 .000." Ainsi, les Kissis fournissent onvi­
~on 13 %aë la main-d'oeuvre; bi9n quc:l~ tribu K±ssino "conati~uc ~uc

2,'%- de la population totale du pays. (D~ beaucoup, la plus grando pro­
portion de la main-d'oeuvre - environ 45 ~ - est constituée par les
Kpellés de la Province Centrale). L'importance des Kissis, et, dans
une moindre mesure, des Lomas, comme facteurs d'introduction de l'in­
fection de l'ancien foyer du Nord Libêria parmi la main-d'oeuvre de:la
plantation a été bien reconnue dans le passé. Au crours de la période
d'épidémie de 1942-1943, on signala jusqu'à 1 %de cas à Firestonc. En
fait, 266 cas furent traités au cours d~ seul premier semestre de 1943.
Les chiffres tombèrent à 16 pour toute l'année 1955, à 3 en 1958 et à
o en 1962 et 1963. Le niveau des services médicaux des Plantations de
la Firastone est très élevé et ces chiffres confirment le déclin de
l'infection dans le foyer Kiesi du Nord Libéria, les chiffres de la
Firestone indiquant un déclin parallêle à ceux connus, bien qu'incom­
plets, de cette dernière zone.
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Ainsi, pour le territoiro Kissi du Libéria, les résultats
de notre enqu~te confirmentoeux del'enqu~te de 1959-1960; dans la plus
grande partie du canton Kissi le taux d'infection ost bas, mais un fo­
yer actif existe dans les environs de la Maio. Bien qu'une flambée ne
se soit pas manifestée. aussi vite qu'on le craignait en 1960, les con­
ditionsr-.estent favorables si un· contrale adéquat n'ea.'t paà établi et
maintenu.

6.2. Zone de savane.

6.2.1. Guinée.

La bordure nord du territoire Kissi oorrespond approximati­
vement à la limite sud de la zone de vraie savane guinéenne. Au point
culminant de 1 '.épidémie dans la partie Kissi de Kissidougou, le terri­
toire tribal de Kouranko dans la région nord, fut à peine atteint. La
densité de la population est considérablement plus basse et le change­
ment de végétation - d'~ type plus sec - avec sea habitats plus limités
pour G. palpalis, est rapide, de plus en plus marqué vers le nord-est.

Au cours des trois dernières années, 7 cas ont été signalés
dans l'arrondissement de Albadariah et aucun de Manfran ou Soromaya.
Sur les sept cas, 4 provenaient de Borokoro, le dernier village du ter­
r~toire Kissi sur la route principale du nord allant vers Faranah et
près des suurces de la Mamou; deux autres cas furent signalés dans le
village de Sangardo, un sur la route principale et un autre sur un pe­
tit affluent de la Kinegbé, elle-m~me un affluent du Niandan.

La mission accompagna l'équipe dans 10 village Kouranko do
Sangardo pour une S"econde enquate de contrale durant laquelle aucun cas
ne fut diagnostiqué. La brousse environnante est couverte d'arbres ra~

bougris et de buissons clairsemés entrecoupés d'étendues herbeuses; de
toute évidence, la végétation souffre sévèrement des feux de brousse de
saison sèche. Les habitats possibles pour les mouches sont limités,
excepté près du village lui-même où subsiste un très petit 1lot de fo­
rat résiduelle abritant des plantations de caféiers denses. On n'y vit
aucune mouche, mais l'endroit était favorable, comme l'était aussi le
cours d'eau principal au point où les routes le traversent et que los
habitants du village utilisent comme lavoir.

Ces endroits furent visités fin mai après les premleres pluies,
Une enqu8te entomologique minutieuse serait souhaitable pour en' établir
l'importance et celle de lieux similaires en saison sèche car il est
possible que les mouches se retirent alors en un nombre de points très
limité dans les zones de ce type de végétation.

Le long de la vallée du cours supérieur du Niger, aucune
épidémie très sérieuse n'a jamais été signalée, mais quelques cas ont
été enregistrés assez régulièrement. En 1951, '~OB enqu~tes révélèrent
56 cas avec des taux d'infection d'environ 0,2 % dans les territoires
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Seradou Kissi 8t Séradou Malenka de l'actuel arrondissement de Baniah,
comparés au 0,1 %pour le reste de la région de Faranah.

Depuis 1959, très peu de cas ont été diagnostiqués par
l'équipe de Faranah 1

..1222
1

Sur ces 17 malades, 8 venaient du sud do la région, dans
l'arrondissement de Baniah. (1 seulement était du territoire Kissi de
Séradou, zone qui fut prospectée en 1961, 1962 et 1964, ce cas ayant
été détecté au début de ces enqu~tes). Les autres venaient des arron­
dissements de Faranah et Hérémakono,'de villages reliés aux vallées
du Niger et de son affluent la Kolé.

Tous les autres cas, dont les totaux sont indiqués dans
l'annexe 4, furent diagnostiqués à l'hypnoserie, c'est-à-dire plus de
80 %. _~~ci représente une fraction curieusement disproportionnée, les
3/4 étant surtout'diagnostiqués d'après le résultat des ponctions lom­
baires. Aucune lomidinisation'sélective n'a été pratiquée dans la
région, susceptible de fausser la physionomie. Bien plus de la moitié
des cas diagnostiqués à l'hypnoserie provenaient, comme on pouvait s'y
attendre, de l'arrondissement central de Faranah et des villages reliés
à la vallée du Niger.

Le Niger coule à travers une large vallée très évasée expo­
sée aux inondations saisonnières., La galerie forestière est étroite
et formée de buissons et d'arbres peu élevés, avec de petites surfaces
d-'épais "Kurmi" de place en place. Au cours de notre visite limitée
dans cette zone le Niger, au niveau de Faranah, semblait fournir un
contact homme-mouche mais apparemment pas très étroit. De meilleurs
foyers potentiels ont été observés vers les sources de la Rivière Bolé
près de Dentilla et Hérémakono. Cependant, la densité de la population
est considérablement moins élevée ici que dans la région Kissi et le
long de la routo de Faranah à Hérémakono, les villages sont séparés
les uns des autres par de vastes étendues sèches et boisées.

Ainsi, cette zone de savane guinéenne au nord du foyer Kissi,
laisse supposer que la trypanosomiase, à un niveau endémique peu élevé,
a existé le long de la vallée du Niger et de ses affluents. Les condi­
tions locales ne semblent pas avoir favorisé l'expansion épidémique
même lorsque les risques venant du fOY8r Kissi étaient plus gran~s

vers le sud. En fait, l'apparition de cas sporadiques'laisse supposer
qu'ici la situation est indépondante de celle du foy~r Kissi et qU~

les conditions favorables sont limitées. Des renseignements plus dé­
taillés seraient utiles sur la distribution exacte des cas, ainsi que
des enquêtes sur la botanique et l'entomologie avant qu'il soit possi­
ble de réduire au maximum les points potentiellement dangereux.



6.2.2. Sierra-Léone.

Au nord du petit territoire Kissi dans le district est
Kono, les conditions n'ont jamais été favorables au développement de
la trypanosomiase. Au point oulminant de l'épidémie d'origine quelques
cas furent détectés dans le canton de Lei au cours d'une enqu8te com­
plète, en provenance surtout des villages voisins de la frontière est
vers le Méli. Le reste du canton, dégagé et dénudé par les feux on
saison sèche offre quelques points favorables au contact homme-mouche;
la densité de la population humaine était très basse, environ 12 à 20
par km2.

Au nord de cette zone, la région montagneuse du district
sud de Koinadugu, avoo sa faible densité de population, présente aussi
des conditions défavorables à l'expansion de la trypanosomiase. Aux
environs de Kabala, de très rares cas ont été signalés de temps en
temps ou découverts au cours d'enqu§tespar sondages mais rien ne jus­
tifiait l'emploi d'équipes à temps complet dans cetto région alors quo
le personnel était vraiment indispensable ailleurs. Dans la région de
Kabala, selon le rapport de NASH (1948), les habitats de G. palpalis
s o~t limités. Allant de Faranab. (Gu::hnéo) à Kabala par la route, après
le village frontière de Gberia Fatombo, quelques g1tes favorables fu­
rent repérés jusqu'à ce qu'on attei~e la région de Fa1aba. Cependant,
le cours supérieur de la Monge, de Falaba à'Musaia semble fournir des
habitats permanents limités, m6me au point culminant de la saison sè­
che quand la contréeboisée environnante est entièrement dépourvue de
feuilles. Il est donc significatif que 3 malades en 1961, 1 en 1962
et 4 en 1963, tous de Sierra-Léone, se soient présentés volontairement
pour se faire traiter à l'hypnoserie de Faranah en Guinée; 6 cas sur
8 venaient de Fa1aba, Sinkunia et Musaia. Bien que dans la p1us grande
partie de la zone, les conditions soient défavorables à l'expansion ,de
la trypanosomiase, de tels rapports méritent cependant d'6tre suivis.
Il est possible qu'une enqu6te dans les villages riverains semblables
révèle une poche d'infection. Aucun cas ne s'est présenté volontairement
à l'h8pital de Ka1aba depuis plusieurs années.

Il existe une association étroite entre le peuple Fou1ah
de part et d'autre de la frontière, aussi bien qu'entre les Susu de
Sierra-Léone et les Djalonkas de Guinée. Un léger mouvement local se
produit ainsi dans los deux sens. De plus, cette pointe de Sierra-Léo­
ne est un des points d'entrée important du bétail venant do Guinée et
destiné aux marchés du sud.

6.3. Zone forestière.

6 •3. 1• Guinée.

Tous les rapports laissent supposer que la trypanosomiase
est sous contr6le dans la région de Macenta où la vraie zone de for@t
commence à l'est du pays Kissi. Les rapports du Secteur médical mon­
trent un rapide déclin (annexe 4) avec l'introduction de la campagne
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prophylactique de masse et Gn dépit du nombre d'examens annuels, seul
un cas occasionnel est diagnostiqué de temps à autre par l'équipe
ou à l'hypnoserie.

Les environs ~mmêdiats de Macenta fournissent des conditions
de contact homme-mouche comparativement étroites, particulièrement vers
le cours supérieur de la Lofa, à quelquos kilomètres à l'est de la vil­
le. On y trouve des aires de savane dérivée et naturelle; ceci limite
le rayon d'action de la mouche vectrice à partir de la galerie fores­
tière bien démarquée à cet endroit. Ces conditions locales anormales
ont eu problablement une influence sur les taux d'infection très éle­
vés rolevés dans les cantons Malenkés centraux, alors que les régions
plus boisées à l'ouest et aU sud-ost, habitées par les Lomas, étaient
seulement légèremont touchées. Les quèlques cas très rares signalés
au cours des 6 dernières années venaient tous des villages Malonkés.

La mission passa une journée à examiner los habitants de la
reglon du village de Daro. Lo village le plus important s'étend sur
la route de Macenta à Voinjama au Libéria. Il fut un temps où le taux
d'infection dans cette région était très élevé, mais pas dans les der­
nières années. Aucun nouveau cas ne fut dépisté. On remarque qu'un
nombre fort considérable.de personnes empruntaient la route dans les
deux directions. A 300 mètres environ du village existe un point de
paSsage très fréquenté sur le cours d'eau où l'on trouve un excellent
gîte permanent pour G. palpalis, bien qu'il soit difficile d'y trouver
des mouches.

Comme il l'a déjà été mentionné, 2 cas sur 3 diagnostiqués
dans la région en 1962 provenaiont du village de Singuenon, à environ
20 km de Macenta, sur la route de Kankan. Après les résultats négatifs
de notre enqu@to à Daro, une nouvelle enquête fut menée immédiatement
à Singuenon par l'équipe, au oours de laquelle un nouveaU cas fut dé­
tecté.

En général, dans la région de Macenta, la campagne de lomi­
dinisation fut menée sur une grande éohelle et plus tard dans d'autres
zones. L'action fut surtout portée sur les cantons environnant Macenta
et ceux bordant la frontière libérienne; le nombre de cas traités tom-

. ba seulement en 1957. On somble avoir obtenu à présent un contr8le
presque complet. Seule, la région centrale de Malenké constituû un dan­
gereux foyer potentiel où l'infec~ion semble devoir se rétablir elle­
m~mû si on lui en donne la possibilité. L0s p~ties les plus boiséos
à l'ouest et au sud-est, ~abitées par les Lomas, ne semblent pas devoir
6tre atteintes si la région centrale est maintenue sous contrale.

Aucun cas volontaire en provenance des districts avoisinants
du Libéria n'a été enregistré à l'hypnoserie de Macenta ··au cours des
.quatre dernières années.

Dans la région de N'Zérékoré, l~s résultats par arrondisse­
ments de 1962 jusqu'à mai 1964 sont les suivants :
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Arrondissement .12§g .12Él 12M
Yomou 2 2 1
Pela 1
Dlcokê
Koulé 6 54 66
Gouoké 19 3
Lamé 1
Gama 1 10
Lola 6 10 2
N'Zérékoré 38 25 23

Les hommes et les femmes semblaient également atteints et
on comptait 1 %d'enfants.

Les taux d'infection étaient, à l'origine, très élevés dans
les actuels arrondissements de l'est %e Lola, Gama, Lamé et Goueoké,
le long de la région de Beyla voising do la Cate d'Ivoire. Au oours
de la dernière-enquête dans l'arrondissement de Gama, 1 oas sur 10
diagnostiqués provenaient du seul village de Toungarata. Les deux cas
détectés dans l'arrondissement de Lola en 1964·vonaient de Guedépo
(Gueguepo), le dGrnier village sur la route de Danané (Cete d'Ivoiro).
Pour cotte raison, il fut décidé que la mission suivrait la nouvelle
enqu~te de l'équipe dans les régions de Doromou et Guédépo, sur la rou­
te principale au-del& de N'Zo. Parmi les 1000 personnes examinées
dans oes deux groupes de villages, aucun cas ne fut détecté. Une ou
deux grandes prairies naturelles s'étendent sur le chemin entre Lola et
N'Zo mais les deux groupes de villages prospectés s'étendent dans la
région de forêt seoondaire dense et de fourrés au pied de la chaîne du
Mont Nimba. Il y a ~eu de mouvement parmi les Guerze ct les Konos de
cette région avec le Libéria, mais il existe un trafic dans les deux
sens à travers la frontière commune à la Cete d'Ivoire. Il y a un
marché hebdomadaire à N'Zo et, naturellement, un grand marché à Danané
de l'autre c8té. La frontière cependant, coincide avec une division
ethnique entre les tribus Kono ct Yakouba, et sur le versant 98tc d'I­
voire de la frontière une forêt réserve, inhabitée, constitue une au­
tre barrière natuelle partielle inhibant tout mouvement local autre que
celui de la seule route. Sur le c6té guinéen, le poste-filtre de N'Zo
s situ~ près du poste-frontière.

A ~'extrémité ouest de la reg10n de N'Zérékoré, les' trois
arrondissement~ de Yomou, Pela et Diecké n'ont jamais montré do taux
d'inf~otion él~vés. Yomou est contigtt au district de Zorzor au Libéria
mâis:o mouvement entre les Guerze de Yomou et les Lomas de Zorzor
est aSsez limit~. Dans Pela existe aussi un traffic d'importance se~

condaire a~ec le district de Gbarnga au Libéria. Cet endroit a diminué
d'importance depuis que la route principale traversant Bala dans l'ar­
rondissement de Diecké a accaparé peu à peu le trafic. En dépit de ce
mouvement accru; aucun cas n'a été signalé en provenance de l'arrondis­
sement de Diecké au cours des trois' dernières annéos et l'on so souvien­
dra que ~es rapports de l'H8pital do Ganta sur l'autre rive du Mani au
Libéria jndiquent aussi un déolin jusqu'au dernier rapport valable en
1958.
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Entre Diecké et N'Zérékoré s'étend une
r~t classée contenant les plus grandes étendues de
subsistent. La popuiation y est très clairsemée.
naturelle entre les deux zones.

très importante fo­
for~t primaire Qui
C'est une barrière

Les résultats concernant l'arrondissement de N'Zérékoré
comprennent les cas de l'hypnoserie, théoriQuement de provenance loca­
le, mais ils pouvaient aussi venir de plus loin. Cependant, il a été
établi qu'une certaine proportion de ces malades provenaient des vil­
lages situés entre N'Zérékor.éet la vallée de la Oulé. Des enqu8tes
ont montré QU'un foyer actif existe le long de cette rivière sur les
deux rives, mais comprenant surtout les villagos de la rive droite dans
l'arrondissement de Koulé.

A l'origine, c'est sur la Oulé, dans l'actuel arrondissement
de Gouecké, que le taux d'infection était le plus élevé, mais cette ré­
gion est à subi le poids de la campagne de lomidinisation. Comme on l'a
déjà indiqué, les chiffres déclinaient vers l'est et il se produisit un
dép~acement graduel vers le centre de la région. Une petite partie
seulement de cette région centrale a subi la lomidinisation générale;
la prophylaxie fut administrée par cantons isolés ou même par groupes
de villages isolés. A cet égard; on notera (annexe 4) la différence
entre les chiffres des campagnes prophylactiques dans les régions do
Macenta et de N'Zérékoré. En 1960, 4000 personnes environ furent sou­
mises à la prophylaxie dans des villages sélectionnés dos vieux cantons
de Moné et Sankolé. En 1961, une prospection dans le présent arrondis­
sement de Koulé révéla 16 nouveaux cas dont 14 venaient du seul village
de Oroyé et 1 de chacun des deux villages voisins de Kobéla et Neaye.
Oroye s'étend sur la rive droite de la Oulé sur un petit affluent en­
viron à 3 km de la rivière principale. Les habitants de Oroye furent
soumis à la prophylaxie mais en tant que mesure de contr81e celle-ci
ne réussit pas à prévenir l'expansion de la maladie. Certes, le villa­
ge lui-m~me fut protégé; seulement 6 autres malades y furent diagnosti­
qués au cours des 3 années SUivantes, mais au cours de la mame période,
130 nouveaux càs furent découverts dans les villages avoisinants de la
rive droite; 28 furent découverts dans le village de Kérémanssou, sur
la route principale de N",zérékoré à Macenta. Les taux d'infection
dans ces villages variaient entre 1 et 3 ~.

Du fait Que tous les villages affectés sur la rive droite
furont soumis à la prophylaxie par la lomidine, à la fin de 1963,
13 142 personnes ayant été protégées, une prospeotion aussit8t après
n'était pas utilo. (Des commentaires sur la situation des tsé-tsés
dans la région de Kéramanssou ont déjàété.exposés). A la place, une
enqu~te fut menée à Tamoé, premier village on amont sur la rivière, dans
l'arrondissement de Gouecké, immédiatement au-delà de la zone couverte
par la prophylaxie, pour s'assurer si aucuno expansion s'était produite
dans cette direction. Cependant, aucun nouveau cas ne fut détecté.

C'est une zone de for~t secondaire dense et de fourrés, avec
des fBrmes où les plantations de caféiers ne sont pas confinées aux
environs immédiats des villages. La r.ivière principale et ses affluents
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permettent une large dispersion de la mouche et pendant une partie de
l'année le vecteur ne sera pas complètement riverain mais peut attein­
dre les villages environnants. Les petits cours d'eau secondaires,
lorsqu'on les remonte, deviennent de plus en plus obstrués par la vé­
gétation de telle sorte que les mouches ne peuvent y pénétrer pendant
la saison sèche, et même pendant la saison humide elles n'atteignent
pas toujours ces endroits. Ceci peut expliquer le fait que la distribu­
~ion dû l'infection se soit limitée aux villages se situant dans un
rayon de 4.ou 5 kilomètres le long du fleuve.

Dans ce foyer de zone forestièr0 les facteurs épidémiolo­
giques ne sont pas clairement définis ct il est plus:'difficile de dire
exactement comment l'infection s'est développée. Certainement, la si­
tuation à Oroyé semblerait indiquer qu'une lomidinisation sélective d8s
seuls villages affectés est probablement inadéquate comme mesure de con­
traIe, car, contrairement à la situation en zone de savane, les mouches
infectées ne sont probablement pas confinées aux environs immédiats.
Il serait nécessaire d'8tra beaucoup mieux renseignés sur les divers
groupes de cas pour découvrir les points communs entre eux. Par exem­
ple dans un autre foyer dans une zone forestière pre~que similaire, on r.'
s'aperçut que le contact avec G. palpalis semblait ~tre le même pour
tous dans le village; cependant, les cas pouvaient être séparés suivant
la région où les groupes familiaux avaiont travaillé au cours de la
saison précédente. Dans cotte région de forSt los travaux de défrich€~

ment des fermiers peuvent créer des points de concentration temporaires
des mouches. Si un individu infecté vient en ce point, de nouveaux
cas peuvent se produire; les conditions locales sont à nouveau modi­
fiées l'année suivante par le déplacement des terrains do culture.
Ainsi, dans un tel pays de forêts, il para1t nécessaire de couvrir Ul1e
plus grande zone par la prophylaxie ct non se contenter des villages
atteints. Pour cette raison, la prospection du foyer à la prochaine
saison sèche doit se révéler intéressante, survenant une année après
une lomidinisation étendue à la fin de 1963. Llenquate devra etre con­
d~itelentement et avec le plus grand soinr , les prises de sang de­
vront être prélevées sur tous les individus des villages atteints an­
térieurement et les malades examinés et questionnés en détail pour
éliminer toute infection cryptique.

Ailleurs, dans la région de N'Zérékoré, quelques cas ont
été signalés bien qu'aucun malade n'ait jamais été dépisté vers le Mani
et la frontière libérienne. Le nombre de cas libériens so présentant
â l'hypnoserie de N'Zérékoré depuis 1950 est peu élevé, mais des cas
sporadiques apparaissent encore et la mission vit un malade en deuxième
période à l'hypnoserie. C'était un homme venant du district de Sano­
quelle. Le nombre de malades venant de Guinée (probablement en grande
partie de la région voisine de N'Zérékoré) se présentant à l'h8pital de
la Mission méthodiste de Ganta a aussi déoliné très rapidement jusqu'à
l'époque des derniers résultats en 1958.

En général donc, dans la zone de forêt,'à une exception
près, toutes les régions montrent un déclin dans l'infection. Le nom­
bre de malades étrangers, de Cate d'Ivoire et du Libéria a baissé lui
aussi, laissant supposer qu'un déclin se produit égaloment dans les
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districts forestiers V01S1ns. (En CSte d'Ivoire, 6videmment, ceci est
oonfirmé par les rapports officiels du Service des Grandes Endémies).
Cependant, le foyer actuel sur la Oulé est un avertissement contre tout
relâchement oar il indique que des épidémies peuvent rena!tre dans ces
régions forestières, indépendamment de ce qui se passe dans le nord-oues'
Aotuellement, le foyer est limité aux villages de la rive droite de la
Oulé, dans l'arrondissement de Koulé et s'avance en une lêgère pointe
sur la rive opposée vers N'Zérékoré (Banzou : 4 cas, Konlé : 8, Guéla :4
Aucune propagation de la maladie ne se produit en amont dans l t arrondis St

ment de Gouecké, ni en aval vers Yomou ou Pela.

En dépit du trafic oonsidérable et aussi de l'intensité du
mouvemant local entre Diecké et Ganta, aucune infeotion n'est évidente
actuellement à cet endroit.

L'hypnoserie de N'Zérékoré était la plus active de toutès
celles visitées. On y vit un nombre considérable de malades en traitemeni
On remarClua aussi que, à. oe oentre, la proportion des malades diagnosti",,:,
qués par l'équipe, par ra.pport è. ceux diagnostiqués à l 'hypnoserie é­
tait plus élevée que dans les autres centres inspectés. Parmi les
ponctions lo~baires pratiquées ici entre janvier et avril 1964, 10 le
furent sur des nouveaux cas s'étant présentés volontairement, et 47 sur
des nouveaUX cas dépistés au cours d'enqu@tes et adressés à l'hypnose­
rie pour traitement. De plus, 112 furent faites pour établir un dia­
gnostic comme 'suite habituelle donnée aU traitement des anciens cas.

La for~t secondaire et les fourrés remplacent la savane de
transition ou savane dérivée, vers la moitié sud du Territoire Kissi du
Libéria et, aU cours de l'enqu~te 1959-1960, aucun caS ne fut trouvé
dans cette dernière partie.

Au sud-ouest s'étend le canton Mende de Guma (carte 6) à po~
pulation clairsemée. On n'y trouva aucun cas et l'infection vraisembla­
blement ne s'établira pas dans cette région de for8t dense.

Le canton G!landi s'étend au sud et à l'est du Territoire
Kissi. Aux environs de la ville de Ko1ahun, la densité de la population
est similiare à oelle du Territoire Kissi et, de ce fait, les étendues
de Savane dérivée s'aocroissent. Cependant, aU sud de ce canton la popu­
lation déorott rapidement alors que la for~t se densifie. La région de
la for~t de Go1a, à population dispersée, fournit une barrière e~eotive

dans cette direction. L'expansion le long de l'ancienne route commercia­
le diminue rapidement d'importance depuis l'achèvement de la nouvelle
route principale; une enqu~te limitée, en 1959, ne révéla auoun cas sur
son parcours, de Bolahun à Bopolu.

La Mission de la Sainte Croix à Bo1ahun traite habituelle­
ment un très grand nombre de cas de trypanosomiase provenant du terri­
toire Xïssi et aussi des environs immédiats du pays Gbandi, mais de nou­
veau, les chiffres ont décliné aU oours des récentes années. Des cas
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sporadiques provenant de cette région ont été rencontrés au cours des
années 1959-1960 et deux derniers cas furent alors soignés à Voinjama.
Un autre de.i'nier cas, de la partie nord du pays Gbandi, adjacente au
Territoire Kissi, fut diagnostiqué en 1962 et un autre en 1964 était
soigné à l'H6pital de Voinjama au moment de la visite de la mission. Le
sang de ce dernier patient était positif; des trypanosomes furent dé­
tectés dans le L.C.R. avec 500 oellules par mm3 et un taux de protéines
de 56 mg/100 ml ..

Sans aUoun doute, une prospeotion complète du pays Gbandi,
partioulièrement dans le clan nord de la région de Tahamba, révèlerait
- bien que probablement à un niveau peu élevé - le même type d'infection
que oelui trouvé dans la zone forestière du district de Voinjama, dans
les oanton Loma et Malenké.

Ce type d'endémie distribution dispersée des oas et niveau
peu élevé d' infeotion - observé au oours de.;l'enqu~te, . .:. menée,
en 195'-1960 dans le distriot de Voinjama tut oonfirmé de nouveau au
oours des enqu~tes limitées menées en 1961-1962 mais les cas se trouvant
plus communément à proximité de la nouvelle route. La distribution de
la population le long de la route subit une modification très marquée,
les villages se déplaçant vers la route, et le défrichement pour les
cultures modifiant les env~ons immédiats. ~EDI (L.l.T.M., Rapport
annuel 1962), montre qU'àoertains aqueducs et ponts les mouches ont
eu tendance à se ooncentrer à ces points découverts. loi, les change­
ments apportés par l'homme altèrent le contact homme-mouche et la ré­
gion nécessite une surveillance attentive. Ceci s'applique particulière­
ment à la vallée de la Zéliba à procimité de la ville de' Voinjama. Là,
de vastes étendues de Savane dérivée apparaissent et le m@me type de
contact localisé plus étroit homme-mouche se développe comme on le voit
près de Macenta.

Le nombre de cas enregistrés dans le district de Voinjama
co~parés avec ceux de la région de Macenta de l'autre c6té de la fron­
tière se présente comme suit 1

District de
Voinjama

Région de Macenta

1959

(

3

23

1960

-)

1

1961

4

1962

6

3

1963

2

A l\t exception de Vézala, rien'n' indique l'existence d'un foye
foyer nettement délimité, les cas étant largement disséminés. Dans le
groupe diagnostiqué en 1959-1960., on observe un type chronique d' infec­
tion avec évolution lente et quelquefois des changements considérables
dans le L.e.R.

La Mission fit une enquête dans les derniers villages le long
de la route de Voinjama à la frontière guinéenne. Les habitants en
sont des Malenkés, et 2 cas y furent diagnostiqués en 1960. En 1961
une enqu~te limités dans la m@me région révéla 2 cas avec ganglions po-
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sitifs, mais tous deux étaient des étrangers venus de Guinée pour vendre
leur café â. Voinjama. Au cours de la présente enClu6te aucun cas ne fut
diagnostiClUé. Au village de :Solengolimai on célébrait'. la fin de l' atl­
née scolaire à l'école de brousse de Sande et aOO étrangers environ é­
taient présents, beaucoup venant des villages avoisinants de l'autre
caté de la frontière, dans la région de Macenta., A Sokonomai où se trou­
ve un poste de douane, 41 Guinéens se rendant au mar,ohé de Voinjama
furent examinés. Le mouvement local dans cette région est fort consi­
dérable, bien Clue ce soi,t parmi le groupe Malenké Clu' il est le plus im­
portant, surtout dans le sens Guinée-Libéria plut8t que vice-versa.
Aucun malade trypanosomé venant de la région de Voinjama et se présen­
tant volontairement n'a été en~egistré à l'hypnoserie de Macenta au
cours des 4 dernières années et on n'a aucune trace des malades Loma se
faisant soigner à Gueckédou aU cours de la m@me période.

Actuellement, il n'y a donc rien Clui puisse modifier le rap­
port sur le district de Voinjama établi après la prospection complète
de 1959-1960 et démontrant Clue la trypanosomiase est à un très bas de­
gré d'endémie, et est largement dispersée. Cependant, une mise en gar­
de fut alors donnée en raison du danger provoqué par les rapides chan­
gements dus 'à la main de l'homme à proximité de Voinjama et de leur ef­
fet sur le degré et le type des oontaots homme-mouche.

Au sud de Voinjama s'étend une zone de for@t primaire le
long de la Lawa Clui, autrefois, oonstituait une barrière effeot~ve. La
nouvelle route à grande oirc~ation a modifié oet état de chose. Le
trafic est canalisé le long deanouvelle'route; des terrains de c~lture
et de nouveaux hameaux sont apparus de chaque caté de cette routé.

Les cas étaient habituellement traités en nombre oonsidéra­
ble à l'h8pital de la Mission luthérienne à Zorzor, mais, comme dans
d'autres zones, ces nombres déolinèrent rapidement et aucun cas n'y fut
enregistré au oours des 5 dernières années. Ce rapport négatif confir­
me les résultats obtenus au poste-fiitre de Koyoma de l'autre c8té de
la frontière dans la partie sud Loma de la région de. Macenta.

Dans la province oentrale, la plus grande partie' des anciens
rapports venaient de l'H8pital de la Mission méthodiste de Ganta (anne~

xe 6). Les chiffres très élevés, indiClués dans oes rapports ont déjà
été commentés. La majorité venaient du district de Sanoquelle, entre
la Guinée et la Cete d'Ivoire. D'après oes rapports (HARLEY & MILLm,
1955), il semble que la plupart des oas proviennent de deux zones,
l'une à proximité de la Mani et de la frontière oommune à la Guinée,
et l'autre autour de Kamplé, proche de la frontière ivoirienne.

Aucune enqu6te n'ayant jamais été entreprise, l'indioe
d'infection est inconnu. Cependant, le nombre des oas décline d'une
façon constante, ce déolin suivant la,régression oonnue dans les zones
avoisinantes. Du fait qu'aucune mesure de oontrale n'ait été entrep~i­

se et Clue de plus rien ne laisse supposer une diminution de l'empresse­
ment à se présenter à cet h8pital qui attire les patients d'une vaste
région, il semblerait que ce déclin est probablement un phénomène natu­
rer. Un tel changement est certainement possible dans une zone de for@t

1
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,et a été signalé ailleurs. Le nombre do cas volontaires de cette par­
tie du Libéria se présentant à l'hypnoserie de N'Zékoré en Guinée a
été très bas et, dans le sens opposé, le nombre de malades guinéens
enregistré à Ganta a décliné aussi rapidement jusqu'en 1958 (dernier
rapport valable). Des cas sporadiques se produisent encore et trois
furent sign~lés à l'H8pital gouvernemental de Sanoquelle en 1960.
Un cas récent, déjà mentionné, a été vu à N'Zérékoré, venant du dis­
trict de Sanoquelle au début de l'année 1964. Des enqu6tes à la di­
rection du Secteur de Danané en Cate d'Ivoire, montrèrent qu'aucun
malade libérien venant de la région voisine de Kamplé ne s'y est pré­
senté au cours des récentes années. Le mouvement local est peu im­
portant sur ce point de la frontière.

Bien que les premiers cas positifs aient été diagnostiqués
par l'expédition Harvard en 1926 dans les villes jus'te au nord de
Suakoko, le district de Gbarnga a toujours été considéré ,rolativement
indemne d'i~ection. On notera dans l'annexe 6 que ~uelquos patients
de ce district ont été en fait enregistrés à l'H8pital de Ganta, à
80 km environ, depuis 1940. En 1960 et 1961 les trois pre,iers patients
de ce district se présentèrent volontairement aussi loi~uà l'hypnose­
rie de N'Zérékoré.

En 1962, une petite équipe de prospection, fournie par
l'Institut libérien de Médecine tropicale entreprit de petites enquS­
tes localisées dans différentes parties du distrcit de Gbarnga. Un
foyer inattendu fut découvert dans une région arrosée par la Zor (Jor)
affluent du St John. La zone, occupée par la tribu Kpolle est couver­
te de forSt secondaire et de fourrés. Après la culture, les fourrés
se renconstituent en un ou deux ans. La galerie forestière n'est pas
néttement délimitée, se confondant avec la for~t environnante.

Certains cours d'eau et rivières offrent de bons gttes
pour G. pal-palis avec une ligne de vol dégagée; d'autres sont encom­
brés par la végétation et ne pouvent convenir. Cependant, avec la den­
sité de la végétation, le degré élevé d'humidité et le ciel très nua­
geux, pendant une grande partio de l' anné,e, la mouche ne se cantonne
pas aux abords de la rivière ct on peut la trouver dans les villages
et le long des sentiers (ABEDI, L.I.T.M., Annual Report, 1963).

L'enqu~te menéé en 1962 révéla 124 cas dont 48 venaient
de Yaindewuan Clan qui fut prospecté 2 fois en 6 mois. L'activité
du foyer peut ~tre jugée par le nombre de nouveaux cas diagnosti~ués

au cours de la seconde prospection.

Clan de YAINDEWUAN, Arrondissement de Jorquelle, district
de Gbarnga

Prospection

Janvier 1962
Juin 1962

Pop. recensée

2607
2607

Nombre exam.

1916
2426

S.S.

25
23

~

1,3
0,9
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Sur ces 48 cas, 32 seulement étaient à gnaglions posi­
tifs, 13 étaient sang et ganglions positifs, et 3 sans positif seule­
ment. Une prospection incomplète du Clan voisin (Gbanshay) révéla
35 autres cas sur 4319 personnes examinées (O,e %) mais 60 %seulemen'
de la population recensée fut examinée. Les 66 cas restants venaien'
principalement des clans voisins de chaque cSté, mais la distribution
exacte n'est pas connue, les dossiers n'étaient malheureusement plus
disponibles au N.P.H.S.

, Sur un total de 124 cas; il y avait 50 hommes et 74 fem-
mes. L'histoire subséquente de oes caS fut peu satisfaisante. Le
premier groupe fut examiné à Gbarnga et, après ponotions lombaires
et examens du liquide cérébro-spinal, il leur fut conseillé de se
présenter au Centre de traitement des malades externes tous les 5
jours. Il est curieux que 4 injections d'Arsobal à 5 jours d'inter­
vallelQussent été prescrites. De toutes façons, la moitié à peine
fit le traitement complet. Parmi les malades diagnostiqués plus
tard dans l'année, il n'existe pas de dossiers indiquant qu'ils eus­
sent déjà été traités bien que l'interrogatoire de certains laisse
penser que quelques-uns aient été déjà soignés •

. Aucun personnel n'était di~ponible pour poursuivre des
enqu§tes en 1963. L'observation d'un cas à Suakoko sur la route et
un autre en 1964 dans, la ville de Gbarnga est un trait inquiâtant.
Ce dernier, une femme; affirma qu'elle n'avait jamais quitté la ville;
de plus, le cas le plus récent diagnostiqué à l'Hôpital de Firestone,
à environ 200 km était oelui d'une femme qui avait quitté le district
de Gbarnga environ 3 ans auparavant poUr la zone de la Plantation.

La Mission disposant seulement d'une journée ne pouvait
que ohoisir un village représentatif pour une n~uvelle prospeotion.
Le'village de Gbnndai fut ohoisi et 4 cas y furent diagnostiqués en
1962. Il se trouve à 2 H. B9 de marche au sud de Gbundo (sur la rou­
te. principale à l'ouest de Suakoko) et à e~viron 25 km/par les pis­
tes de brousse. Au cours de la prospeotion de ce petit village, les
4 anciens cas furent revus ct semblent guéris (en dépit d~un traite­
'ment inhabituel). Cependant, 2 nouveaux oas furent diagnos:tiqués, to
tous deux aveo de nombreux trypanosomes dans le suc ganglionnaire et
un LCR normal. Le hameau suivant de Kamota fut visité et là, un des
c~s diagnostiqué en 1962 fut revu. Bien qu'il n'ait reçu aucun
traitement, nous ne p~es déceler. aucun trypanosome dans le suc gan­
glionnaire en dépit de ponctions répétées des gnaglions lymphatiques
cervicaUX qui étaient enoore hypertrophiés et mous. La détériora­
tion clinique n'était pas fort prononcée mais l'observation du LCR
donnait 55 cellules/mm3 et un taux de protéines de 46.mg/100 ml
(SICARD, CANTALOu:BE). "

Une autre indicatlÎlan de la sitUation fut donnée par la
venue de 3 cas volontaires venant d'un village qui n ' avait pas été
choisi pour l'examen. Un de ces trois malades était à un stade avan­
cé avec troubles mentaux et trypanosomes dans le L.C.R. (LCR 300/60)J
l'autre présentait des troubles modérés (LOR, 40/36) et le 3ème était
en prémière période. D'autre part, il somble plutôt surprenant qu'au­
cun autre cas n 1ait été trouvé à Gbandai.
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On captura davantage de G. palpalis d~ le village que
plus bas au point d'eau. Do plus, G. Y.èJ.palis fut capturé à 6 h.30
le m6me matin au village de Jamota, quand il faisait à peine jour et
sous une brume humide. Sans aucun doute, dans cette région, G. ';pal'i'!
palis peut errer librement, quand la visibilité le permet et n'est
pas confinée aux abords immédiats des points d'eau, sauf pendant une
courte période de l'année. Cetto libre dispersion ne favorise pas
un contact étroit entre la mouche et l'homme. Ceci peut expliquer
en partie le fait que l'épidémie dans ces zones de for~ts atteint
rarement le taux q'10 l'on rencontre quelquefois dans les foyers de
zones de savanes. Dans ces dernières,làs mouch~ bien que probable­
ment moins nombreuses, ne peuvent so disperser librment à la recher­
che de leurs h8tes pendant toute ou une bonne partie de l'année.

Les rivières plus importantes fournissent probablement
les lignes principales de dispersion de la mouche vers de nouveaux
gîtes favorables; ces derniers peuvent se modifier d'année en année
selon les défrichements agricoles. Les familles habituellement se
réunissent pour cultiver des zones voisines cherchant ainsi une pro­
tection supplémentaire contre les dommages causés aux cultures par
les animaux sau~ages.Ces vastes olairi~n9spouventmodifier les con­
ditions locales influençant le contact homme-mouche pondant un couple
d'années. Après quoi, la région est d~sertée par ses occupants à la
recherohe de nouvelles terres cultivables.

Dans son cours supérieur, la R. Jor traverse la route prin­
cipalc~ à Gbarnga. Ce point est fort utilisé comme lavoir par los
habitants de la ville. Dans les environs immédiats de Gbarnga, où
la for~t secondaire a rarement le temps de pousser, existe une étroite
galerie forestière avec des fourrés bien délimités le long des deux
rives. Un autre bras de la R. Jor traverse la route à l'ouest, près
de Suakoko et une troisième rivière (Be) traverse la route de Gbarn­
ga à Kpein.

ContraiDement à la plus grande partie de la Province de
l'Est couverte de for~ts et à une grande partie de la province de
l'ouest, autour de la for~t do Gola, où la densité de la population
est trop basse pour favoriser la dangereuso introduction de la trypa­
nosomiase, une portion considérable de la Provinoe centrale, parti­
culièrement à quelques kilomèt~ès de la route principale, a une densi­
té humaine s'élevant jusqu'à près de 31 habitants par km2. L' exten­
sion du foyer actuel dans le district de Gbarnga n'est pas connue,
bien que les enqu§tes locales de 1962 semblent indiquer que les ter­
ritoires des clans de Yaindewuan et Gbansh~ peuvent en 6tre le Cen­
tre. Cependant, il est fort possible que l'infection soit plus éten­
due à l'est et à l'ouest où une densité humaine favorable existe ct
où les autres conditions sont similaires. Vers le sud, la d~nsité

humaine décline rapideme~t de sorte que l'extension dans cette di­
restion est improbable.

~ 1



Ceci est un foyer particulièrement dange~eux du fait de
sa proximité de·la route principale avec son trafic toujours crois­
sant et des possibilités d'une plus large oxtension qui en résultent.
De plus, l'étendue des difficultés rencontrées autrefois dans la ré­
gion forestière avoisinante du district de Sanoquelle montre ce qui
pourrait se produire ici, dans le diatriët de Gbarnga, ai les limites
du foyer ne sont pas définies et les cas traités.

7. TRYPANOSOMIASE AND1ALE SDID..TION ACTUELLE.

7.1. Guinée.

Aucun vétérinaire n'accompagnait la mission et il est
donc regrettable que le médecin vétérinaire n'ait pu nous contacter
en Guinéo comme il avait été convenu à Cona.k:rJl.

Dans le Rapport de la 9ème Réunion du l.S.C.T.R. à Cona­
kry en 1962, le recensement approximatif du bétail domestique en Gui­
née avait été établi comme suit

Bovins ••••••
- Moutons •••••
- Chèvres •••••

1 500 000
400 000
400 000

Un recensement précis est évidemment difficile. Cepen­
dant, ces chiffres sont probablement inférieurs à la réalité car la
Guinée est certainement un des plus importants pays producteurs de
l'Afrique da l'Ouest et exporte le bétail en grand nombre vers la
Sierra-Leone et en quantité moins importante, vers~le Libéria. Dans
le rapport, il est mentionné que la trypanosomiase a été signalée dans
toutes les régions, à l'exception de la zone forestière. Cette zone
comprenait non seulement les région de N'Zérékoré et Macenta, mais
aussi celles de Gueckédou et Kissidougou bien que que ces deux régions
théoriquement en zone de for@t, contiennent en fait de lar.ges étendues
de savane de transition ou de savane dérivée. Une enqu~te systémati­
que de sondage a été faite en Guinée en 1953 et les chiffres obtenus
dans la zone forestière étaient los suivants

Région

- N'Zérékoré
Macenta

Kissidougou

Bovins examinés

938
30

110

Nombre de trypanosomés

o
o
o

Dans les autres parties du pays, les 3 espèces de trypa­
nQsomo~- T. vivax, T. oongolense et T. brucoi - o~t été rencontrées,
mais la tolérance, ou la résistance à l'infection du bétail de race
N'Dama a été soulignée. C'est parmi les porcs seulement, en parti­
culier ceùx importés, que la trypanosomiase constœtuait un problème
et des épidémies dues à T. simiae se produisirent.
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La sensibilité élevée des porcs fut l'objet d'une étude
faite à la fois par M. KAMARA, Voterinary Officer, à Froetown, et
le Dr J. COOPER, Directeur de la Station de Recherche agricole do
Suakoko au Lib~ria. A cette station, les expérimentations se pour­
suivent sur le croisement de races d'importation dans un effort d'a­
mélioration.de la production locale. Le problème de la trypanosomia­
se en relation avec ce projet peut se révéler important. Les porcs
sont sans aucun doute les hetespréférentiels de G. palpalis; leur
importance à cet égard ct leur susceptibilité à l'infection naturelle
lorsqu'ils sont en contact ayec cet,:t,e espèce de tsé-tsé fut, de plus,
confirmée par FORSTER (196), b) qui, en 1960-1961, trouva un taux
d'infection de 24 ~ dans un petit groupe de 57 porcs examinés dans
la région Kissi dans le Nord Libéria.

7.2. Sierra-Léone.

En Sierra-Léone, le problème de la relation antre les
tsé-tsés et le bétail domestique fut réétudié par NASH (1948); peu
d'observations susceptibles de modifier ses conclusions ont été fai­
tes depuis cette époque. Pour 10 bétail, la trypanosomiase ne semble
pas présenter un problème sérieux du fait que presque tnut 10 bétail
élevé est de race N'Dama pure ou croisé·e, et que, en l'absence d' au­
tres infections sérieuses ou de conditions défavorables, ces races
sont tolérantes ou résistantes au t~ypanosome lorsqu'elles sont sou­
mises à une population normale de G. palpalis. C'est seulement dans la
zone de TambakKa infestée par G. longipalpalis, au nord-ouest de
Kabala, qu'il semble que le bétail ait été sérieusement atteint.Cette
zone était d'une étendue limitée et peut encore avoir diminué après
15 années de feux de brousse et de dénudation;' malheureusment, au
cours de la présente enqu@te le peu de temps dont noug disposions ne
nous permit pas de visiter cette région.

Un très grand nombre de troupeaux venant de Guinée passent
aU Sud pour se rendre aux JIlarchés c5tiers, tels que Freetown et les
autres grands centres tels que Séfadu, dans le district Kono.
L'introduction de la,maladie dans cette dernière zone est relativement
récente pU~àque avant 1950 le mouvement nord-sud entre la Province du
Nord e t le district Kono dans la Province de l'Est était très peu
important. Après le rush du diamant et l'établissement d'une nombreu­
se population autour de Séfadu - avec une économie urbaine et un cer­
tain pouvoir d'achat - un marché pout la viande se dével~ppa rapide­
ment et il est maintenant établi qu'environ 1000 t@tes de bétail at­
teignent ée marché chaque mois venant de Guinée.

Aucun chiffre exact concernant la distribution de T. vivax
et T. congolense n'a été établi faute d'enquates à grande échelle.
Cependant, les deux espèces sont remarquées de' temps en temps dans
les examens do sang de routine pratiqués dans les cliniques 'vétéri­
naires (communications personn~lles du 'Dr THOMAS, Vétérinaire en chef,
Ministère des Ressources naturelles, Téko, Sierra-Léono). Il semble
que le nombre de bestiaux élevés dans la forat et les zones do tran­
sition va croissant. On aperçoit maintenant de petits troupeaux dans

•
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la région . Kono où l'élevage était nul en 1945. Dans les territoires
Kissi le. gros bétail a largement remplacé les porcs dans l'économie vil­
lageois'e •

7.3. Libéria.

Il est probable que l'absence de gros bétail dans la ré­
gion forestière autrefois n'a pas été due tant aux ravages do la trypa­
nosomiase comme l'a suggéré BAKER (1960) qu'au manque de méthode d'éle­
vage traditionnelle du bétail. On peut certainement voir du bétail
dans la zona da vraie for~t,comme dans le district de Voinjama, en con­
tacts fréquents avec la tsé-tsé, mais en apparente bonne santé. Les
chiffres les plus récents concernant l'infection naturelle sont ceux
de l'enqu~tc menée par FORSTER (1963 b) en 1960-1961 dans los districts
de Voinjama et Kolahun au Libéria. Bien que 10 nombre de bétail examiné
soit inévitablement peu élevé, les résultats sont cependant intéressants.

Trypanosomiase qans les animaux domestiques
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(Tiré de FOSTER, R., 1963 - ANN. TBOP. MED & PARAS., 51., 383).

En dépit du petit nombre examiné, le raIe important des
porcs dans la région Kissi paratt confirmé.

En général, dans le cheptel domestique, l'infection est due
au groupe T. congolense dans 90 %des cas et à T. vivax dans 10 %seule­
ment, en dépit des proportions sensiblement égales de ces deux trypano­
somes trouvées dans les mouches capturées. Dans la région Kissi FORSTER
trouva un taux général d'infection de 0,16 %pour T. vivax, T. cOBgolen­
~ parmi les 616 mouches disséquées, mais jusqu'à 0,47 %parmi plüs de
4000 examinés dans la région forestière ùu district de Voinjama. ABEnI
(L.I.T.M., Rapport annuel, 1962) trouva un taux d1infection gômparable
par.millosL59~~mouQhcs disséquées de la m6me région do Voinjama. L1in­
fection, en général plus élevée parmi le cheptel domestique dans les
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territoires Kissi, en dépit d'un taux d'infection plus bas dans les
mouches sauvages, fut attribuée au contact plus étroit entre les ani­
maux et les tsé-tsés; c.n zonG~'dé:.:'f9re:t au-lcontràir6;,les mouches peu­
vent plus facilement trouver des h8tes différents parmi le gibier.

Les taux génér~ux d'infection sont bas lorsqu'on les compa­
re à ceux trouvés dans les zones à G. morsitans. Il est possible que
les taux plus élevés trouvés par FORSTER parmi le bétail en zone de
foret soit'ld'lt à leur plus 'grand contact avec G. fusca, espèce commune da
dans cette zone. Par exemple, des spécimens de G. fusca furent captu­
rés en 1960 à la tombée de la nuit, dans le village de Jailar de l'ar­
rondissement Mandingue de Wai~Wonigoma, sur le bétail qui revenait des
pâturages dans la for8t environnante.

En 1963, ABEDI (L.I.T.M., Rapport annuel, 1963), poursuivit
une courte enqugte dans le district de Gbarnga, Province centrale, où
un foyer de trypanosomiase humaine existait. Il commenta la prévalence
de G. palpalis dans les villages et le long dos sentiers, quelquefois
à une assez grande distance des cours d'eau. Il n'existe pas d'élova­
ge dans cette zonel à l'exception de quelques spécimens de la race haine
à' oourtes cornes.' de l'OUést a.:f'ricain ou Muturu, .et au cours do no­
tre enqu8te, nous ne vtmes pas de.porcs. Cependant, sur plus de 100
moutons et chèvres examinés par ABEDI, 10 %étaient porteurs de trypa­
nosomes, proportion'p"lut8t plus:élovée quei celle trouvée par FORSTER
plus au nord. De plus, sur 116 G. palpalis di~séquées, 9" soit 1,1 %,
étaient port~t;r.s de .'l;rypanos.ames identifiables -( 1 ·T. Viva:x:, T T. congo­
lense et 1 du groupe pol~orphe T. brucei).

1.4. Conclusions.

Des renseignements plut8t limités que l'on a sur la reg10n
entière, il ressort que la trypanosomiase ne présente aucun. obstacle
pour l'élevage de bétail de races eroisées résistantes dans la zone do
forêts, souvent en contact étroit,avec G. palpalis. Des nombres consi­
dérables vivent déja dans les territoires Kissi et Malenkés. Il y a
toute raison de croire ~ue' ces nombres iront en augmentant, en m8me
temps qûe le niveau économique du village s'améliore et que l'habitude
se crée. La prévalence de la tsé-tsé sera cependant toujours un obs­
tacle à l'introduction de races importées plus productives et plus
fortes à cause de la sensibilité beaucoup plus grande de ces races à
la trypanosomiase dans les co~ditions ici 9~istant.

8. POSSIBILITES DE CONTROLE EKISTANTES.

Aucun entomologiste ne fait actuellement des recherches
sur les tsé-tsés dans les trois pays et aucune mesure do lutte anti­

.. glossine, soit par clearing ou par applicatiQ~ d'insecticide n'est ac­
tuellement pratiquée.

Dans le domaine vétérinaire, aucune mesure chimioprophylac~~~

tique n'est utilisée. Il n'existe aucune'donnée valable sur le nombre
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d'animaux recevant un traitement thérapeutique, mais, du fait que la
maladie n'e~tpa~ ~p~~~fique@e~t ~urvpillée, quelques cas seulement
peuvênt'- exceptionnellement bénéficier du traitement de temps en temps/•

.. . . . Dans, le ·domaine médicral, une somma cbilside:bible' -dé travail
a été fait, mais surtout en Guinée. C'est seulemen~ en Guinée que d'ac­
tives mesures de contr81e sont'encore employées contre la'trypanosomia­
se humaine.

8,.'1. Guinée.

8.1.1. Généralités. En Guinee, le contr81e médical est exercé par le
Service des Grandes Endémies. Ce Service est modelé' sur l'ancien Ser­
vice général d'Hygiène mobile et de Prophylaxie (S.G.H.M.P.) qui,- avant
1958, assurait le contrale de la Guinée tout entière en tant que partie
d'un Service unifié plus étendu couvrant toute l'Afrique do l'Ouest
francophone. Le nouveau Service national a d~ ~tre inévitablement for­
mé sur une base plus modeste pour tenir compte de la:nouvelle situation
économique et des restrictions do personnel, mais c'ost~'au crédit· de la
Gumnée, d'avoir fait, en dépit des difficultés préliminaires, l'effort
d'établir un tel Service. Il a eu, bien s~, l'avantage de démarrer
avec un nouveau personnel expérimenté, entratné selon l'ancien système,
et aussi de bénéficier d'une chatne de constructions'permanentes (hyp­
noseries et Centres do traitement, etc••• ) qui sont déjà relativement
perfectionnées par comparaison avec ce qui peut exister de similaire
en Sierra-Léone et au Libéria et dont il aurait été difficile et co~­

teux d'entreprendre la construction actuellement.

La Guinée fut divisée en six zones, chac~no sous l'autorité
d'un 'Inspecteur, mais, en raison du manque de personnel médical;. sur­
tout de celui apte à serviD sur le terrain, le nombre d'inspectio~s

depuis 1963 a été réduit à quatre. Le manque de personnel.medical dans
cette branche représente un des plus grands liand1calfs .pour la marche ef­
ficace de ce Service, les charges. sent si largement .disporsées et trop
de temps est perdu en déplacements, aUosilila supervis.ion médicale .nécos­
saire pour maintenir un effort standard en souffre i~évitabl~mont.

Lo pays est actuellement divisé en 28 Sect~urs médi~aux
groupés sous l' autorité des 4 InspecteurE? ~ ...Le~ prin:cipaux, Se.cteurs
'èoiriëiderit .en'générai "aveè les régions administratives; chacun comporte
un Centre ou.'!Hypnoserie" ct un personnel d"assistants techniques,: d'in­
firmiers titulaires et d'aùxiliaires.

Inspection.

Toute la reg10n frontière Nord-Sud limitée par la Sierra­
Léone et le Libéria à l'Ouest est couverte par une inspection, le res­
ponsable médical étant basé à N'Zérékoré. L'organisat~on~do_sa~Dir­

conscription médicale est exposée dans le diagramme, page suivanto.



74

:BeyI a

Inspecteur (Médecin)
_ (basé à N'Zérékoré~

~ 1 t \ -------:::--....".
Faranah Kissidougou Gueckédou Mabenta N'Zérékoré

Chef do
Secteur

(A.T. )

Inspection

Secteurs

Personnel

--!
aITINEE.- Organisation 0U S.G.E.G dans la reg~on frontièrJ

le long de la Sierra-Léone et du Libéria. !
---------------------------------_!!

!
!

. !

1 .A.T.

8-10 in­
firmiers
titulaires

Moyenne
pour

chaque
Secteur

'f

80

BaIa
N'ZO

Yomou

1

20

Koyama

Macenta N'Zérékoré

Ozaoro­
lazou
(Séré-
dou)

1

16

Nongoa

Gueckédou

4-5 auxi­
liaires

1

30

:Bardou
:Banama

1

38

1
1
1
1
1 Rypnoseric Faranah Kissidougou
1
1 Poste-filt.1Hérémakono
1 1
1 Centre do 1
1 traitement 1
1 1
1 1
t tPostes de
: traitement :

1(Circuit 1
1 lèpre) 1
1 1
! Eq . t
IU~;P€) 1
i (pour tryp.) 1

t 1

Face au LibériaFace à la Sierra-Léone

1
t:
1
1 ------------------------.......;.,

f



15

8.1.3. Seoteurs médicaux.

Cette région frontière est divisée en 5 Secteurs médicaux;
du nord aU sud ce sont g Faranah , Kissidougou, Gueckédou, Macenta et
N'Zérékoré (qui inclut le sous-Secteur de Yomo~). Les centres médicaux
du Secteur sont basés aux 5 Directions régionales du m~me nom (carte 6).
L'inspecteur ost aussi responsable du Secteur de Beyla bordant la C8te
d'Ivoire et la population totale pour tous les Secteurs placés sous son
autorité s'élève à environ 800 000 personnes.

8. 1.4. Hn?noserie.

Chaque centre médical comprend un bureau et une clinique
équ1pee pour l'examen des patients, poursuivre les tests de laboratoire
nécessaires et pour le traitement des cas positifs. (D'autres maladies
telles que la lèpre, l'onchocercose, la bilharziose peuvent aussi y
Stre traitées). Des facilités d'hébergement sont prévues pour les mala­
des poursuivant un traitement. Le traitement et la nourriture sont gra­
tuits. Certains centres, tels que N'Zérékoré et Ouec~édou, emploient
un cuisinier à plein temps; dans d'autres où le nombre de malades rési­
dents est peu élevé, ceux-ci font leur propre cuisine. Mais la chose

.la plus importante est que des facilités soient accordées aux malades
pour leur permettre de poursuivre leur traitement complet sans bourse
délier. Tous les cas positifs diagnostiqu~s dans le Secteur sont traités
à l'hypnoserie, à l'exception de quelques malades en promière période
diagnostiqués sur place par l'équipe et traités avec 5 injections de
lomidine un jour sur deux. A l'hypnoserie, l'Arsobal (Mel B) ost le
médicament le plus communément employé, bien que les combinaisons d'an­
trypol (Moranyl) et tryparsamide soient utilisées excoptionnellement
quand les indications le justifient.

Les hypnoseries, comme le suggère cette appellation, étaient
à l'origine destinées au diagnostic et au traitement des cas de trypano­
somiase' humaine. Avec l'expansion du Service, sous le S.G.H.M.P., aux
autres maladies, les hypnoseries devinrent plus polyvalentes et le ser­
vice de lépreux en est maintenant un trait important.

Les bâtiments sont tous "en dur" et furent construits avant
1958, à l'exception d'un nouveau bloc à Faranah non encore terminé.

8.1.5. Centres de traitement.

A l'origine existaient un peu partout un certain nombre de
centres de traitement, mais ùn grand nombre ont été ferm~s faute de
personnel. A l'heure actuelle, de tels centres, équipés d'un microsoope
ex~Btent encore à Yomou et aux postes-filtres de BaIa (Diecké) et N'Zo
(N'Zérékoré), aU poste-filtre do Koyama (Macenta) et au poste-filtre
de Nongoa (Gueck~dou), aux centres de traitement de Banama et Bardou
(Kissidougou) efposte-filtre de Hérémakono (Faranah)). Tous ces cen­
tres sont suffis,amment équipés pour établir le diagnostic do la trypa­
nosomiase.
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Postes de traitement.

Dans chaque Secteur sont établis un certain nombre de cir­
cuits lèpre couvrant los points do traitement, visités en principe une
fois tous los 15 jours, suivant un système do rotation. De tels postes
de traitement sont de construction simple et ne sont pas équipés pour
établir le diagnostic do la trypanosomiase. Il existe environ 80 de ces
postes divisés en deux circuits dans le Secteur de N'Zérékoré, 20 en
4 circuits (Macenta), environ 16 en un seul circuit (Gueckédou), près
de 30 en un c"ircuit (Kissidougou) et 38 divisés on 2 circuits (Faranah).

Postes-filtres.

Les postes-filtres sont des centres de traitement établis
près des postes-frontières et, aotuellement, ils existent seulement
sur les routes principales. L'assistant ost censé examiner tous lûs
voyageurs passant par le poste, soit quittant le pays, soit y péné­
trant, et doit faire une ponction ganglionnaire de tout ganglion sus­
pect.

Le seul poste-filtre du Secteur do Faranah est à Héréma­
kono, sur la route de Faranah à Kabala en Sierra-Léone; il fut créé
en 1963 lorsque Hérémakono devient un Centre administratif de l'arron­
dissement du même nom. Avant cette date, existait seulement un oentre
do traitoment ordinaire.

Il n'y a pas de poste-filtre dans le S~cteur de Kissidougou,
la frontière commune avec la Sierra-Léone étant courte; aucune route
importante ne la traverse et los passages y sont fort pou importants.

Dans le Secteur do Gueckédou, le poste-filtre do Nongoa fut
un des:-"premiers établis g il ost important et couvre la route principa­
le de trafio commercial avec la Sierra-Léonce Les infirmiers étaient
autrefois postés aussi à Poo-Bengo et Kessaneh, face à Wodu et à Maar
respectivement; tous deux dans le canton Kissi du Libéria pour examiner
la population locale qui tray.ersait la frontière venant du Libéria
pour se rendre au marché de C1ueckédou chaque semaine, et aussi à Fanga­
madu et Koundou, face aux cantons Soa et Mafindo dans le district est

Kono on Sierra-Léone. Cos quatre postes ont été abandonnés faute
de personnel.

Dans le Secteur de Macenta on trouvo un poste-filtre à
Koyama, sur la route menant à Zorzor. -Il n'en existe""pas le long de la
route de Macenta à Voinjama, bien que la circulation sur cotte route
se soit grandement accrue depuis les 4 dernières années avec l'ouver­
ture d'une grande routE{ partant du sud de Voinjama. Cette ville est
devenue rapidement un important centre commercial."

Dans le Secteur de N'Zérékoré on trouve un poste-filtre
~ ..:Bala, près de Diecké, sur l'importante route principale menant au
Libéria et le long de laquelle une grande partie des produits de la
zone forestière guinéenne passe à destination du port libre de Monrovia.



d'Ivoire

77

Le second poste-filtre est basé à N'Zo sur la route principale menant
en cetel Un troisième so trouve à Lagbara dans l'arrondissement de
Pela sur la route directe de Gbarnga (Libéria) mais celui-ci a d~ 6tre
fermé faute de personnel et aussi à cause du déclin des passages
par cette voie.

Théoriquement, le poste-filtre est une excellente idée,
mais pratiquement, il no joue qu'un petit raIe dans le contrale de la
maladie dans ce type de région frontièro à cause du grand nombre de
petits sentiers et routes secondaires que les habitants empruntent
pour passer do part et d'autre de la frontière. Par exemple, au pos­
te de Rérémakono, établi en 1963, on a enregistré pour l'année un
total de 272 guinéens et 24 étrangers examinés. Ceci n'est :d'ailleuxs
qu'une petite fraction du total passant dans cette région dans l'une
ou l'autre direction si l'on considère l'importance du marché hebdo­
madaire de Gberia Fatombo. A Nongoa, le nombre des passages dans une
direction ou dans l'autre au cours de l'année est considérable, mais
les registres indiquent deux fois plus de pors onnes examinéos entrant
que sortant, ce qui laisse supposer un contrale plus minutieux de tous
les véhicules et des personnes venant de l'extérieur que de celles
désirant quitter le pays; rien ne laisse supposer qu'il existe une mi­
gration de Sierra-Léone et du Libéria et très probablement le nombre dE
c~s passages est approximativement le m~me dans les deux sens. Cepen­
dant, la plus grande proportion des passage~s est originaire du nord
bien qu'un certain nombre résident maintenant officiellement en Sierra­
Léone ou au Libéria. Le mouvement local parmi les Kissis est naturel­
lement intense dans cha~ue direction en raison des importants marchés
de Koindu (Sierra-Léone) Gueckédou (Guinée) et Foya Kamara (Libéria).
Il en résulte un mouvement constant d'individus entre les trois pays.
La plupart d'entre eux traversent la frontière à pied et ne sont pas
soumis au contrale des postes-filtres.

40 000 examens environ par an sont pratiqués par les deux
postes-filtres du Secteur do N'Zérékoré, à BaIa et à N'Zo, le premier
étant le plus important.

8.1.8. Equipes. Théoriquement, chaque Secteur envoie une équipe en
brousse au cours de la saison sèche pour poursuivre les enqu~tes de
routine et, si nécessaire, la lomidinisation. Elle sont composées
au maximum de 5 ou 6 personnes, y compris les auxiliaires.

8.1.9. Personnel.

Chaque Secteur comprend deux assistants techniques dont
l'un est le chef du Secteur, responsable de son organisation et adm~­

nistration. De plus, on compte en moyenne 8.infirmiers titulaires
et 4 ou 5 auxiliaires. Presque tous les assistants techniques ont
servi longtemps dans le S.G.H.M.P. et la majorité furent formés com­
me infirmiers tituaaires à l'Ecole Jamot à Bobo-Dioulasso. Sept, sur
les -10 servant dans les 5 Secteurs, furent intégrés dans le nouveau
Service national avec le grade d'Assistants techniques, en raison de
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leur long service antérieur et les trois autres reçurent cette ~uali­

fication après avoir passé un examen à Conakry après 1958. La majori­
té des infirmiers titulaires travailleaussi depuis longtemps, avec la
m~me formation de base. Après 1958 aucun étudiant ne fut désormais
envoyé à l'Ecole Jamot, leur formation étant assurée à l'Ecole d'In­
firmiers de Conakry. Les auxiliaires peuvent ~tre des auxiliaires
médicaux détachés, ou de jeunes candidats locaux ~ui doivent cependant
~tre titulaires du Certificat' d'Etudes. Si leur essai ost satisfaisant,
ils peuvent éventuellement ~tre envoyés à Conakry pour préparer lour
dip18mo d'I.T.

Au cours de la présente enqu~te, la mission travailla avoc
4 é~uipes différentes en brousse, et, en général, fut favorablement
impressionnée par leur travail. Le mécanisme du système de prospec­
tion semble ~tre mis au point et . le.- t~1la.il 'osrt;. l'égu1;i.Gro_
Cha~ue é~uipe possède des membres techni~uoment compétents pour effec­
tuer les ponctions ganglionnaires et les examens de sang, et au moins
l'un d'entre eux est particulièrement apte à prati~uer les ponctions
lombaires. Selon les Chefs de Secteur, les résultats sont excellonts
ou bons. Bien ~ue la population en Guinée soit bien disciplinée et
habituée au système des prospections, on a remar~ué que, m8me ici,
le problème d'un nombre suffisant de présences se pose dans certaines
régions. En général, la structure des équipes était impressionnante.
Une mise en garde doit cependant Btre donnée contre touto diminution
de la ~ualité de la stérilisation, particulièrement pour des examens
tels que les ponctions lombaires. Ceci est un danger dont l'Inspec­
teur lui-m~me n'est ~ue trop conscient et ~ui peut se produire en rai­
son d'uno supervision médicale réduite.

Le personnel de chaque Secteur devrait ne pouvoir s'occu­
per que de poursuivre le travail de routine. Envoyer l'é~uipe en
brousse pour faire les prospections saisonn1eres pour la trypanoso­
miase pout 6tre unhandicap pour los circuits lèpre dans certains Sec­
teurs.

8.1.10. Equipement.

Cha~ue Secteur possède entre 5 et 7 microscopes ct la ma­
jorité étaient en ben état de marche; 3 soulement étaient en mauvais
état. Il y avait cependant un man~ue évident de petit matériel tel
~ue lames, lamelles ct aiguilles. L'examen des documents montre ~ue

les délais pour obtenir le remplacement de ces articles on provenance
de Conakry est très long ct que leur nombre est limité.

8.1.11. Transport.

Pour qu'un service mobile puisse fonctionner officaOomcnt
des moyens de transport appropriés sont nécessaires. A cet égard,
la situation est mauvaise.
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En Guinée, grâce à un effort communal organisé, des
routes secondaires existent reliant la majorité des villages impor­
tants. Ceci sigJ+ifie qu'une potite équipe couvre un population beau­
aoup plus grande et plus rapidement qu'autrefois lorsqu'ollo devait
se déplacer à pied. En vérité, avec los petites équipes disponibles,
c'est gr~ce à cela qu'on a pu maintenir le nombre annuel des personnes
examinées à un niveau satisfaisant. De plus, les petites routes ne
sont guère carrossables et vraiment impraticables pour certains types
de véhicules. Chaque Secteur a besoin d'au moins deux, si ce n'est
trois véhicules adaptés· à l'état des routes. Un petit véhicule du
type Land-Rovcr (SWB) est nécossaire pour poursuivre les circuits
lèpre; un socond,deux-ponts, plus vaste pour transporter l'équipe
dans ses tournées d'un jour, tra~porter des trypanosomés à l'hypno­
serie ou le matériel et le ravitaillement aux équipes, aux postes­
filtres ou aux centres de traitement, et, enfin, un poids lourd,
simple et robuste, et n'excédant pas 2,5 t. pour transporter l'équipe
et son chargement d 'un endroit à un autre.

La situation au moment de notre visite était la suivante

Secteur de
N'Zérékoré

Secteur de
Macenta

Secteur de
Gueckédou

j, Land-Rovor SiTB (du Gouvernement) temporairement
immobilisée par manque do pièces détachées.

- 1 International Scout (UNICEF) immobilisé depuis un
an (après seulement un an de service sur la route)
par manque,de pièces détachées.

--1 camion (hérité du SGHMP et vieux maintenant de 10
ans) retiré du circuit depuis un an.

(Le travail du Secteur était maintenu par l'ut~lisation

de la Land-Rover personnelle de l'Inspecteur et une
pr~tée par le Secteur de Kissidougou).

1 Land-Rover SWB (Gouvernement) hors service depuis
un an par manque de pièces importantes.

- 1 International Scout (UNICEF) immobilisé depuis
deux mois pour manque de pièces détachées.

1 camion (Qaz) pour le transport de l'équipe. Il fut
procuré par la Région.

(Les circuits lèpre se poursuivent à bicyclette).

- 1 Land-Rover (UNICEF) âgée de 4 ans. Immobilisée de
temps en temps par manque de pièces.

1 International Scout (UNICEF). Hors service après
deux ans d'usage. Pas de pièces détachées.

1 camion pour los déplaceme~ts de l'équipe ost pr6té
par l'Administration quand o1':!.e lui demande et s'il bst
disponible.
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Secteur de
Faranab.
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- 1 Land-Rover , actuellement pr8tée à N'Zérékoré.

- 1 Land-Rover SWB (Gouvernement) pour le circuit lèpre.

1 International Scout (UNICEF) hors d'usage depuis
10 mois après seulement 1 an de sorvice.

1 camion Renault 2,5 t. vioux ct utilisable soulement
sur les routes principales.

2 Land Rover (üNÏCEF). Agées d'environ 3 ans. Immo­
bilisées temporairement pour manque do pièces déta­
chées.

-·1 camion (G;az) 2,5 t. offert par la Région.

De 'plus, chaque Secteur possède en moyenne 4 bicyclettes
UNICEF utilisées par les circuits lèpre. Il est rogrettable que 10
type fourni no soit pas do fabrication très robuste et n'ait pas bien
résisté aux routos et aux pistes de cette région.

Dans chaque Secteur, le manque do pièces détachées constitue
un grave problème rendu encore plus sérieux par le manque de personnel
spécialisé dans les dépannages. N'Zérékoré est à plus de 1000 km par
route de Conakry de sorte que, si toutes les pièces doivent en provenir
lorsqu'on los demande, des délais inutiles en résultent. Aucun stock
de petites pièces courantes n'existe. Il est difficile d'imaginer com­
ment des circuits réguliers pour le traitement 'do la lèpre peuvent 6tro
maintenus dans do toIles circonstances et le programme des prospections
saisonnières' antitrypaniques devient problématique. Par exemple, selon
les registres de l'équipe de Macenta, les prospections furent entrepri­
ses en 1963 do janvier à avril, pondant une partie de juin ct une partie
de décembre seulement, et en 1964 : 2 jours en janvier, 2 semaines on
février et rien d'autre jusqu'à l'arrivée de la mission on mai. La
raison de ces coupures est attribuée uniquement au problème du transport
ou au manque de carburant dans la région. Avec une situation aussi
précaj;lre au point de vue transport, il est difficile de comprendre exac­
tement comment le Service en ~énéral peut examiner le nombre de person­
nes indiqué dans les rapports annuels.

8.1.12. Autres postes médicaux.

Outre les établissements du Servicc dos Grandes Endémies;
il existe un h8pital à N'Zérékoré, Macenta, Gueckédou, Kissidougou et
Faranah. Tout malade suspect de trypanosomiase est transféré de l'h8pi­
tal à l'bYPnoserie pour diagnostic ot traitement. Les dispe~saircs

gouvernementaUx ne jouent aucun raIe important dans le diagnostic dos
cas.

Dans chaque Secteur, tous les cas positifs Cà l'exception
de, co diagnostiqués par los équipes en premièro période) sont traités
à l'hypnoserie du Service des Grandes Endémies.

.'
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8.2. Sierra-Léone.

En 1940, un Service autonome de la Maladie du Sommeil fut
institué, basé à Kailahun. Trois années plus tard, il devient "le Ser­
vice du pian et de la maladio du sommeil", le contr81e du pian étant in·
clus dans ses activités. Pendant les 10 premières années, la campagne
sur le terrain fut presque ontièrement concentrée sur la zone d'endémie
trypaniquo de -l-a"p'rov±nee de l'est, ct là, les premiers dispensâires
et centree de trait~ent de la trypanosomiase furent b~tis g 14 furent
établis dans la région de ce foyer pour renforcer les activités de l'é­
quipe ct assurer un contrale permanent. Comme les chiffres'I flnàiquent
dans l'annoxe 5, ces centres oontribuèrent considérablement au contrale
de la mal~die au cours de cette période.

8.2.1. Unité de contrale dos maladies endémigues.

Avec le début de la campagne menée par l'OMS contr& le pian
coincidant avec le déclin du nombre de trypanosomés dans cette ancienne
zone d'endémie, la Chefferie d il Service fut déplacée de Kailahun et "
"1 'Unité de Centrale des Ualadies :rJndémiquGs" dans sa nouvelle forme
s'intéressa de plus en plus aux autres parties du pays. La dernièro
enqu@to spécifique menée dans la "zone d'endémie trypanique fut· entre­
prise e~ 1952-1953, do petites enqu~tes locales menées dans la région
sud de Kénéma terminant cette phase des activités du Service. Uno._.pôtitc
enqu8~e dé sondage menée par 10 Senior Medical Officer dans les' villages
des Iles de la Tortue, fut le seul travail d'investigation contre la
trypanosomiase au cours des dernières onze années).

8.2.2. Personnel.

Lo personnel de l'Unité do Contrale des ~aladies Endémiques
se compose de 124 assistants répartis comme suit g

Dispensaires et Centres de traitement •••••••• ,42
Enqu§tes pian ••••••••••••••••••••••••••••••••• 20
Circuits lèpre •••••••••••••••••••••••••••••••• 24
Techniciens de laboratoire, attachés aux
h8pitaux •••••••••• '•• ,~ .!.~.! • t!. ......._ •.•.•.Il "'.Il " •••••.••••• ' , 8·
En formation ••••••••••••••••••••••••••••••••• 30

La plupart du personnel restant entratné à l'origine sur le
terrain aux techniques du diagnostic de la maladie du sommeil est main­
tenant répartie dans les dispo}Saires et centres de traitement de l'U­
nité de contr81e des maladi0s endémiques. Il'oxiste 42 de ces centros,
dont 15 dans le district de Kailahun, et 3 dans le district Kano. Ce­
pendant, 8 sont implantés dans la "langue" Kissi, de telle sorte quo
toue sont à la portée de la population. De plue, un assistant de liE.
D.C.U. est en poste dans· chaque h8pital ~ Kénéma, Kailahun et Koidu
(Séfadu).
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Centres de traitement

L'implantation des centres de traitement de l'Unité de Contrale
des Maladies: endémiques à travers le PaYs est la suivante 1

District.

Kailahun

Dispensaires ou Centres de traitement de l'Unité
do Contrale des Maladies Endémiques.

Koindu, Kangama, Buedu, Dodo, Nyandehun, Baoma, Gbewobu,
Giehun, Mamboma, Mobai, Baiwala, Nyeama, Manowa,
Sandaru, Bandajuma.
(Un assistant est aussi en poste à l'H8pital de
Kallahun).

Bonthe

Kénéma

Kainkordu, .Jagbwema, Gandorhun.
(Un assistant en poste à l'Hapital de Koidu).

Panguma, Boajibu, Kenta, Sendumei, Baoma, Giema, .Joru,
Gorahun.
(Un assistant en poste à l'h8pital de Kénéma).

Ngalu

Dema, Benduma.
(Un assistant en poste à l'H8p~tal de Bonthe).

Moyamba Gbangbatok

Puhejun Potoru, Sulima.

Koinadugu. Fadugu, Koinadugu, Bafodea, Bendugu.

Tonkolili Mabonto, Kumrabai.

Bombali Binkolo

Kambia Rokupr.

Port Loko Rosint Buya, Sendugu.

8.2.4. Formation du personnel.

La chatne de centres spécialisés où le diagnostic de la try­
panosomiase peut §tre établi est donc potentiellement étendue. Pratique­
ment, le nombre des assistants compétents pour établir le diagnostic de
la maladie est limité. Il reste probablement moins d'une douzàine des
anciens assistants et la majorité d'entre eux ne peut plus §tre considérée
comme suffisamment familiarisée avec les techniques pour que l'on puisse se
fier à leur diagnostic. Il est vraiment fort regrettable que les autres
activités du Service aien:b eu pour résultats la perte de ce nqyau de per­
sonnel entratné, c~pabled'entreprendredes recherches sur la trypanosomia­
se. Pratiqué sous un contrale médical adéquat, il serait possible, dans
un temps relativement court de rétablir un tel noyau et il est des plus
souhaitables qu'un effor~ soit fait dans ce sens.
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Les candidats plus jeunes entrant dans le Serv.ice ont un
niveau d'instruction supérieur à celui des anciens. Ils reçoivent
une meilleure formation pratique de base sur le terrain en servant
dans la campagne do contrale du pian ou dans l'un' des circuits lèpre
et ensuite dans divers h6pitaux. Le laboratoire attaché à l'h6pital
de Bo est bien équipé pour la formation des assistants et un certain
nombre y sont détachés par roulement. Dans un tel centre, les bases
théoriques nécessaires pour le diagnostic de la trypanosomiase poUr­
raient 6tre enseignées aussi bien que la pratique des examens de sang.
Ce qui ne peut ~tre acquis au laboratoire est l'habileté dans la toch­
nique des ponctions lombaires et l'identification des trypanosomes
dans le suc ganglionnaire. Ces techniques ne peuvent 6tre enseignées
~ue sur le terrain et autrefois les ass~ants attachés à une équipe
les apprenaient ainsi jusqu'à ce qu'ils aient acquis la compétence
nécessaire. Actuellement, la plupart des jeunes assistants n'ont ja­
mais vu un cas de maladie du sommeil et il est douteux ~u'ils en trou­
vent s'ils se limitent à la seule routine journalièrG de l'examen des
maladesvenant en consultation externe.

Heureusement, les principaux centres de traitement dans
l'ancienne zone d'endémie possèdent généralement un personnel d'an­
ciens assistants qui ont travaillé longtemps sur la trypanosomiase
autrefois.

8.2.5. Equipement et bâtiments.

Les dispensairos et les oentres de traitement dans la zone
d'endémie sont équipés do microscopes, mais la'plupart d'entre eux
sont en service depuis longtemps et présentent ~uelques dérèglements
minimes; à l'un de ces centres, le seul existant était inutilisable.

Les approvisionnements sont déqentral,isé,s, ct chaque dis­
pensaire ou centre de traitement ~st ravitaillé par le Centre médical

'hospitalier du district. Inévitablement, le problème du ravitaillement
est sujet à variations, mais 10 système est probablement le seul écono­
miquement possible dans les régions où les centres sont à la fois nom­
breux ct largement dispersés à travers le pays.

Les dispensaires et centres de traitement ont des standings
varles allant du dispensaire semi-permanent a~bâtiments annexes
et l'habitation de l'assistant, 10 tout dans un en~emble bien tracé
(comme dans les anciens centres de Kangama, Kainkordu et Gandorhun)
aux bâtiments temporaires ou provisoirement pr6tés par l'Administration.

8.2.6. Autres facilités médicales.

Outre ceux diagnostiqués par l'Unité de contr6le des f~a­

dies TIh~émiques des cas do trypanosomiase sont signalés de temps en
tomps par les h8pitaux, mais ceci dépend pour une bonne part de l'in­
tér6t et des conniassances do l'officier médical employé. En général,
en ce qui concerne la trypanosomiase, il ne faut pas compter sur les
rapports des h8pitaux pour pouvoir juger do la situation locale.
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8.3. Libéria.

Au libéria, les moyens pour l'établissoment du diagnostic
de la trypanosomiase sont limités.

8.3.1. District de Voinjama.

A Voinjama existe une station et un laboratoire très bien
équ1pes appartenant au Liberian Institute for Tropical Medicine. Mal­
heureusement, en l'absence d'un plan d'aide financière à long terme,
donc de développement des activités, il se maintient seulement, à r ••-.

l'heure actuelle. Cependant, un assistant apte à diagnostiquer l~

trypanosomiase y est attaché etles· cas peuvent Stre, ct sont transfé­
rés de l'h8pital gouvernemental de Voinjama pour diagnostic. Un cas
en dernière période fut transféré au cours de notre visite.

8.3.2. District de Kolahun.

Il est vraiment regrettable que l'h5pital de la Mission
de la Sainte Croix à Bolahun qui autrefois joua un raIe important dans
le traitement des cas, ne dispose à présont d'aucun médecin et se main­
tient sur une base d'entretien. On y trouve les moyens nécessaires
à l'établissement d'un diagnostic, m€me pour les ponctions lombaires.

Un dispensaire gouvernementàl existe à Foya Kamara dans
une partie d'une maison d'habitation car aucun bâtiment n'a été spé­
cialement prévu. Pendant un certain temps, ce dispensaire était qua­
lifié pour le diagnostic de la trypanosomiase, mais non actuellement.

8.3.3. Zorzor, Gbarnga et Sanoguelle (districts).

L'h6pital de la Mission luthérienne do Zorzor et l'h~pital

de la Mission méthodiste de Ganta ont tous deux pris dans le passé
une part active au diagnostic et au traitement des cas et continuent
à en assurer le diagnostic. Les H8pitaux gouvernementaux de Gbarnga
et Sanoquollc fournissent deux autres Centres dans la province centra­
le bien qu'il existera toujours une différence inévitable due au Medical
officer; le médecin responsable actuellement de l'h8pital de Gbarnga
est à la fois familiarisé avec la trypanosomiase ct s'y intéresse,
mais ceci n'est pas toujours le cas.

8.3.4. Personnel.

Il n'existe pas de Service de santé de brousse ayant du
personnel capable d'entreprendre des prospections antitrypaniques.
Sur les 15 formés à Bobo-Dioulasso on 1949-1950 aucun n'est actuelle­
ment disponible ou suffisamment familiarisé avec les techniques pour
entreprendre de telles enqu&tes.



Il semble quelque peu paradoxal que, bien que 10. 'foy€;r actif
de trypanosomiase fut connu depuis 1962 dans le district de Gbarnga, un
plan pour la création d'un Service do Santé de brousse modèle, avec une
chaIne do cliniques administrées par des assistants de Santé ait été
établi (avec l'assistance de l'O.M.S. et de l'A.I.D.) sans tenir compte
de oette maladio. Le paludisme ,et la bilharziose sont deux problèmos
médicaux importants dans cette région, mais la trypanosomiase en ost
un troisième et peut-8tre potentiellement' plus grave dans l'immédiat.
Lo plan proposé établissant une chaIne de 13 cliniquos, aveo l'hôpital
au oentre, signifierait que pratiquement chaque partie du district se-
rait à une faible distance pouvant ~tre couvcrtG à picd
~d~un centre de traitement. Si la formation des assistants do Santé

comprenait l'étude de la trypanosomiase et en particulier son traitement,
un des problèmes les plus urgents serait résoluj Les moyens pour un
traitement sur place à l'hôpital principal n'existent pas ct les soins
ne sont pas toujours gratuits. L'hébergement dans des endroits tels
que Gbarnga peut etre très diffioile; aussi il est à peine surprenant
que quelques-uns dos cas diagQostiqués en 1962 n'aient jamais terminé
leur traitement ou m§me no s'y soient présentés.

9. RESUME DE LA SITUATION,

Territoires Kissi.

1.

2.

3.

Les territoires Kissi comportent une population de près do 300 000
habitants.

Les 2/3 sont fixés en Guinée. Un 1/3 du reste environ est au Libéria
ut le reste en Sierra-Léone (annexe 3).

A l'exce~tion du canton de Mafindo dans le district ost Kono (Sier­
ra-Léone), le Méli forme la limite ouest du territoire do cette tri­
bu. Au nord, la zone s'étend au-delà de la ligne de partage des
eaux Niger-Makona, jusqu'à une ligne oorrespondant grossièrement
au ohangement de végétation vers la vraie savane guinéenne. Au sud,
le territoire s'étend de l'autre oôté de la Makona dans la pointe
Siorr~Léone et Libéria.

La densité de population en pays Kissi, partioulièroment dans le
sud-ouest, au point de jonotion de la Guinée, de la Sierra-Léone ct
du Libéria, est en moyenne d'ènviron 65 habitants au km2; oette don­
sité est deux fois plus élevée que dans les régions avoisinantes.

Bion que théoriquoment los territoires Kissi s'étendent entièrement
dans une zone de forBt et quo les ohutes do pluies soient environ de
2300 mm par an (annexe 8), la densité él~véo de'la population a ou
pour effet de créer do vastos étenduos de savane dérivée. Dûs vos­
tiges de forêt demourent autour dos villages et au sommet des oolli­
nes et la galerio forestièro le long d~s rivières ct des cours d'cau
est habituellement épaisse et bien démarquée. Les oours d'cau sont
nombreux.
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6. G.palpalis, la tsé-tsé riveraine se trouve partout dans la zone.
C'est le long des ri~ères les plus importantes qu'on. la rencontre
le plus souvent.

7. Elle pout @tre très rare sur les plus petits cours d'cau mais à cer­
tains points sur leurs nives le contact peut ~trc oxtr§memcnt étroit
et ainsi des plus dangereux. Il y a un certain nombre de raisons à
cela :

les différents h8tes pour les mouches sont rares on raison de la
densité do la population humaine;

. • . . rayon d' a,çtiQn . .
la mouche ost confJ.nee aux galorJ.os forùstJ.èros, 10 . _ etant lJ.mJ.-
té· par les vastes étendues de savane dégagées au delà;

les villages sont nombreux et habituellement peu étendus ot presque
tous sc ravitaillent en eau dans ces petits cours d'cau.

8. Ces conditions sc retrouvent à travers presque tout 10 territoire
Kissi on Guinée, arrosé par les bassins des rivières Méli et Makona.
On les trouve aussi dans los régions/périphériques de Sierra Leone
et du Libéria; celles-ci comprennent la partio Est du district Kono
et la partie Nord des trois cantons 'Èïssi du district de Kailahun en
Sierra-Léone et la partie no~d du canton Kissi du' district de Kolahun
au Libéria.

9. Ce fut dans cette zone que l'épidémie sévit au cours des années 1930.
Dans cette m8me zone, les conditions sociales, climatiques et botani­
ques continuent à fournir' de nombreux points do contact étroit homme­
mouche et à favoriser la transmission.

10. Au sud, au point de jonction du Méli et de la Makona, et à travers la
partie sud des trois cantons Kissi ot/Luawa en Sierra-Léone et la
pointe sud de l'àrrondissement Kissi au Libéria, la savane dérivéo
laisse la place aux fourrés secondaires denses. Los conditions d'un
contact homme-mouche deviennent moins uniformément favorables.

11. Le territoire Kissi en Guinée a été l'objet de campagnes de masse an­
nuelles répétées. La lomidinisation de masse se situa entre 1947 et
1952, avec une lomidinisation sélective depuis cette époque (annexe 4).
Le déclin de l'incidence de la maladie fut spectaculaire mais l'éra­
dication n'est pas terminée. Au cours des 6 dernières années, le ser­
vice de contrale établi a poursuivi ses enqu§tes de contr8le et la
lomidinisation. Le taux général d'incidence est bas, mais la majori­
té des cas diagnostiqués provient toujours de l'arrondissement de
Koundou-Lengo Bongo. Le foyer comprond los villages situés le long
de la Kolé (affluent du Héli) ct autour des petits affluonts de la
Mafissa (carte 5). Bien que ce foyer soit très proche de la frontiè­
re de Sierra-Léone, actuellement les villages frontières de Guinée,
près du Méli, sont à peine atteints. Au sud, un cas sporadique seu­
lement est reporté dans les arrondissements bordant la Makona.
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12. L'usage d'une lomidinisation sélective au cours d'un certain nombre
d'années dans le foyer de Koundou-Lengo Bengo a rendu difficile 10
diagnostio de la maladie; ccci est suggéré par la très haute propor­
tion de oas diagnostiqués par examen du L.C.R. et par les cas volon­
taires en qu6te d'un traitement et venant jusqu'à Gucckédou.

13. En Sierra-Léone, los mesures de contr81e sur 10 terrain ont été aban­
données au cours des 12 dernières années (annexe 5). Cependant, à
l'Ouest du Méli, dans le district Est Kono, la mission n'a pu faire
la preuve d'aucun foyer actif et il semble que les campagnes de mas­
se intensives menées à l'origine entre 1940 et 1952 avec quatro cam­
pagnes de masses do prophylaxie à la pentamidine 'en 1945, 1946, 1949
ct 1952 ont assuré le contr81e dans cetto zone d'épidémicité limitéo t

Aucun cas provenant de cette partie de la Sierra-Léone ne s'ost pré­
senté volontairement à aucun des centres do traitement guinéen depuis
un certain nombre d'années; de la m6mo façon ces cas volontaires ne
sont qu'exceptionnels aU centre de traitement le plus proche, à Kain­
kôrdu en Sierra-Léone. Ainsi, rien ne laisse supposer quo 10 foyer
de Koundou de l'autre c8té du Méli en Guinée n'est en aucune façon
da, ou aggravé, par un foyer non détecté et incontr81é dans la Sier­
ra-Léone avoisinante.

14. Au sud de la Makona (Moa), en Sierra-Léone, des campagnes de masse
répétées furent menées dans la partie Kissi du district de Kailahun
entre 1940 et 1952 avec une pentamidinisation de masse entre 1949
ct 1951. De nouveau, la mission no peut mettre en évidence aUcun si­
gne de recrudescenco de l'infection. Ceci confirme le déclin du nom­
bre des patients se présentant volontairement de Sierra-Léone, soit
aux centres de traitement de Koindu, Kangama et Dodo, soit à l'hyp­
noserie de Gueckédou sur l'autre rïvo de la Makona en Guinéo. Ac­
tuellement, il n'existe aucun système de surveillance, aucun change­
ment dans la situation ne pout donc 6tre détecté.

15. Au Libéria, les mesures de contr81e ont été sporadiques. Les campa­
gnes de masse furent menées dans 10 canton Kissi entre 1941 et 1944
et de nouveau en 1952 lorsque la prophylaxie par la lomidine y fut
aussi appliquée. ·Après la dernière oampagne on constata une baisse
rapide des malades libériens se présentant volontairement à Guecké­
dou en Guinée sur l'autre rive de la Makona. Une autre campagne do
masse en 1959-1960 révéla un nouveau foyer d'infection localisé 10
long de la Maio (carte 4). La mission trouva ce foyer encore actif
mais contrairement à cc que l'on attendait, il ne so développa pas
aussi rapidement qu'on le craignait. Néanmoins, les conditions de
contacts homme-mouche restent excellentes ot la région est poten­
tiellement très dangereuse - du fait qu'elle s'étend près de la nou­
velle route à grande circulation. Il n'existe actuellement aucun
système de surveillance.

16. En résumé, la région Kissi fournit d'excellentes conditions de con­
tact homme-mouche, particulièrement dans la moitié sud-ouest. A Ilheu­
ra actuolle, le niveau général d'infection est très bas, mais une po­
che résistante limitée a été découverte dans l'arrondissement de Koun­
dou-Lengo Bongo et un autre petit foyer actif sur la Maio dans le
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En Guinée, los services dc contr~l~- sur 10 terrain ont'maintenu la
surveillance sans interruption appréciable. En Sierra-Léone, les
mesures de contrale sur le terrain étaient assurées intonsivement
à l'origine mais ont cessé depuis 12 ans. Au Libéria, los mesures
do contrôle ont été soulement sporadiques. Avec ces mesures irrégu­
lières la présence do deux foyers actifs et les conditions générale­
ment favorables au contact homme-mouche, les perspectives d'avenir
ne sont pas particulièrement rassurantes si d'autres dispositions
ne sont prises.

18.

19.

'à.. 'introduction

Il existe un mouvoment important de populations Kissi aux environs
de la Makona, aux points de jonction de ~a Guinée, do la Sierra-
Léone et du Libéria. Les parentés sont proches de part ct d'autres
das ,fro~i~ros et une cha~no do marchés importants fournit un motif
supplémentaire de déplacements. Tout ceci concourt à favoriser une
dissémination locale. Plus au nord, le mouvement est moins impor­
tant de part et d'autre de la frontièro formée par le Méli, sauf aux
environs des cantons Mafindo et Gbanekando où l'on remarque des dépla­
cemonts de Kissis de part ct d'autro do la frontière.

Cependant, la région Kissi ne peut €tre considérée indépendamment
des régions avoisinantes. Les mouvements y sont importnnts ct des
routes commerciales importantes passent entre la Guinée, la Sierra
Léone et le Libéria (carte 2). Toute mesure do contrôle dans la
région Kissi doit aussi tenir compte de la possibilité/de l'infec­
tion des foyers existants dans les autres régions tribales.

Régions avoisinantes.

20. Au nord, le foyer Kissi, m~me lorsque les conditions d'épidémicité
prévalaient, ne s'étendit pas beaucoup dans la région voisine.
Kouranko, en Guinée. Là, le changement de végétation conduit à une
distribution beaucoup plus limitée de G. palpalis et l'infection se
limite à la proximité de quelques rivières plus larges,(telles que
Lolo et Niandan~. Actuellement, des cas sporadiques sont encore
signalés dans certains villages de l'arrondissement de Aldabariah

(tel que Sangardo sur un bras du Kinegbe et ]or<koro près du cours su­
périeur du Mafou). De tels cas ne proviennent certainement pas du
foyer Kissi. Le groupe Sérédou Kissi vivant près de la source du
Niger fut impliqué dans l'épidémie d'origine et l'infection s'éten­
dit en aval au groupe Sérédou Malenké maiq n'atteignit jamais un
indice de type épidémique. Des cas occasionnels sont seulement si­
gnalés à présent dans cette région.

21. A l'heure actuelle, le Service de contrale de Guinée signale des
cas sporadiques dans les environs immédiats du Niger, encore plus
en aval, dans la zone Kouranko, entre les arrondissements de Baniah
et Faranah (carte 6). Bien qu'une forte proportion de ces cas aient
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été diagnostiqués d'après les résultats des ponctions lombaires à
l'hypnoserie de Faranah, et non par l'équipe, on doit admettre que
le niveau d'infection est très bas le long de la vallée du Niger
et de son affluent le Balé ot que cette infection semble Stre du
type chronique à évolution lente. Encore une fois, le foyer Kissi
au sud ne doit pas expliquer cette situation.

22. Sur 10 côté Sierra-Léonais de la frontière, le nord du canton Kissi
de Mafindo à populaton plutôt dispersée, , le canton dégagé dû Lei,
la contrée montagneuse autour des Monts Tingi et les collines de
Kouranko forment une barrière effective contre l'expansion dans cot­
te direction. Dans le district de Koinadugu, bien que des campagn8s
do masse n'aient jamais été entreprises, les enqu6tes par sondago
menées de temps à autre n'ont jamais révélé que des cas très rares.
En dépit des chutes de pluie annuelles importantes, la court~ saison
sèche est très dure et les g1tes de mouches sont très limités. Tout
foyer d1infection possible serait relié à llune des plus grandes
rivières, tel que le cours supérieur de la Mongo. Il est possiblo
qu1uno incidence très basse, similaire à celle trouvée aUX environs
du Niger et du Balé, existe entre Falaba et Musaia, comme la suggèro
la présence de 7 cas dans cette région venant volontairement se fai­
re soigner. à Faranah en Guinée.

23. A llouest de la reg10n Kissi, le plateau herbeux découvert, près do
Séfadu, nIa jamais été propice à l'expansion de la trypanosomiaso •
La seule portion du territoire Kono où les conditions étaient favo­
rables et où llinfection atteignait un niveau vraiment épidémique
est celle s'étendant à llest des collines Gori et au sud des collines
Kongotan bordant le Méli et le. canton Kissi de Mafindo. La mission
ne put détecter actuellement aucun foyer actif dans cette région.
C€ fut la zone d1épidémie où débuta la campagne de maase de prophy­
laxie à la pentamidine, campagne comprenant Mafindo, Gbanékando,
Soa et Lei au sud, entreprise en 1945 et répétée en 1946. Los col­
lines de Gori fournissent une barrièro à llouest mais des cas spo­
radiques ont été signalés autrefois dans la région de Gandorhun.

24. La tribu Mendc occupe la zone de fourrés sempervirents et de foret
secondaire aU sud-ouest et au sud du territoire Kissi. Au point
culminant de l'~pidémie Kissi, une pousséo se produisit dans le
territoire Mende, mais d'une façon moins marquée. L1incidence dé­
clina au sud-ouest le long de la route prin6ipalo ct du chemin de
for de Kénéma. Gr~ce au contrôle exercé dans 10 territoire Kissi
llincidence dans les arrondissements Mendc tomba à 0,1 %.

25. Cependant, on ne pout affirmer que la zone de fourrés sompervironts
est toujours défavorable. Un foyer limité se développa en 1948 dans
les quatro cantons au sud de Kénéma. Les taux d1infection variaient
de 2,7 à 3,4 %, mais la distribution était très itrégulièro et les
taux individuels des hameaux variaient de 0 à 14 %. Le contrale
fut assuré en 3 ans par des prospections répétéos et deux campagnes
de maSse de prophylaxie utilisant la pentamidine.



26. Le seul foyer actif connu en Sierra-Léone est celui do l'Ile Sher­
bro. Bien qu'il soit éloigné de la région Kissi, les Kissiens s'y
rendent occasionnellement pour le commerce des poissons séchés.

27. Au sud et à l'est des territoires Kissi, la population Gbandi fut
impliquée dans l'épidémie d'origine. Il ne fait aucun doute qu'uno
enqu~te complète révélerait encoro un degré bas d'infection parmi
eux. Des cas continuent à y ~tre signalés en petit nombre, princi­
palcmc~t dans le nord où la population est plus dense, partie conti­
gu~ du territoiro Kissi. Au sud, dans la région forestière de Gola~

la population très dispersée fournit une barrière effective dans
cette direction.

28. A l'est, les Malinkés et les Lomas ont subi aussi l'épidémie d'o­
rigine. En Guinée, dos mesures de contrale énergiques et suivies
ont abaissé le niveau d'infection si bien qu'il ost presquo nul
parmi les Tomas. Près de Macenta, les conditions du contact hom­
me-mouche sont considérablement plus favorables et dans cette z~no

Malenké les taux d'infection étaient plus élevés et la maladie dura
un peu plus longtemps. M~me là, le contrale est maintenant satisè
faisant bien qu'un nouveau cas y fut diagnostiqué cette année.

29. Sur le caté libérien de la frontière le niveau d'infection est peu
élevé (0,1 - 0,2 %), mais avec quelques cas so déclarant, particu­
lièrement dans les villages situés le long do la Z~liba. Les habi­
tants ont tondance à sc déplacer vors la nouvelle route et les con­
ditions locales de contact homme-mouche dans cette zone de foret
sont rendues plus favorables par les changements apportés par l'hom­
me; ceci ost 'particulièrement marqué près de Voinjama. Tout 10
trafic commercial de la partie nord du Libéria ot aussi dos régions
de Macenta et GUGckédou passe en ce point.

30. A cause do cette m~me grand'routo, le foyer actif existant et mal
défini du district de Gbann~ est d'une importance particulière et
ne peut ~tro ignoré lorsqu'on considère la situation Kissi. Bien
que dos cas eussent été découverts dans cette zone depuis 1926, il
reste encore moins de rapports que pour le district voisin de Sano­
quelle. Encore, en 1962, 149 cas furent découverts au sud de Gbarnga
le long de la R. Jor. Les limites du foyer ne furent pas définies
et l'enqu6te fut malheureusement incomplète.

D'autres cas ont été signalés depuis ct l'activité constante
du foyer fut confirmée par notre mission. Un traitement inadéquat
a été administré dans la région et aucune autre mesure do contralo
succédant à l'onqu6te initiale n'a été prise, faute d'aucun service
de contr81e oxistant. Ce foyer, -dans uno zone de fourrés scmpervi­
rents est comparable à celui trouvé au sud de Kénéma en Sierra-Léone
en 1948. La proximité dû ~oute à grande circulation, très'fréquen­
tée, 10 rend particulièroment dangereux.
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On sait depuis longtemps que la trypanosomiase sévissait à l'état
ondémique dans le district forestier de Sanoquolle, à l'est de
Gbarnga. Le. nombre:: de ca.,s se présentant volontairoment à l'h8pi­
tal de Ganta en provenance de ce district était::.', fort élevé" dans
les années 1940 mais déclina d'une façon constante jusque dans les
années 1950. Indirectement, on peut constater.que le taux d'infec­
tion est à présent tr~s bas, bien que de temps à qutre quelques cas
occasionnels vienne~t~se faire traiter, l'un d'oux ayant été vu par
la mission au cours de sa visite à l'hypnoserie do N'Zérékoré on
Guinée.

32. Dans la reg10n forestière de N'Zérékoré (Guinée) l'ancien foyer
d'épidémie près du cours supérieur du Cavally, para1t ~tro ma1tri­
sée Cependant, un foyer actif' existe actuellement sur la Oulé.
Bien que des campagnes ai~nt été poursuivies dans la région avec
une grande régularité, la lomidinisation de masse ne fut jamais
employée sur la m6me grande échelle que dans la région de Macenta.
Los cantons isolés ou même los groupes de villages furent couverts
depuis le début par des enqu~tes moins systématiques mais plus sé­
lectives. La poche d'infeotion actuello fut détectée en 1961 quand
16 ca~ furent trouvés par l'équipe dont 14 dans· le seul village do
Oroyé. Bien que la prophylaxie par la lomidino fut administrée
dans c~ village, cette mésure ne parvint pas à contonir l'expansion
130 autres cas furent diagnostiqués au cours dos années suivantes da
dans les villages environnants. La zone affectée tout entière fut
soumise à la prophyalxio' à la fin do ~'annéo 1963. On espèro quo
cette mesure générale permettra d'obtenir le contrale ~ouhaité.

La progression de CG foyer no peut en aucune façon ~tre liée à la
région Kissi au nord-ouest. Ccci est un autre exemple d'uno pous­
sée soudaine dans la zone de for~t secondaire et dQ fourrés et met
de nouveau l'accent sur la nécessité d'une surve~llance régulière
m8me dans ce typo de région.

33. A cause de l'amélioration des communications et Je la canalisation
croissante de la circulation sur les routes principales, tous ces
foyers actifs, à la f_is·dans les régions Kiss~ ou non Kissi, qui
semblent ignorés et isolés géographiquement, sont,en fait, liés
indiroctement et sont importants en tout ce q~i concerne le contrale
de la trypanosomiase humaine dans la région frontière •

•

'1'0. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS •
10.1. La trypanosomiase humaine.

L'enqu~te menée dans la région frontière on Guinée, en. Sierra
Léone et au Libéria a montré que dans la plus grande partie du territai­
re, le niveau d'infection est bas. On compte cependant deux f9yers ac­
tifs: l'un en Guinée, l'autre au Libéria. Celui de Guinée semble résis­
tant car des cas y sont signalés régulièrement avec exacerbation au cours
des quatre dernières années, en dépit d'une surveillance continuelle ot
de lomidinisation sélective. En Libéria, la surveillance n'a pas été



continue mais le foyer, découvert en 1959, semble déterminé par une
flambée relativement récente dans l'anoienne zone d'endémicité , car la
majorité des cas étaient en première période et les ganglions lymphati~L

cervicaux étaient généralement gros et mous.

~our de nombreuses raisons détaillées plus haut, la plus
grande partie des territôires Kissi eftre des conditions exceptionnel­
loœent favorables aux contacts homme-mouche. La propagation rapide de
la maladie, avant 1939, le confirme. En Guinée, une surveillance conti­
nuelle par le Service de contr8le a amené le taux d'infection à un niveau
généralement bas, mais la persistanoe d'un foyer, en dépit de toutes
ces mesures, souligne le danger toujours présent dans cette zone.

En Sierra-Léonc, des conditions équivalentes de contact
'homme-mouche existent dans deux petites zones - la partie est du dis­
tË1ct Kono et la partie nord-est du district de Kailahun. Jusqu'à
1952 d'énergiques mesures de contr8le médical permirent certainement le
contrale de l'épidémie dans ces doux zones, mais la surveillance cessa
avant que l'éradication fut ll1evenue évidente. Le nombre de malades
se présentant volontairement a continué à décliner mais on ne peut trop
insister là-dessus, car il est reconnu que la qualité du diagnostic
décline quand le nombre de malades tombe si bas que l'expérience prati­
que devient limitée. Bien que la situation soit oncere rassurante en
Sierra~Léone et que la mission eut été incapable de détecter la présence
d'aucun foyer actif dans les territoires Kiss~, on ne peut considérer
ce résultat négatif cemme une preuve que la trypanosomiase n'y apparaî~

tra plus. Le malade occasionnel sc présonte encore à Gueckéd~u pour sc
faire soigner et l'on peut donc dire qu'un taux très bas d'infection
continue à so maintenir. Ceci peut fort bien échapper à une enqu€tc de
sondage, aussi cela a pu sc produire en la présente oocasion. Seule,
une prospecti.n complète pourrait le révéler. De plus, l'absence
do preuve d'un foyer vraiment actif du o8té Sierra-Léonais de la fron­
tière à l'heure actuelle - en dépit de l'abandon prématuré de la sur­
veillance - ne dGit pas ~tre considéré avec complaisance. C'est vrai­
ment une chanoe pour le pays qu'aucune nouvelle reorudescence se soit
produite dans les années intermédiaires mais il serait excessivement
dangereux d'affirmer que cette immun~té oontinuera nécessairement, alors
que les c~nditions des contacts homme-mouche restent aussi favorables
qu'en 1939. En de nombreuses régions d'Afrique, les foyers tondent à
repartir. De nombreux exemples récents sont un avertissement, en Nigé;,;.i -'.
ria du Nerd, ltoxpérience récente du Nord Ghana, le petit foyer de
Kankalaba on Haute-Volta et la sitUation près de Bamako au Mali. L'o­
rientatien cyclique de la maladie est bien reconnue. En Siorra-Léone,
sans un système de surveillancG, une nouvelle épidémie pourrait très
bien se développer silencieusement et seulement @tre détectée lorsqu'el­
le serait bien établie. La l&çon de 1939 ne devrait pas 6tre ignorée.

La m@me mise en garde s'applique au Libéria où l'absence
d'aucun sorvice de contrale établi est inquiétant pour l'avenir, sur­
tout dans la pointe nord, particulièrement favorable.
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En passant en revue ·la. s.itua.ti.on dans la reg~on frontière,
la zone Kissi ne peut réellement pas 6tre oonsidérée indépendamment
.~es régions Yoisines. Bien que l'épidémie Kissi d~s années 1930 se
soit,propagéé d~s les·territoires des tribus avoisinantes - Mende et
Kono en Sierra-Léene, Gbandi et Loma au Libéria - encore maintenant
rien ne laisse supposer que l'éradication dans les térritoires Kissi
conduirait automatiquement à une éradication totale dans les districts
avoisinants. Au contraire, la transmission en retour de ces zones à
basse endémioité pourrait rester possible.

1t

Au nord, actuellement, la trypanoallOmiase humaine semble
exister à un niveau excessivement bas sur le cours supérieur du Niger
et sur certains de ses affluents. On ne peut pas dire e.~?L.C?~om~nt que
ccci soit d~ aU foyer Kissi.

Au sud, dans' la.zon~.forestiè~o, la maladie est largement
distribuée avec un niveaU peu élevé, dans los régions Loma et Gbandi
au Libéria et probablement q~elqu&s caS auraiont été trouvés parmi les
Mendes de Sierra-Léone. Les très énergiques mesures ~e contrale médical
prises autrefois dans laré~oh de Macenta en Guinée prouvèrent que
l'éradication pouvait. Atr.e.-!1;àa.t.;i:q~.ement-·as&urée dans'''tme tella zone de
for~t, si les mesures étaient suffisamment étendues et des lom~dinisa­

tions répétées effectuées sur grande échelle.

La distribution dans la zone de for~t secondaire est irré­
gulière, dépendant d'un c~rtain nombre de facteurs tels que la densité
de la population et les méthodes locales de culture. Ceoi compte
probablement dans l'irré~arité de la répartition en Libéria•. Cepen­
dant, .n sait que la trypanosomiase humaine est apparue depuis longtemps
dans le district de Sanoquelle, et le foyer récemment découvert dans le
district de Gbarnga illustre aussi l'actiYité continue de la maladie
dans ce type de végétation. En Guinée, le foyer de la Oulé en est un
autre exemple. On ne peut en aucune façon affirmer que cos foyers
sont dds à l'activité dlun foyer incontr8lé dans le territoire Kissi.
Au contraire, le foyer Kissi produit actuellement moins de cas que ces
autres poches.

Ainsi, le concept du contr6le de la trypanosomiase humaine
dans cette région frontière ne doit pas se restreindre aux territoires
Kiss. Il est exact que ceux-ci représentent la plus grande menaoe po­
tentielle, mais la présence de foyers actifs ailleurs'PQurrait bien
compromettre tout contrale futur dans les territoires Kïssi par réin­
troduction de l'infection. Bien que le but immédiat soit une amélio­
ration du contr8le d'ensemble des territoires Kissi, l'objectif à long
terme doit 'inclure aussi le centr8le des autres foyers. Seulement alors,
le contrale médical pourra viser à l'éradication.
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Trypanosomiase animale.

Les mouches tsé-tsés sont ubiquistes. On trouve G. palpalis
dans toute l'étendue du territoire Kissi. Bien qu'il ne s~it pas évi­
dent que la tI'yllanosomiase animale soit un preblème pour le cheptel
domestique, à l'exception des porcs (particulièrement ceux de race
impnrtée), ceci est en grande partie d~ au fait que seules des résis­
tantes sont élevées. Le Kissi n'étant pas familiarisé avec l'élevage
du bétail et la pauvre situation économique antérieure peuvent expli­
quer 10 peu de bétail élevé autrefois en zene forestière. L'élévation
générale du niveau de vie a conduit à un accroissement du cheptel; il
n'est pas oertain que cos chiffres soiant réduits par la trypanosomiase.
Au Libéria, il est évident que le taux d'infection naturelle des
G. palpalis sauvages est c~mparativemont bas. Des sondages offcctués
sur le cheptel révélèrent des taux d'infection comparativement bas,
sauf dans la région de for~t plus dense (district de Voinjama) où,
naturellement, on trouve aussi G. fusca. Cependant, la présence de la
mouche ost telle que l'introduction do race plus productive de bétail
amènerait des difficultés.

10.3. C~ntr81o ou éradicati~n de la mouche?

L'éradication de la mouche serait la solution finale dans
la zone entière dans la lutte contre la trypanosomiase humaine et ani­
male. Malheureusement, la zone Kissi ne se pr6te pas à une toIle lut­
te. Le haut degré de pluviométrie, la complexité duréseau hydrographi­
que, les épaisses galeries forestières le long des rivières principales
et la végétation touffue bordant la majorité des~cours d'eau rendraient
l'éradication très difficile.

•
Le clearing serait '.d 'un prix de revient prohibitif, m6me

si des facilités étaient obtenues pour les défricahges annuels. Des
barrières efficaces devraiept 6tre étendues et no~breuses si l'on veut
que la zone protégée soit iaolée des immenses g1tes de sté-stés fournis
par la zone forestière au sttd. Un travail préliminaire serait néces­
saire pour préciser combien de clearings serait s~fisants pour 6tre
efficaces dans cette zone. On ne peut se baser sur l'expérience d'une
zone plus sèche (NASH, 1948). M6me les clearings protecteurs doivent
s'étendre sur une distance fort considérable du fait que les villages
Kissi, bien que généralement peu étendus, sont très nombreux, ce qui
multim1~e les points de contacts possibles homme-moucha l~ long des
cours d'eau.

L'emplOi d'ingecticides résiduels poserait des problèmes
similaires 1 l'importante surfacG à couvrir, la densité de la végéta­
tion à traiter, et l'absence de barrières naturelles isolant de la zo­
ne infectée. Ainsi, l'éradication de la mouche dans le foyer Kissi ne
peut ~tre considérée comme une mesure locale indépendant du maintien
indéfini des barrières permanentes, soit chimiques, soit naturelles
(clearings), qui devraient ~tre nombreuses et étendues en raison des
g1tes de mouches nombreux dans la zone de for6t voisine. L'isolement
naturel de la zone est ~~ssible.

"

. ~
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Il semble que les insecticides résiduels comme mesure de
contrale peuvent briser le oycle de la transmission si un éontralo
médical intensif des foyors résiduels échouait. Cependant, avant
qu'un tel plan puisse ~tre envisagé,des observations aux différentes
saisons sont.néoessaires pour préciser la distribution exacte de la
mouche en rapport aveo la végétation ct pour fournir des renseignements
sur son champ d'action selon les différentes conditions saisonnières.
Une courte enquête est tout à fait insuffisante a cet égard du fait ~

qu'un certain nombre de facteurs inconnus,dans une zone de pluviosité
élevée peuvent déterminer l'étendue de la pulvérisatien nécessaire
pour 6tre effioace.

10.4. Contrale médical.

En l'absenoe d'éradication de la tsé-tsé on ~eut envisager
un contrale médical intensif.

On a invoqué la présence de frontières internationales pour
expliquer le foyer continu de Gueckédou. Rien ne prouve pour le moment
qu'il y ait eu l'introduction d'une infection d'origine étrangère. Le
nombre de maldes venant de Sierra-L~one et d~·Libéria, diagnostiqués
dans cette partie de la Guinée, n'~st pas beaucoup. plus ~levé que le
nombre de quinéens provenant d'autres régions et considérés comme
étrangers. Cooi suggère un risque plus grand venant de l'ouest. Il
est exact qu'il y ait une chance de suivre les autres malados Guinéens,
en communiquant leurs noms à la Chefferie du Secteur dont ils dépendent,
mais il est clair qu'en pratique tous ces cas ne peuvent ~tre retrouvés.
D'autre part, le manque de contrale en Sierra-Léone et au Libéria sape
l'efficicence des enqu~tes menées :~n.~t~ée-q~s ~e .territoire lissi
du fait du nombre de Kissis qui a tous moments se r~ndBnt chez leurs
parents de l'autre caté de la frontière. Dans toute la région fron­
tière, c'est dans cette zone Kissi que l'intens~té du mouvemeni ~~cal

rend l'absence d'une action coordonnée· entre les servipee de oontr81e,
particulièrement dangereuse.

La leçon à gn tirer est que les frontières, qu'elles soient
internationales, provinciales, régionales ou ;antonales, sont toutes
une entrave si elles coupent un foyer d'endémie.' Autrefois, lorsque la
trypanosomiase était largement répandue, on devait tenir compte des
divisions administratives pour des raisons de commodité. Diverses
régiens administratives furent couvertes par des enquêtes réparties
sur 2 ou 3 ans. Ainsi, un foyer s'entendant peut-8tre sur 3 districts
administratifs peut ~tre couvert en trois périodes différentes, chaque
partie à une année différente selon que le district y était inclus;
le foyer n'était pas nécessairement complètement co~vert en une seule
année. Actuellement, la maladie est largement contr61ée mais le ~.o­

blème des poches de résistance demeure; il est urgent dtpbandanner C0
concept des divisions administratives. Les foyers devenaut de mio~ en
mieux définis il est nécessaire que les enqu~tes soiG~t particulièremûnt
concentrées sur les zones dont les limites repv.sent uniqpa~ sur [e~
considérations épidémiologiques. Toute autre façon 6'aborder le preble­
me contribuera à un éched dans le contrale ~ ces poches r~siduelles.
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Du fait que tout le territoire Kissi fournit des conditions
exceptionnelement favorables au développement de la trypanosomiase, la
surveillanoe doit Gtre imp~rativement maintenue. Pour ceci, il faut
délibérément ignorer les tro~tières internationales qui portent atteinte
au concept d'un foyer épidémiologique uniq,ue. Il est donc clair qu'une
liaison étroite entre les trois servioes médicaux desservant cette zone,
avec la coordination des programmes de contrale est d'une importance
capitale. Aotuelleme~t, il n'en existe aucune. Une liaison directe
entre las responsables médioaux d~s problèmes de santé rurale dans cet­
te zone est indisepnsable, et non seulement entre les Ministres dans
les capitales élougnées. Les problèmes de frontières sont permanents.
Ils se manifesteront indéfiniment sous différentes formes car ils s'ap­
pliquent non seulement à la trypanoso~iase, mais aussi à d'autres mala­
dies telles que la variole et la méningite. L'établissement d'un sys­
tème de liaison direote pourrait ainsi Gtre d'une valeur inappréciable
dans la coordination d'autres mesures de contrale. (Le récent exemple
de l'épidémie de vari~le dans le district de Koinadugu en Sierra-Léone
avec l'absence d'un ~rogramme de vaccination qoordonné des deux c8tés
de la frontière est un axmeple typique d'une situation qui doit être
évitée ).

La dispar!té e~tre les Services de oontrale des tro~s pays
rend une action oonjointe immédiate, impossible. L'assistance sera dema
demandée sous différentes formes, si une telle action est re~due pos­
sible dans les deux prochaines années. En attendqnt, certaines déci­
sions immédiates peuve~t 6tre prises par chaque pays selon ses propres
ressources.

10.5. Mesures imédiate~ Guinée.

•

En Guinée, il existe déjà un Service de contrale médical.
Son infrastructuree est bonne et son système d'établissements dans la
région frontière est efficace. Il existe malheureusement une pénurie
de médecins, ce qui limite le nombre d'inspections possibles. Le per­
sonnel technique en plac~ est à peine suffisant en nombre pour mener à
bien des onquêtes de Secteurs et remplir en m6me temps d'autres obliga.
tions comme le centr81e de la lèpre et autres diverses choses. Leur
tâche est enc,re rendue plus difficile par l'état précaire des m~yens

de transport. En dépit de toutes ces ditficultés un très estimable ef­
fort se poursuit pour maintenir le oontrale qui a été accomplœ avec
tant d'émergie et de peine pendant de nombreuses années.

. .
Des mesures immédiates peuvent être prises pour intensifier

l'attaque sur le foyer de Koundou. De toute évidence, ce foyer s'est
maintenu d'une façon assez constante dans ses limites pendant ces dix
dernières années. On doit en déduire qu'il est absolument inutile de
poursuivre une lomidiniaation sélective si un foyer persiste pendant
plus de trois ans. La lomidinisation de masse doit être utilisée et
inclure toute la région environnante. Lorsqu'un tel foyer résistant
se présente, il serait bon de retirer le personnel des autres Secteurs
pour une courte période afin d'effectuer une nouvelle prospection
et une lomidinisation de masse du foyer dans le minimum de temps.
Tous les moyens de l'Administration doivent ~tre mis en oeuvre pour
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assurer une présence suffisante, nécessaire au succès de l'opération.
(En Quinée, la partioipation de la population aux en~u~tes est consi­
dérablement plus élevés ~ue dans l'un ou l'autre des deux ~utres pays~
Néanmoins, il ost à remarquer ~ue le Service éprouve par~ois'des diffi,.
.cultés pour obtenir le pourcentage élevé de présences d'autrefois.
Ceci est naturelleme~t un phénomène social constaté à divers degrés
dans cha~uo pays. Une telle campagne doit ~tre planifiée bien à l'a­
vance, de façon à ne pas coincider avec d'autres activités, telles
~ue la collecto des imp5ts, les semailles, les récoltes. La popula­
tion du foyer de Koundou et des environs immédiats n'excédant guère
16 000 , il s'avère possible de le couvrir en deux mois environ avec
une quipé de 12 à 14. Pour cette période, il serait possible de reti­
rer une partie de l'équipe de Kissi~pugou et peut-6tre prélever du
personnel de :Bayla ct de Faranah.

Il est essentiel de pouvoir disposer de personnel pour
polmSuivre l'inâ'pection au niveau du hameau. C'est une erreur de met­
-tr'e l'accent sur l't) nombre de personnes wes par jour daruf un tel fo­
yer. En fait, il est essentiel de voir moins de sUjets, mais de les
examiner très soigneusement; des examens de sang seront pra,tiqués
et les malades interrogés. Lo rapide examen d'un grand nombre, en ne
s"attachant ~u'aux gros ganglions lymphatiquos cervicaux peut ~tre

adéquat pour une enqu~te de protoction effectuée sur de vastes régions
où existe seulement un risque peu important, mais cette méthode est
tout à fait inefficaco dans une région où existe un foyer résistant.
Le grand nombre de patients de lWtindQU,~sO :prësuntantvolon:ta~ement

à Gueckédou pour se faire' SOignëï'-ë-tr;TiI'mê"'cG'fte "ëorièëption. On doit
reconna~tre que lorsque la lomidinisation séleotive a été pratiquée
pendant un certain nombre d'années, le diagnostic pout ~tre extrGme­
ment difficile à établir.' Les groupes de populations seront'dans
différentes périodes de oouverture prophylaotique; dans certains, il
peut 6tre inadéquat de.protéger, mais'ooprtun de supprimer les trypa­
nosomes périphériques.

Jusqu'à ce que la Sierra..ltâone soit capable d'entreprondre
une aotion conjointe sur son'c6té de la frontière, il y aura toujours
des lacùnes à cause des'absents au moment dos enquêtes menées en Gui­
née. Heureusement 'ce nombre ne semble pas élevé car ,en oc point, le
seul terJ.'itoire Kissi appraenté ost 10 canton de Mafindo. Lo nombre
de Kissis étrangers en pays Kono n'est jamais trèà grand.

A~ sud, dans la région do N'Zérékoré, le foyer de la Oulé
fournit un autre exemple d'échec de la lomidinisation sélective. En
zone, de forêt, il est vraiement diffioile de limiter l',administ~ation

d'une prophylaxie rationnelle aux villages atteints seuls. Rien'ne
confirme que l'infection ait débuté à co point ni quo l~s mouches in­
fectées restent dans le voisinage immédiat. En fait, il y a toute
raison de croire que dans une telle zone, le contact homme-mouche est
habituellement moins étroit (en tenant oompte de l'établissement plus
lent de l' infeotion dans une telle zone) et de loin, moins looalisé. "
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La lomidinisation du Village de Oroyé et le développement subséquent
de cas dans un certain nompre de villages environnants en sont une preu­
ve. L'Inspecteur a déjà entrepris une lomidinisation plus étendue fin
1963. Ceci demande a ~tre répété au oours de la prochaine saisen sèche,
suivant une enqu~te réellement détaillée. Sans aUDun doute, l'apparition
de toute poche importante dans la zone ftrestière nécessite automatique­
ment une lomidinisation des villages avoi~inants, et une telle couver­
ture devrait ~tre répétée, au moins deux fois, précédée chaque fois par
une enqu~te méticuleuse.

Un personnel plus nombreux permettrait de renforcer la sur­
veillance des voyageurs, mais une couverture complète de ces éléments
est impossible dans une z.ne où les frontières internationales divisent
un groupe ethnique et où il n' exis te pas de barrières géographiques na­
turelles. Une petite proportion seulement de ces autochtones, traversant
dans l'une ou l'autre diroction, passe par les postes réguliers. Un
système de prospections conjointes des deux c8tés de la frontière - co­
ord~nné au niveau des équipes travaillant centinuellement vis-à-vis
l'une de l'autre - serait éventuellement beauooup plus important pour
le contr8le de ces mouvements looaux. Si alnrs on insiste aussi sur
l'examen de tous les étrangers, l'aotuelle difficulté dans le filtrage
des voyageurs traversant la frentière dans un sens ou dans l'autro,
serait finalement surmontée.

10.6. Mesures immédiatêè•. Sierra Léone.

Actuellement la Sierra-Léone est incapable d'envoyer une
équipe de pr~spection sur le terrain. L'infrastructure primitive de
l'Uaité de Oontr6le des Maladies Endémiques a été modifiée pour s'adap­
ter à ce qui semblait 6tro le plus urgent, la campagne OMS contre le
pian et ensuite le contrale de la lèpre.

Assuré que le Gouvernement de Sierra-Léone est désireux d'ac~~. ~li

ceptèr~Dn principe la nécessité d'un effort coordonné et une ~eilleure

liaison dans la région frontière, il n'est pas encore trop tard pour
réorienter une partie de l'Unité et réétablir un personnel d'encadrement
capable d'entreprendre ces prospections contre la tr,y,anosomiase humaine.
Il serait nénessaire d'abord pour ces membres qui furent à l'origine
formés techniquement, de suivre un cours de réimprégnation, de préfé-
ren~ en laboratoire, et ensuite de participer à une campagne SYr le
terrain sous une supervision mp~toalœ appropriée. Les régions dangereu-
ses de Sierra-Léone, comprenant une partie du foyer Kissi, sont peu éten­
dues et, éventuellement, une équipe devrait pouvoir couvrir' la région
frontière du canton de Mafindo sur la rive droite du Méli jusqu'à l'enguia
les tro~s cantons Kissi du district de Kailahun~ le long de la rive
gaucho de la Makono (Moa) ,en une saison sèche, travaillant parall~lement
avec une équipe guinéenne dans le Secteur de Gueckédou.

Les senior assistant participant à la campagne préliminaire
de formation ne souhaitent naturellement pas avoir l'impression que leur
avenir est désormais entièrement lié au travail de brousse. Cependant,
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si ceux qui laissent entrevoir les plus grandes promesses et des aptitu­
dos à l'enseignement pouvaient être encouragés (soit par exemple par
une promotion accélérée ou une prime supplémentaire), il s'avérerait
possible d'avoir un personne~ d'encadrement suffisant, capable au cours
de la saison suivante de prendre en mains une équipe qui oomprendrait
oertains des plus jeunes assistants n'~ant auoune expérienoe antérieure.
Par un système de ~r.tati6n, à chaque saison sèche, différents groupes
de personnel pourrai?nt être attachés à l'équipe (ét éventuellement aux
équipes), de telle sorte que tous aient une chance de maintenir fratches
leurs oonniassances et leur expérience. A c8té de la zone cruciale du
pays Kissi, les é~uipes pourraient évenutellement vérifier la situation
ailleurs, par exe~ple à Falaba, prospecteur plus complètement le foyer
de l'Ile Sherbro, et, de temps en temps, revoir les zenes d'endémie conA
nues dans la région de for~t. Les équipes devraient aussi pouvoir entre­
prendre les vaccinations de masse si néces~aire.

Il existe'un bon r'Beam de centres de traitement dans les
zone~ Kissi et adjacentes. Il serait bon qu'ils continuent à ~tre ad­
ministrés par ceux ayant une expérience do-Iat~ypanosomiaao. 'Cependant,
ills;dm.:Ïlln~n:t 6'llrc!'uenoouragélk à..:..fairo_'un:.: pou P6USL,qU'" attendre -simplpmPllt
lalvonuO-dcs patiOrits; è~aQun:d'tut devrait connattre sa propre région
et mener des enqu~tes localos de oontr6le dans les v~llages environnants.
(La pénurie actuelle de médecins de br~usse a malheureusment pour résul­
tat une surveillance insuffisante de C9S· centres. Ces derniers- sont
plaoils souslle contrale des .médecins d1;.district et ceux-ci'·.sont généra­
lement surchargés de travail. et n'ont l'as le temps de superViser les
centres spéeialisés avec toute l'attention souhaitable). .

Ainsi,--Bl]. Sierra-téone, il existe un très urgent besoin de
faire revivre une branche de l'Unit4 de Contrôle des Maladies Endémiques
qui sera capable d'assurer le diagnostic et le contrale de l~ trypanoso­
miase humaine. Il n'est pas trop tard aotuellement, alors que restent enco
quelques infirmiers ayant une connaissance de base; une période de réim­
prégnation ~ourrait en faire de nouveau des chefs efficients. Dans
quelques années ils ne seront plus disponibles et le problème d'Une r~­

mation comp~ète se posera de nouveau;' il faudra repartir à la base a~ec

peut-~tr~ de a.angereux délais. Si l'effort est accompli pour faire re­
vivre dès maintenant cette branche, on'peut fort bien concevoir que la
Sierra-Léone sera en m~sure ~e poursuivre Un programme coordonné de pros­
pections a.ec la Guinée dans le territoire Kissi vers la fin 1965. Cela
nécessite oependant une action très énergique au cours de cette saison.
La surveillance médicale appropriée peut ~tre le plus grand problèmo
avec l'actuolle pénurie de personnel médical, mais elle ne rendrait pas
toute action préliminaire impassible.

Mesures immédiates Libéria.
•

'~

Au Libéria, aucun Service de Santé r1llI'al n' ~st établi. La
nécessité d'un tel serviOe devient de plus en plus urgente du fait que
les communications s'améliorent et que les problèmes des maladies endé­
miques et épidémiques peraent leur caractèr& local. En ce qui concerne
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la situation aotuelle de la trypanosomiase humaine, la surveillance res­
tera nécessaire pendant un temps considérable. rI ost possible que ,si
la couverture était excellente des~ c6tés de la frontière, l'éradi­
cation puisse éventuollement 3tre réalisée; mais la surveillance sera
nécessaire aussi longtemps que des foyers existeront ailleurs. Dans
tous les cas, les principes de surveillance peuvent ~tre adaptés et é­
tendus à d'autres périls médicaux.

En dépit de l'aotuelle période d'austérité économique, il
est indispensable que le Gouvernement libérien censidère la nécessité
d'établir une telle branche dans son Sorvice médical, si le pays ne
pays ne veut pas ~tre en retard sur ses voisins dans l'accomplissement
de ses obligations internationales. Il est clair qu'une assistance ex­
iérieure sera néoessaire pour son établissement, mais on ne doit pas
compter gur une assistance permanente qui demanderait l'appui du Gouver­
nement pour en assurer le support à l'avenir. Il serait vraiment regret­
table q~e l'histoire de l'Unité établie en 1952 se renouvelle.

Un Servico de la Maladie du Sommeil complètement autonome
est de toute évidence co~teux et aussi peu souhaitable actuellement où
l'accent est mis sur la polyvalence. La réponse éventuelle semble être
la formation d'Assistants de Santé compétents dans le diagnostic et le
traitem~nt de la trypanosomiase humaine, en tant qU'importante maladie
endémi~e. Leur habileté dans cette branche devrait 6tre entretenue
par leur qi/ectation par rotation à une équipe de brousse sous contrôle
médical arproprié. Ceci est un projet à long terme.

Aucune surveillance n'est exervée actuellement dans le ter­
ritoir~ Klssi et les régions voisines de Loma et Gbandi. Dans la l'ro­
vince centrale le foyer au sud de Gbarnga est reconnu mais aucune mesure
locale rt'a été prise à son sujet. Il serait difficile de justifier 10
maintton d'une telle situation. un plan est patronné par l'O.M.S. et
l'A. ::r.D. pour la formation d'un groupe d'Assistants de Santé dans le
dist7ict de Gbarnaga. Bien qu'elle soit la zone même .ù une épidémie
de tmanosomiase est connue depuis deux ans, aucune part n'a été faite
à cette maladie dans le programme de fermation, l'orientation se faisant
ver, le paludisme et la bilharziose. Cemme selution temporaire immédia­
te et des plus économiques, il semblerait impératif d'inclure les plus
si~ples principes de dia~ostic et de traitement de la trypanosomiase
humaine dans le programme scolaire des étudiants. Bien que le niveau
n~ soit pas très élevé pour débuter, la chaîne de Centres de Santé propo­
sée, à partir desquels ces Assistants opéreront, sera supervisée médica­
1ement pendant un certain temps; ce sera ainsi une excellente ooc~sion

de contr6ler le travail. Avec untJappui suppémentaire et certaines modi­
fications le plan de Santé proposé pourrait fort biense développer en un
~rQgt'amme général de fermation pour un Service plus étendu.

Il serait plus important pour commence que le personnel for­
mé ne soit pas trop important ct que les efforts soient concentrés en
particulier sur le niveau. Pour susciter des engagements de personnel
il est nécessaire qu'une Détribution suffisante soit fixée de telle fa­
çon que les différences matérielles entre les Services de Santé ruraux
et urbains soient oom~enséos.
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Le plan de Santé de Gbarnga prévoit l'établissement d'une
cha!ne de Centres de Santé. Si la trypanosomiase peut éventuellement
y ~tre traitée, cos centres seraient d'un accès facile pour les malades,
c'est-à-dire peu éloignés de leurs habitations, de sorte que les travaux
des ch~s ne souffrent pas d'une absence prolongée ou ne soient pas une
excus.e pour ne pas sc présenter; de plus, los malades pourraient ~tre

repé~és et suivis plus facilement. La oréation de centres spéciaux avec
logements de fonction est manifestement impossible finanoièrement et
n'est pas vraiment nécessaire du fait quo le nombre total de cas est
pou é:evé comparé à ceux de la période épidémique, quand les autorités
françaises construisirent ceB Centres en Guinée. Dans les conditions
actuelles, des centres de traitement adaptés, faisant partie d'un Servi­
ce plus étendu, comme en Sierra-Léone, pourraient éventuellement assurer
le tra~tement de la plupart des patients.

10.8. Action conjointe.

La Sierra-Léone et le Libériasmaient tous deux préparés à
prendre ~~S premières dispositions selon les lignes suggérées; une évon­
tuelle Q~pagne coordonnée pourrait 6tre envisagée, s'effectuant en plu­
sieurs 1ériodes :

1~ Li&ison directe devant ~tre établie au cours de l'année prochaino.

Action conjointe dans le territoire Kiasi entre la Guinée et la
Sierra-Léone en 1965-1966.'

P~t~cipation tripartite en 1963.

En supp.sant que l'action préliminaire commence au oours de
la saieon sèche, ces dates suggérées sont los plus proches.

,/

établie
tièrj}.
acce3?té

Liaison.

Sous le patronage de la C.C.T.A. une liaison directe serait
entre les trois Ministres concernés au sujet de la question fron­
Le principe d'une éventuelle liaison directe locale doit'être
par les trois Gouvernements.

lour le moment une telle liaison locale-est seulement prati­
Cphl~2 entre les Services établis en Guinée et en Sierra-Léone. Bien
qu'aucune action conjointe sur le terrain entre ces deux pays.ne s.it
possible dans l'immédiat, l'établissement d'une telle-liaison rendrait
~a\tOoup plus facile le planning de la campagne dès qu'il sera possible
de l'entreprendre.

•Au Libéria, il n'existe pas de service paral,lèle avec lequel
on puisse établir uno liaison. On ~spère que le Gouvernement libérien
pourr&Yremédier rapidement, de telle sorte qu'en temps voulu, la liaison
locale puisse être vraiment tripartite et, éventuellement, inclure égale­
ment la cate d'Ivoire.
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Si le Servioe en brousse était rétabli en Sierr~Léone dans
un délai d'environ 18 mois, et une servioe, m~me modeste, établi au
Libéria au oours de l'année à venir, tous deux aveo un souti~n,poUJ:! une
opération à long terme, le prinoipe d'un ooordinateur de la oampagne
oonjointe devrait @tre oonsidéré, selon los lignes adoptées pour la
oampagne menée aotuellement aveo suooès pontre la peste bovine•. La
manière d'aborder le problème de la trypanosomiase humaine est très
différent dans ohaoun des trois pays; il est vraiment néoessaire de
standardiser les méthodes de prospeotion et d'établissement des rapports,
ainsi que de déoider des priorités si la oampagne est menée aveo suffi­
samment de suooès pour rendre l'éradioation possible. Ce serait évi­
demment aux trois Gouvernements de déoider - quand les Servioes établis
seront en état de justifier une telle renoontre.

10.10. Assistanoe étrangère.
-- ... ~ . ~ ..

La Guinée a déjà ~es Servioes aveo losquels elle assume ses
responsabilités. Il y a sans auoun doute une pénurie de personnel mais
oeoi est oonsid~ré oomme un ~roblème intérieur. Cependant, :il faut
préoiser que la rareté du pe%sonnel médioal le rend plus important du
fait que les quelques-uns qu~ font un travail utile en brousse pour­
raient €tre seoondés. Mais les besoins +es plus essentiels se font .
avant tout sentir dans le dOl1laine des transports étudié oi-dessous,'

En Sierra-Léone, il est diffioile de savoir aotuellement
quels apports supplémentair~s s~raient néoessaires pour modifier la·
présente Unité de Contrale des Maladies. Endémiques afin qu'une ou plu­
sieurs équipes mobiles soient toujours .pr~tes à poursuivre les enqu~tos

de oontr81e de la trypanosomi~se pendant une part{o de ohaque année.
Ces détails ressortiraient aU oours do la période préliminaire de for­
mation. Il sera oertainement néoessaire de romplaoer la plus grande
partie des miorosoopes existants, utilisés par les équipes.

Le Libéria a le plus grand besoin d'assistanoe étrangère
pour établir un Servioe de Santé rural; oe besoin se fait particuliè­
rement sentir dans le domaine de la formation étudié en détail oi-des­
sous.

10.11. Transport •

.
10.11.1. Guinée.

En Guinée, l'assistanoe de l'UNICEF a été 'importante mais
la plupart des véhioules affeotés aux unités du Servioe des Grandes
Endémies de la région frontière ~nt màintenant dans un triste état et
néoessitent leur remplaoement. Lt~istanca'dana ce domaine doit tenir
oompte de l'urgenoe de la situati+n. Bien que ohaque unité ait le mi­
nimum de véhicules pour poursuivr~ son programme, pl'll6 de la moitié

,
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de tous les véhiculGS appartmnantnaux cinq Seoteurs visités étaient
hors service). Les véhicul~s fournis devraient tous ~tre d'un type
convenant au travail auquel il 'est destinâ e'À au terre,in sur lequel ils
doivent opérer. Là où l'addition de quelques véhicules seulement peut
modifier l'efficacité du Service, il est particulièrement vital que
ces véhioules soient bien choisis pour que le don ait une valeur réelle;
il y eut certains exemple malheureux dans le passé où oette observation
n'avait pas été-retenue.

La Guinée pourrait prendre oertaines dispositions pour amé­
liorer la situation présente. La majorité des véhicules fournis par
une aide étrangère arrivent avec un stock de pièoes détachées. La plus
grande partie des pièces courantes appartenant au véhicule devrait 8tre
déposée près de chaque Inspecteur - oomme celà se fait en Cata d'Ivoire.
Les communications par voie routière entre N'Zérékoré et Conakry sont
peu rapides et parfois diffiçiles en saison des pluies; le manque de
dép8t de pièces détachées à N'Zérékoré a pour conséquence l'immobilisa­
tion des véhicules de l'inspeotion qui sont souvent ho~s d'état de rou­
ler pendant de longues périQdes, au détriment marqué de la bonne marche
et de l'efficacité des unités.

Il serait en~ouire plus économique que le Gouvernoment
guinéen affecte un mécanioien compétent à chaque Inspeotien. Ce méoa­
nicien pourrait faire la tournée du Secteur, se chargeant de l'examen
et des révisions de routine et ~es réparation~~ Des réparations mala­
droites et inadéquates sont certainement une des raisons du triste
état actuel des moyens de transport. L~ dépense supplémentaire qu' en­
tratnerait l'affectation de ces 4 mécaniciens (1 pour chaque Inspection)
serait bientat couverte par les économies faites sur les réparations
pratiquées à l'extérieur et pqr la plus grande efficacité et la plus
longue durée des véhicules.

10.11.2. Sierra-Léone.

Les moy~ns de transport sont centralisés ioi avec les iné­
vitables délais de réparation qui se produisent avec un tel système.
Si .un élément mobile doit ~t;e rétabli, travaillant principalement dans
l'es t du pays mais appelé aussi à se déplacer dans d'autres régions
selon les oiroonstances, un service plus indépendant serait plus effi­
cace. Ceci est actuellement une source de conflits dans la ~olitique

existante, mais le pour et le contre doivent être sérieusement pesés.
Le problème devient plus important si l'on estime que des véhicules
supplémentaires destinés spéoialement aU projet doivent ~tre demandés
si le programme de formation sur le terrain est appliqué. Au moi:M
quatro seraient éventuellement nécessaires, deux de type Land-~over

(long whell base) et deux autres capables de transporter 2 t à 2,5 t
mais pas plus.

1 . _

10.11.3. Libéria.

Au Libéria, des moyens de transport seront nécessaires pour
10 plan mais le nombre de véhicules ne peut Stre envisagé aotuellement,
+,...,,+ TI A:._n....A _",,+ ~ n. 1 1,;:.• .,..........,......+_"....... .p_____ .;3",... r!I __-=-._
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10. 12.' Formation.

La formation de nouvelles recrues pour le diagnostic pratique
de la trypanosomiase humaine devient de plus en.plus difficile, les cas
étant de plus en plus rares. Un contr61e très attentif doit ~tre main­
tenu sur les assistants travaillant dans une région où la trypanosomiase
est extr~mement rare, l'habileté à établir le diagnostic se perdant
rapidement dans de telles conditions. Il est nécessaire que les assis­
tants travaillent à tour de r61e dans ces régions' où des cas se produi­
sent, de telle sorte que leurs rapports d' onqu6t.cs puissent Stre de
quelque valeur.

10.12.1. Guinée.

En Guinée le personnel en grande partie a une longue expé­
rience de la maladie du sommeil ct le travail sur 10 terrain a été main­
tenu. Une attention spéciale doit 8tre apportée à la surveillances
des nou.velles rocrues travaillant dans les équipes; du fait que le ma­
tériel clinique utilisable est plus limité, il leur faudra évidemment
plus de temps pour acquérir une certaine compétencc dans 10 diagnostic
de la trypanosomiase.

. ~

Lo personnel technique est actuellement formé à Conakry.
Il faut espérer que le Gouvernement guinéen pourra envoyer de nouveau
des stagiaires à l'Ecole Jamot à Bobo-Dioulasso. C'est la seule école
dans l'Afrique de l'Ouest où la formation est donnée spécialement pour
des infirmiers de broussc§ dans la plupart des autres établissement,
la tendance est urbaine; les étudiants ne sont pas orientés vers le
type de vie ou d'oocupation qU'ils sont appelés à rencontrer en brousse
et il en découle éventuellement un gaspillage considérable par inadapta­
tion.

10.12.2. Sierra-Léone.

En Sierra-Léone, l'action doit 6tre entreprise immé~iate­

ment si l'on.ne veut pas que les quelques assistants possédant une ex­
per~ence an~ienne ne soient perdus. Actuellement, le manque d'expérien­
ce de la brousse a conduit à un déclin dans les niveaux de d±~gnostic.

Il n'est pas encore trop tard pour y remédier. Pour les nouvelles re­
crues, les facilités siponibles, comme à Bo, procurent une excellente
basé pour la formation de laboratoire mais une compétence éventuelle
dans l'établissement du diagnostic sur le terrain peut ~tre acquise

'seulement sur place. En raison do la rareté des oas, cette acquisition
peut ~tre lente"m~me quand le travail est exécuté sous la conduite
d'un bon chef d'équipe. Acmuellement, aussi, avec un seul médecin
compétent pour le diagnostic de la trypanosomiase humaine ct accomplis­
sant un nombre fort considérable dlautrDB~activités, une supervision
médicale à plein temps est invraisemblable, sauf. si des médecins de
brousse sont prévus. Si la Sierra-Léone n'a auonn candidats capables,
on espère que ces candidats pourront suivre le cours spécial de l'OMS
sur la trypanosomiase, en langue anglaise, projeté à titre d'essai
pour 1965.
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Libéria.

Aù Libéria, le· problème à long terme de la formation exista
à tous les différents stades.' Autrefois, les stagiaires libériens é­
taient envoyés à l'Ecole Jamot à Bobo-Dioulasso. Comme on l'a déjà
mentionné, cette écolo est la seule dont l'enseignement est spécifique­
ment axé sur la formation des techniciens de brousse et elle fournit
un excellent programme s'étalant sur deux ans. Cependant, il faut
reconnaître que la barrière linguistique était un obstacle emp~chant

les candidats libériens de profiter pleinement do l'enseignement.

Le présent projet de Santé de Gbarnage semblerait fournir
une structure possible sur laquelle un programme dè formation pour les
asssistants de brousse pourrait éventuellement être b~ti. Il est impor­
tant que le nombre soit modeste pour débuter et on doit faire tous les
efforts pour attirer des candidats capables. La conception de la for­
mation est correcte, l'accent étant mis surtout sur la manière d'aborder
le problème en milieu rural. Cependant, une formation spécialisée en
trypanosomiase humaine serait encore nécessaire.

Il existe un excollent centre de Recherche au Liberian
Institute for Tropical Medicine à Harbel avec des laboratoires bien
équipés et un personnel d'encad~emen~ spécialisé. Il semblerait logi­
que que des arrangements soient étudiés avec cet Institut où des cours
spéciaux de courte durée pourraient être dispensés et des conseils ju­
dicieux sur 10 terrain pourraient ~tre dr')nnés si nécessaire. L'actuelle
station de campagne de Voinjama avec ses excellentes commodités ct son
laboratoire bien équipé fournit un contre déjà installé pour les acti­
vités concernant la Santé rurale et pouvant couvrir la partie vitale
du Nord du Libéria. On y trouve toutes los facilités. Ce n'est simple­
ment qu'une question d'arrangement. Il suffit de faire des arrangemonts
et de garantir une aide adéquate ppur que l'Institut puisse assurer la
formation d'un personnel spécialisé et donner des conseils sur une base
à long terme. Ceci ne pouvait ~tre fait actuellomërit;--En cette pé­
riode d'austérité, alors qu'il est essentiel d'utiliser au maximum
tous les moyens existants plut~t que d'en créer de nouveaux, il serait
particulièrement regrettable que ces atouts de valeur soient négligés.

Entraînement combiné.

..

Lü travail pratique sur le terrain assuré par une équipe
peut ~tre accompli en collaboration avec un autre Service médical, com­
mo c'est le cas en cete d'Ivoire, si une liaison convenable a été étu­
diée. Bien que la barrière linguistique soit encore un problème, une
bonne partie du travail pratique peut être appris par l'exemple, à ~on­

ditian que les bases d' enseignement :prélimina.ire.~ soient bonnes. Simi­
lairement, une assistance pourrait €tre prévue pour reforcer llos pre­
mières équipes sur le terrain, soit en Sierra-Léone ou aU Libéria, avec
quelques assistants prélevés sur les services voisins. Au cours des
récentes enquêtes entreprises par la Mission, le personnel Guinéen
travailla co te à oete avec les assistants de Sierra-Léone et du Libéria
d'une f~cons profidfible à tous. Un tel projet dépondrait d'une bonne
liaison et serai~nlndubitablomentplus aisé par l'éventuelle participa-
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Assistance technique.

On espère, si ce n'ost déjà fait, que la Guinée deviendra
éventuellement un membre actif de l'O.C.C.G.E. Cette admirable organisa­
tion met au service dû ses membres une asssitanco spécialisée et des
conseillers qu'il serait diffcile pour chaque p~s de se procurer avec
ses propres ressources. Do plus, l'Organisation joue un r81e important
comme centre d'échanges et de diffusion de renseignements techniques et
épidémiologiques. Son expérience de la trypanosomiase est vraiment
incomparable.

Si la Guinée en devient membre actif, il serait possible
d'obtenir de l'O.C.C.G.E. Un~ ·onqü~te entomologique plus complèto et
plus étendue dans les territoires Kissi si, en dépit de mesures de con­
tr81e médical intensifiées, le foyer de Koundou persistait. De toutes
façons, en raison d'une bonne documentation, ceci est un foyer méritant
une étude épidémiologique plus complète, selon les direcrives suggérées
par le Comité d'Experts de l'O.M.S.

En outre, l'O.C.C.G.E. a la possibilité de fournir des
conseils techniques sur le plan médical. La ligne la plus prometteuse
est le diagnostic de valeur obtenu par la teçhnique de dosage dos b~ta­

2-macroglobulines (KATrERN, 1962). Le ~éc'ent rapport d'une enquCte
en C8te d'Ivoire (MACARIO & BENTZ, 1963),· indique d'immenses possibili­
tés, particulièrement dans les régions où la prophylaxie par la lomidine
n'a pas été donnée à l'échelle de masse,comme en Sierra-Léone et au
Libéria. Le résultat des essais en cours au Sénégal et en Cate d'Ivoire
sur une application plus large et plus simple du test, est attendu avec
intér~t du fait qu'on pourrait améliorer le diagnostic au cours de la
campagne sur le terrain projetée conjointement en Sierra-Léono, en Gui-
née et au Libéria. .

10.14. Résumé.

La présente enqu8te a montré qu'un foyer résistant existe
dans le territoire Kissi de Guinée, en dépit de mesures de contr81o
suivies. En Sierra-Léone, bien qu'aucune recrudescence sérieuse ne
se soit prodUite, le manque de surveillance ot les êxcellentes condi­
tions favorables de contacts homme-mouche dans le territoire Kissi,
rendent la situation dangereuse et sapent le contr61.e acquis en Guinée.
Là m6me chose de produit en Libéria, mais là, s'ajoute la menace de
deux foyers actifs, l'un en territoire Kissi, et l'autre dans la Pro­
vince Centrale.

La végétation, les conditions climatiques et topographiques
font dos territo~s Kissi une zone non défavnrable à une campagne de
durée limitée, visant à l'éradication de la tsé-tsé.

Le seul espoir d'un contr81e complet et d'une éventuelle
éradication possible de la trypanosomiase humaine dépend donc de mesuros
de contr81e médical intensifiées. La disparité entre les Services exis­
tant dans les trois pays rend impossible un programme détaillé do contrôle
on co' ~oment. C~ci dépendra des premières mesures prises par les Gouver-

"
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Si ceux-ci entrent tout de suite en action, on pout espé­
rer qu'avec une assistance étrangère supplémentaire, particulièrement
pour le Libéria, établir une action conjointe entre les trois pays eh
deux ou trois ans. Ceci éliminerait finalement la menace d'une autre
d , t ' 'd" t dr"t ,nossJ.oJ.o t Il ' ad' t'asas reuse apJ. emJ.e e ren aJ. vraJ.men~ une aven ue c er J.ca J.on
de la trypanosomiase huma'inû.'
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Qgelgues noms et orthographes différents

Cours d'eau

Cavalla, Cavally.
Cess, Cestos
Diani, Nianda (forme avec la R. Culé, le st Paul).
Gbambe, Kpambe.
Jar, Zor.
Kenogbe, Kenigue, Kinegbe.
Lofa, Loffa.
Louawa, L'l;lawa.
Mafissa, Mafintia.
Makona, Maa.
Mani, Many (forme avec la R. Neye, le st John).
Maa, Makona
Neye, Nw.e~.

Nijon, Niwon (devient la R. Cess dans son cours inférieur).
Nianda , Diani.
Ouaou, Wawo.
Oule, Wani (forme avec la R. Dioni, le St Paul).
Zor, Jar.

Tribus
Djallonko, Yallonke (apparentés aUX Susu)
Loma, Toma, Buzzi.
Malenké, Mendingo.

Agglomérations

Cheaseneh, KiSeneh.
Koindu, Quendu.
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Itinéraire de la Mission C.d~T~A.

18 Avril
19-10 avril

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1er

2

3

4
5

6

7

8

9
10

11

12

"
."v

"

"

"
"

"

"
"

"
Mai

Mai

"

"
"

"

"

"

"
"

"

"

"

!&!
SIERRA-LIroNE

"

"
"

"

"

""

"
"

"

"

"

"

"
LIBmIA

"
"

"

"
"

"
"

"

"

Détail

De Treetown à Bo par la route.
Bo, Quartier général de l'Unité de Contr8le
des Maladios Endémiques.
De Bo à Kainkordu (District Kono) par la
route.
Visite de Fouero, Koardu et Kamiendo (Kono
district ).
Enqu@te à un groupe de villages (région ,de
Fuero)
Enqu@te à un groupe de villages (région
de Koardu).
Enquete à un groupe de villages (région de
Mara).
De Kainkordu (Kono district) à Buedu (Kai­
lahun district) par route.
Visite à l'h8pital de Kailahun, aux oentres
de traitement de Kangama et Koindu.
Enqu~te dans un groupe de villages (région
de Sandia).
Enqu~te dans un groupe de villages (région
de Turadu),
Enqu~te dans un groupe de villages (région
do Weima).
Enqu~te dans un groupe de villages (région
de Dia).
Visite de l'h8pital de Kailahun. Examen des
frottis de san~.

De Buedu (S.L.) à Voinjama (L~béria) par
route.
Visites 'à Siolo ct à Bolahun.
H8pital de Voinjama. Clinique de l'I.T.M.
Prospeotion entomologique sur la R. Lofa.
Enqu@te dans un groupe de villages (région
de Lorlu).
Enquete dans un groupe de villages (région
de S'adu Parcia)
Enqu@te dans un groupe de villages (région
de Sakonomai.
de Voinjama à Gbarnga par la route.
EnquSte dans un groupe de villages (région
de Gbondai).
Do Gbarnga (Libéria) à N'Zérékoré (Guinée)
par route.
H8pital de N'Zérékoré, Hypnoserie et examen
des rapports.
Enqu@te dans un groupe de villages (région
de Doromou
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ii

Date
~

14 mai
15 "
16 Il

•,)

17
18
19

20

21
22
23
24
25
26
27

_28

29
30

"
Il

"

"

"
Il

Il

Il

"
Il

Il

Il

Il

Il

~.
GUINEE

"
Il

Il

Il

"

"
Il

II

"
"
"
Il

Il

Il

Il

Il

Détail

Enquête au village de Ta.moé.
Do N'Zérékorê à Macenta par la route.
Enquêllle au village de Daro; de Macenta à
Gueokédou par route.
Visite à l'équipe à Baladu Nyimili.
Hypnosorie de Gueckédou, examen des rappori
Enquête dans un groupe de villages (région
de Owet-Ka.ma).
De Guockédou à Koundou par la route. Avec'
une équipe pour l'onquete do Koundou.
Enquete à Kama, Koundou II et à Foedu.
Enqul'He à Yalamba, Kounin, Sandia.
EJEa.men de tous los suspects à Yalamba.
D~ Koundou à Kissidougou par la route.
Enquete à Sangardo.
Enquête à Bouye.
De Kissidougou à Faranah par la route.
Examen des rapports à Itypnoserie.
1)8 Faranah à Kabala (Sierra-Leone) pour
contacter le médecin do l'h8pital. Au re­
tour, inspection du poste-filtre d'Héréma­
kono.
De Faranah à Mamou par la route.
De Mamou à Conakry par la route.
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Appendix 2.1 Annexe 2

Administrative Areas (with approximate population) on either side of frontier frol
north of Sierra Leone to IvorY Coast

Zones Administratives (avec population approximative) de part et d'autre de la
frontière du nord de la Sierra Leone à la Côte d'Ivoire

Province District Chiefdom 10 0N Arrondissement Région

Central

Eastern

SIERRA LEONE

Northern
Province

(Lofa
County)

Province
(Bong

County)

Western
Province

h 1

( ~
:SJ Maralla (. 7,000)) 1 GU~

Sulima 14,000 .1 Heremakono (,.8,000 1
IKoinadugu 1 ( ~
!(129,000) 1 Monge 15,000 1 Kouranko . 1 F ah

Neya (13,000)1 Seredou Malinke Baniah aran
------: . : Toli ( 1,300) 1 Seredou Kissi' ) (22,000): (94,000)

! 1 ! 1
! 1 ! Yombiro (13,000) !KissidougOl.
! ! Lei ( 7,300)1 1 (135,000)
1 1 1 1
1 Kono 1 ! Kassadou (20,000)1
1(170,000) ! Mafindo ( 3,600)1 !
1 1 1 Koundou L.B. (16,000)1
1 1 Gbanekando (2,200) ! .!
1 1 So.a (11,200) 1 1 Gueckedou
1 1 1 Ouende .(26,000)1 (129,000)
! Kailahun 1 Penguia ( 4,700)! 1
! (150, OOO)! Luawa and Kissi1.. 1

SIERRA LEONE 1 1(31,500) (27,000) 1Nongoa ( 8,000)1
-----------------------------------------------! 1

LIBERIA i Kolahun i Kissi (26,000); 'Gueckedou (25,000)1
1 1 Gbandi,part 1 Tecoul0 (11,000):
1 1 . (10,000) 1 1
l! 1 1----
! Voinjama 1 Bonde Wubomai 1 Balizia 1
1 ! (16,000)1 1
1 ! Wai-Wonigoma . ! 1~centa 1 ~hcenta

1 ! ( 4,000)! 1 (123,000)
1 1 1 Koyama 1
1 Zorzor Il!
1(35,000) 1 1 1----

"'---~'----I! 1 Yomou (23,000) 1
1 1 1 1
! Gbarnga ! 1 Pela (15,000)IN'Zerekore
1 (90,000) 1 ! ~ecke (28,000)1 (250,000)
1 1 1 1
! ! Sanoquelle Mano ! N'Zerekore (67,000)1
ISanoquelle! 1 Lola (38,000)1
!(100,000) ! Gbele Ge . 1 1 GUlNE!

1 1 t~------------------------------------.,---.

! 1 1 . 1 IVORY COAS
1 1 1 1
1 ! Zo Ge! 1 Danane
! 1 r !

(See Map 6.)



iVe

wpëndix 3./ Annexe 3. Guinee, Sierra Leone, Liberia

Distribution of the"Kissi tribe between the three Countries

Repartition des tribus Kissi entre les -trois Etats

:~_~__~~~~~~~~Q~=========C=========================~=====================================~

20,000

23,000

2,5°0

23,800

Approx.
Population

Chiefdom
Arrondissement

District
Region

Kissidougou

Country
Pays

Guinee

1 :
l'
1

_____~ 1 _

11Kissidougou (except for large
1 part of Kissidougou town)

~, Koniadou

1:'Bendou

: Banama

1 1 Yombiro 82,400
1----------------1-------------------------------·-----------!
1 Gueckedou 1 AlI 1 arrondissements '130,000 1

!-----------------1----------------------------------------!
1 Total in Guinee 212,000 1

-------------------------------- - ------------------------~---------------~!
1 1 1

Sierra Leone 1 Kono 1 lVlafindo 3,600 1
1 1 1
1 1 Gbanekando (only a few !
1 1 villages in south east 1.
1 1 near R. Ueli) 100 1
1 l~------------------ ------------ -------1
1 1 4,300 1
1------------------1-~---- --~-----------------------1

! Kail a.hun : :Kissi Kama 6,000

1 Kissi Teng 10,800
1
1 Kissi Tungi Il,200

1 Luawa (about 2/3 only,
l ' remainder being Mende) 20,000 1

1------------------------------------------1
1 48,000 1

26,000

292,000TOTAL

Total in
---1-------------------'----- !

Kolahun Kissi
(Soattered villages in

, neighbouring Guma and
Gbandi and 2 in Loma) 2,000

J------------------------ ------------------.-------J~
Total for Liberia 28,000 1

'-------------------- -------!
1 0-

1
1

1----------
1

Liberia

Sierra Leone 52,300
--------,---------- ----- ------.--------------------------1

1
1
!



v.
Appendix 4.1 Annexe 4. - , -

GUINEE======
.--

Recapitulation des Chiff~es'dè DeFistaga de la Trypanosomiase

Trypanosomiasis - Annual Survey Resulte and Prophylaxis

==========================================================================~==========

'1 SecteUr NI.Z@rekore'- ~èyla Macenta-1
1 1 t 1 1
! Annee Pop. visitee 1 N. T. iPop. Protegee ' Pop. visitee 1 N. T. 1 Pop. protGge

! Year 1 ,Pop. eXaIDo 1 S. S. 1 Prophylaxis Pop. exam. ! So S. 1 Prophylaxie

!----1-.:-.-------1 .1 1---- ----~------I------I -------
1 1 1 1

1939 1 1 1 1
1 1940 1 13,648 1 1

4°,517 588 :1 1 1 1,3531
1 1941 1 91,601 1 1,2311 86,778 5681
1 1942 1 82,036 1 1 96,360 556

1
1 1 1 1,4271 1 1
1 1943 1 '153,707 1 1,1781 39,4~7 1 2421
1 1944

1 ,206,558 1
953

1 24,866 1
378 i

1 1 1 1 1 ,1
1 1945 1 '170,800 1 7581 41,°31 1 3631
! 1946 1 ,148,470 1 865: ~: 36,866 1 323 1
1 1 1 1 1
r 1947 ! '178,240 1 1,0551 §: 56,906 1 3101

.- l'
1948 1 ,183')53 1 1 26,899 ~, :57,284 1 201 1

1 1 1 1,007 1 1 1
1 1949 1 '182,799 1 6201 33,079 38,148 1 28'41
1 1950 1 159,000 1

391 1 60,989 1
333

1 , 18,629l' 1 1 1 1 1
1 1951 1 '151,)45 1 3121 66,97,7 1 2311 5,508
l'

1952 1 ,188,)43 1
405: 5,829 73,418 ! 1781 7,2321 1 1 1 1

1 1953 1 250,512 1 2781 16,435 67,512 1 591 9,931
1

1954 1 271,689 1 223 1 1,322 76,140 1
49

1 21,9821 1 1 1 1 1
1 1955 1 218,05° 1 1851 III 59,420 1 291 - 29,198
1 1956 1 246,446 1 1611 ·169 58,605 ! 26 1 , 39,9581 1 1 1 1 1
1 1957 1 178,807 ! "138i - 36,474 1 12! . 12,104
1 1 1 1 1 1
1 1958 1 197,000 1 1121 68,732 1 101
1

1959
! 186,569 1 121:1 77,700 1

3
1

! 1 1 1 1 1
1960 l ' 189,501 1 1071 6~624 82,40:). 1 11 1,919
1961 1 212,560 1 103 i 366 63,804 1 1

! 1 t

1
1 1

1962 1 171,225 1 921 1,401 82,°54 ! 31
1963 1 168,682 1 65~ 13,142 81,713 1 21

1 1 1 1
1 1 1 ! 1

======~==========~=~==========~============================================~===~==



vi.
~pendix 4./ Annexe 4. (continued)

:============================================~========================================

"-~

Faranah 1
!

Il -----~-----------------I
Il P~p. 1 - - 1 1
Il visitee 1 1 Pop. 1
Il Pop. 1 N. T. 1 proto 1
Il
Il exam. 1 S.S.I Proph. 1
:l ----~--I-~---I--------I
Il 1 1 1
Il 1 1 1
Il 1 1 1Il ••
li -1 1
Il 1 1
Il 1 1
li .1 1
Il 1 1
Il 1 1
Il - 1 1
"II
11 1 1
Il ! 1
Il 1 1
Il 1 1

,11 1 1
'11 1 1
'Il 1 1
'11 1 1
-u 1 1
-Il 20,773 16 1 1

Il 1 1
Il 3,8,415 5{- 1 1

1 !
1 1
! 1

1
1
1
1

Oueckedougou - Kiasidougou
1

Seoteur i
---------------------- -----------~~~-------------

1 Pop. 1 . - 1 Pop. -_Ii.. - 1
lvisitee 1 1 Pop. Ivisitee 1 1 Pop.

: Annee 1 Pop. 1 N. T. 1 proto 1 Pop. 1 N. T. 1 proto
_ Year 1 exam. -j S. s. 1 Proph. 1 exam. 1 S. S. 1 Prpph.-
-.- -- --.... - -I--:....:-l-~ I------l-----..... !...----1 ~~-_.:..

1 1 1 1-
- 1939 1 83,34411,8991 1

1 1 1 1
.'- 1940 1 69,30712,1251 1

:: 1941 1 109,46612,2881 1

:: 1942 ; 115;900~2,395: :

: ~ 1943 1 156,21111,7651 1
1: 1 1 1 1
:. 1944 1 113~39611,4881 1

1. 1945 1 138,34111,7221 1
1 1 1 1 1
1; 1946 1 150;42411,8491 1

l' 1947 1 159,84411,7121 1,714 1

~: 1948 :. 218,34°: 2,309: 34,687 :

Il 1949 1 16198401 8821 87,061 1
1 1 1 1 1
I~ 1950 1 160,245 1 555 1 85,567 1

1; 1951 1 166,3011 3851 25,237 1
1 1"8 1 1 1t: 1952 1 1 0,095 1 279 1 24,181 1

1- 1953 1 189,7401 2191 22,780 1

1 1954 1 2~O 200 1 181 1 17,672 !t. l' 1 1 1
1- 1955 1 240,5231 -1581 16,092 1 1

~' 1956 : 247,819~ '125: 13,624 : :

1_ 1957 1 144,0161 901 819 1 1 1
!- - - - - 1- ~ - - 1- ~ -1- - - - 1- - - - - - - - - - - - - - - 1- - -1- - - -
1 1 1 Il 1 1 1 1

. Il
1: 1 1 Gueckedougou II 1 Kissidougou 1 1 1
t 1 1 1 Il 1 1" 1- 1
!; 1958 1 75,0981 351 Il 82,120 1 55 1- 7,038 1 l 1
l.- 1 l' 1 Il 1 1 1 1
t: 1959 1 80,241 1 : 47 1 Il 5°,375 1 40 1 12,471 1 25 1

~ 1960 1 59,4451 361 li 58,900 1 10 1 4,591 1 12 1

t 1961 : 40 ,966 : 35: Il 71,131 : 10: II 23,309: 28 :

~_ 1962 1 57,4751 791 4,513 15,685 1 15 1 Il 34,633 1 24 1
l 1 1 1 1 f " Il 1 1 .
~ 1963 1 96 ,131 1 48 1 9,859 24,062 1 19 1 Il 35,984 J 21 1

l 1 1 1 Il 1 1 Il 1 1-
~=:""'''''''C-'''''''''=_~-=:-:==~~~=~=-~~==~==~=~==:::====:=~=::======-========:=I=============--n-==============:::s.



Appendix 5./ Annexe 50 vii. Sierra Leoll

H01vIAN TRY,PA.NOSO!vUASIS

.. ===========================~========================== ==========:==================

1 1 '" l '. '. 1
1 Year l Fie1d'Su.rveys 1 Treatment Centres 1 Total S. S. Population receiving

" C·,·· ! Pop•. exam.'1 .S...S. ,1 N°. '! S. s. 1 diagnosed prophylaxie

, -!" 1. • rcen:res'~' de Traitt. :
. _ .$ ~

,Annee 1 Pro-s;Pëciii'O'ns Totale Nit T. Pqpu1a'tion
i . ,t POPo ~si t. 1'::- N. T. 1. N . 1 N. T. 1 depistes" 1 protegee

1 1 1 l'
19391 2,27° 1 7361: - -- 736 1

1940: 19,300 1 l'
3,06~

1
1 3,063 1 - 1

57,4~5
t',

19411 1 2,5771' - 1 2,577 l '

1942: 91,307 1
2,751 ::

1 2,751 1
1 - 1 1 1

19431 99,540 1 2281 4 1 91.5 1 1,143 1

1944: 37,921 1 450 1, 7
! 869 1 1,319

' 1
1 1

"
1 1 1

19451 44,113 1 5541 12 1 1,1~7 1 1,661 -1 17,642

1946: 73,972
1 l' !

1,0~8
1 1,706

l, ",
12;2691 6181, 14 1 1 1

19471 59,208 1 322t 14 1 1,168 1 l,49° 1, 1
504

1 1 1 1
1948i 61,886 1 f 14 1 1,362 1 1,866 1
19491 85,641 1 2401 14 1 727 1 967 1 23,918

" 195P: 45,000 1 167 1 17 1
499

1 666 1 . o. 26;0001 1 J 1 1
19511 63,602 1 911 17 J 314 1 405 1 00 18,000

1952:
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

19531 30,256 1 1111 20 J 125 1 236 1 28,538

1954: 4,000 1
7

1 20 1
18 1

85
1o. 1 1 1 11 ,

19551 1 -1 25 J 82 1 - 82 '1

1956 :
1 '1

28 1 64
1

.64
1

1 --1 1 1 1
1957! 1 -'1 31 1 45 1 45 1

1958 :
1 1

33
1 26 1 '26 1

1 --1 1 1 1
19591 1 --1 35 J -24 1 ·24 1

1960:
! !

35
1 14

! '14 1
J --1 J 1 1

19611 00 900 1 131 37 J 4+1 :17+ 1

1962:
1 1

40
1 Il 1 :11 1

1 1 1 1 1
19631 ! --1 42 1 5 J 5 1

1 1 J 1 1 1
==-======= _--=--- ==============--a==:======================~====================

(From Annua1 Reports of Endemio Diseases Control Unit)



lppendix 6./ Annexe 6. viii.
. '. Liberia. ========

HUiA.AN TRYPANOSOlJlIASlP

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2

2

3

1

1

1

1

2

1

1

?================================================~===================================ï=

Yeàr 1 Surveys IVo1untarX s.s. Cases tre§ted J Liberian S.S. Cases treatedtl
1 . 1 " 1,. . +! . t 1 Gueclœdou, 1 NI Zerelcore, , l'

__IPoP. exam. 1 5.,5.. lXissJ. ..:.acus_'1.Ga.nta;,HO~Plta.J. 1 (Guinea)'''l "(Guinea) 1

: Prospeo·tions' , ~ N~·T. V9.,lUntairès tra~tes ~_ N. T. Libe:H~ traijEis ~
Annee IP ., tIN m 1'10 17'; • -, IH 't 1..i G t J Gueckedou, 1 N Zerekor6, 1' op. VJ.SJ. ee • .1.. yer ~SSl. op),: a '",e an a: (Gu') (Gu·)
-----1----~----I-----,---f~,~~~~~~-1~------~-7--~!-----=~~~---I-------=~-----I

1 1 1 1 1 1 1
1941 1» 1 1 1 424 J 1 1

1 l' 1 lit 1
1942 1) 90',980 1 13,481 1 1 .WO Il!

1943 1» 1 1 1 611 1Approx. 400 1

1944 1) 1 1 1 712 1 1
1 1 1 . 1 l' 1

1945 1» }2,617 1 718 1 78, 1 611 1 1

1946 1 1 _ J l ,50 J 1
1 1 1 1 1 1

1947 1 1 1 1. 734 J 1
1 l' 1 1 1 1

1948 1 (10,125 l ,5 1) 1 709 J 1

1949 1 1 1 1 364 1 1
1950 1 1 1 1 454 1 17 1

1 1 1 1 1 1
1951 1 1 -- ! 1 658 1 30 !

1952 i (11,467+ ~ 1,510+:) : 316 ~ 5 i
1953 1 (33,000 1 200 1) l' 214 1 5 1

1954 1 ? 1 ? 1 1 140 1 l 1
1 1 1 1 1 1

1955 l "? 1 ? 1) 1 98 1 5 1

1956 : ? : '( : » 339: 90: Z:
1957 1 6,169 1 15 22 1 69 1 1 1

1958 i (2,922 : 8 :) 3 i 27: 3:
1959 1) 1 1 2 1 1 2' 1
1960 Il)) 39,212 1 74 1 4 1 1 2 1

1 1 1 1 1
1961 1 21,658 1 20 1 1 1 J 2 1

1962 1 40,656 1 160 1 1 1 1 4 1
1 1 1 1 1 1

1963 1 --- 1 1 1 l 5 1
1 1 J J J 1

~=======~================--=========:;-=-====================--==========-==--==========

+ Complete reoords of vo1untary oaSes treated in the Voinjama and Ko1ahun Districts are
not now avai1ab1e

J.+Detai1ed reoords of those treated at Gueckedou and NIZerekore before 1950 were not
traoed.

+Figures for Ganta after 1958 were unfortunate1y not obtained.



Appendix 7./ Annexe 7. !x.

VillaMee surveyed by·CôC.T.A. Mission

!,

Villages examinees par la Mission C.C.T.A.

========~=============~=========~===============================================

Summary So~aire
J- 1

1 Country J Distriot 1 Pop. New S. s. 1
Date 1 J ! exam. 1

1 Pays J Seoteur J Pop. visitee N. T. 1
J J J 1

23.4-64 1 Sierra Leone ! Kono J 1,195 0 1

to 1.5.64
1 J Kaila.hun J 1,829 0 1
1 1 J - 1
1 J J 3,024 ...2...- 1

1 1 1
J J 1

6.5.64 Liberia 1 Kola.hun 1 893 1 1

to 10·5.64
1 Voinjama 1

792 01 1
J Gbarnga 1 147 6
1 J 1,832 1

~L
1

'1 1 1 1 ~

1 1 ! 1
13·5·64 Guinee 1 N'Zerekore 1 1,285 1 0 !

J Maoenta 1
348

1 0 1..
1 J 1 1
1 Gueokedou 1 5,709 1 3 1

1 J Kissidougou 1
984

J 2 1
1 ! J J 1 - 1
J J J J ~6 1 -L 1
1 1 1 1 1 1
1------- --- --------- - ---------- -1
1
1 Total Examined l3,18g S. s. 12
1 --------
=~=======================================================--==============~=======

'1



Appendix 1./ Annexe 1. (continued)
x.

7

5

9

3

5
o

4
1

2

2

o
1

SI~ LEONE

================================================ü====================================================~==========

Pop. Il Sex/ Age _ Sexe/ Age Il Previousl;
Exam. Il Il trea.ted

Tribe Pop. G.Po B.F.L.P. S.S. Il l'd. F. Il Anciens
Date IVillage Tribu v:isitee Po G. SoC. P.L. N.T. Il 0-:-5.6-15 16-30.31,..45 46+ 10-5 6-15 16-30 31-45 46+11 trypanos.

1 Il 1 Il
Il ~ --11----
Il f Il
Il Il
R 1 Il
Il 1 Il

--~1--------------------;;1I 1 --ft ----
Il n

IRegion de Kono - Arrondissement de Soa U 1 1/
- Il Il

1 Il 1 Il
23•.4. q41 Fuero Kono 300 18 22 3 0 Il 29 42 28 30 13 1 30 23 53 34 18 Inl

1 . Ir 1
Il

"IKonkomadu Il 60 1 2 1 0 " 6 3 6 3 9 1 9 3 10 7 4 1/

" Il
1 Koakoro" 81 5 6 1 0 II 7· 4 3 6 14 1 7 9 9 15 7 R
1--------------------- n --li- ----

" 1 Il1 /l';'''ll'ondist3ement de Gbanekando " "
.~. " 1 "1 Il n·

24.4.641~oardu Kono 306. 11 18 7 0 Il 30 51 20 25 23 1 20 34 43 35 25 ~
U Il

1 Il 19 1 1 0 0 Il 2 1 4 Il 5 2 5 ~.
1 ~o . " "
1-Fandu " 12 1 1 0 0 Il 1 2 1 3 2 "4 D
1 Il 1 Il
! 'Dambo tr 40 3 3 0 0 Il 3 4 1 7 3! 5 5 3 7 _-=--n
1 Il u----

. " n
1 Arrondissement de Mafindo Il If

Il Il
25.4.64! 14ar~ Kissi 202 13 14 1 0 .11 17 24 21 29 20 16 20 31 16 10 Il

1 n!.u
1 Kagbadu Il 21 0 0 0 0 Il 1 2 2 3 2 1 2 3 3 3 Il
1 Kiseneh Il 73 4 4 0 0 Il 3 14 7 5 6 1 4 10 8 10 6 II
1 ni 1 ~
IKanechumoia " 35 0 0 0 0 " 1 2 1 4 2 1 4 7 4 6 4 ~

1 Hunweli " 46 1 1 0 0 ':, 2 10 4 3 2 1 4 5 5 9 2 ~
1-· n -----. 1 ._--,- . ~._--~ ----
1 1,195 58 72 13 0 Il ~ 39
1 1) 1)

1) "
====================~=~=~====~======;======;=~==========================c===;==============================.=====;



Ap'pendix 71 Annexe 7. (Continued)

•

xi

=====~======================;==============================;==========:===~========================================

Date

1 .
1
1
1Village Tribu

Pop.
exam.
EQP·

visitee Por G. S. C. P. L.

1
1 Bex/Age - Sexe/Age
1 '. lvI. , ._ F. ~ 1

N.T. 10-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31-45 46+1

Previously
'treated
àncions

trlfpano s.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SIERRA LEONE

---------------------------------------------------------------------~-----------------------------------_._~-------

28.4064

:RegiOn de Kailahun - Arrondissement de KiSBil~gi
1 Sandia KiBSi 229 29 39 8 0 ~ 25 43, t
. Yekpadu" 73 8 8 1 O~! 10 •5

Fandu " 55 2 4 1 0 ~l 7

Saama " 33 . 4 0 1 0 ~ -- 8
J3aama Il 54 3 0 1 0 ~ -- . 3

'Tongoma " 17 ·0 0 0 0 ~--
Sondokoro" 33 0 0 0 0 ~I 2

13

7
5

3
11

3

7

10

4
4
6

8

3

7

11

9
10

7
6

2

5

16

5

4

3

5
2

1

31
2

6

3

4

2

42
15

8

2

13

4

5

26
12

3

1

4

1

4

b
il

12·6

4
11
ff

8~

--~
--R :-1 :1 •

2 .
------ ---------------------------------------------------------------------------

1 Arrondissement de !Cissi Teng.1
29.4.64 1 Turadu Kissi 230 22 22 3 0

~i 37 22 14 26 10 1 28 16 40 26 11 l-
l 'Konehun " 57 2 3 0 0 9 .11 1 2 4

1
4 9 7 '6 4 H

! tr 1 1.
1 Mba.ka.nda Il 20 2 4 1 0 fI 5 3 2 1 1 3 1 3 2 1
l '

" 62 4 4 0 0 ~ 3 5 4 5 6 1 8 8 7 8 8 11 Sansanding
~I 1 1

I.Dindi " 77 2 2 0 0 ~: 3 7 4 10 10 1 6 5 9 1l 10 1 ?-
1. ~l 1 ~

=========================================================================================~=========================



Appendix 7./ Annexe 1. (continued)

•

xii.

--... --------------------------------------------------------------------------------------~---
1 Pop. 1 1Previously
1 Exa.m. 1 SexlAge - SexelAge 1 treated
1 Tribe Pop. Go P. B. F. L. P. S. S. 1 lI/l. F. 1 Anciens

Date lVillage Tribu visitee P.Q. S.C. P.L. N.T. 10-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31-45 46+1 ,________________________________________________________________ __ , t!~n~~~~~

,

SIERRA LEO:NE

- --- -- ------------------------------------------------------------------------------------
1 Region de Kailahun - Arrondissement de Kissi Teng 1
1 1

30·4.64 1 Weima. Kissi 113 15 22 7 0 t 14 i3 6 9 9 17 4 13 23 5 1 1
1 Salcura Il 57 4 6 1 0 1

Il 6 3 2 2 10 5 Il 1
1

1 1 1
1 Korosu Il 57 ,4 6 2 0 1 ,5 8 1 7 4 5 7 13 4 3 1
1 Yaradu " 48 3 3 0 0 1 6 7 4 4 5 4 1 5 8 4

1 21 1 1
1 Faindu " 54 5 5 0 0 1 5 :4 4 8 4 6 6 12 3 2 1f 2
1 Pengobengo Il 45 0 0 0 0 J 6 " 4 3 4 5 3 .> 5 8 4

l,
1 J l '

-----------:...--------------------------------"-----------,·-----1 1
1 Arrondissement de Kissi Kama 1 1
1 1 1 1 :

1.5.64 ! 'Dia Kissi 377 18 22 4 0 1 32 99 25 30 31 1 27 36 50 33 14 1

Kunduma " 138 12 17 5 0 1 18 12 14 14 17 J 12 9 19 16 7
1 5'

1 1 1 !

1------------------------------------------1------'--------------------------- I-
l .

1,829 i39 167 35 0 1 L (18+)l ' 1
==;===============================~==========~===~=====~==~=============================================~=========

SIERRA LEONE Total 3,024 197 239 48
Seen

o 1
!
1

" ,

~' (57+)
1

===========================================================~===================================;=================~



~Qpendix 7./ ~exe 7. (continued)
xiii.

-:-- -------------------_._--------------~-----

Da.te Village

Pop.
exam.

Tribe Pop.
Tribu 'visitee

1
1 Sax/Age - Sexe/Age
1 Me. . F. J

P.G~ S.C. P.L. N.TJO-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31~45 46+1
1 . 1 .. 1

Previously
troa."i:ied
Jul.Qiens
tr~a.

----------------------------------------------------------------------------------- -------------~----------------

LIBERIA

._----------------------------------------- _.-.- -
~--------~---~~---------------~------------------

! 1 1 !
IRégion de Ko1ahun - Arrondissement de Kissi 1 1 1
1 ! 1 1

·5.64 1 Lorlu Kissi 119 10 10 0 0 1 10 5 19 9 7 1 10 16 15 15 13 1 2
1 Que2;1du 1 1 !

J Pompor n 26 2 2 0 0 1 3 3 2 4 2 1 2 2 5 1- 2 1 2
1 (Mor " 75 5 5 0 0 1 6 8 7 8 10 1

3 2 8 13 10 1 1
1 1 ! 1
1 CheéJ,seneh " 180 13 14 1 0 1 17 31- ',"16' 37 8 1 19 12 18 18 4 1 'J.
1 Mendigisua Il 57 5 6 1 0 1

9 13 1 3 3 1 6 5 7 9 1 1 t
1 1 1 1
1 1 1 1

.5.64 1 8adu, Parcia Il 288 21 26 6 1 1 23 27 31 55 9 1 29 24 53 56 :rj 3
1

" 81 8 8 1
9 8 6 8 1 10 6 14 1 8 1 1

J Ko1ocho 0 0 1 5 ! 1
1 Farsee Il 67 6 6 0 0 1 5 4 13 6 10 1 3 6 :ro 2 8 1 1
1 1 1 1

l------------------------------------------I---------~------ ------------------1--------------
1 893 70 71 8 1 1 .. 1 12 l1 J l 1

=~=~========e==~~==============;==========~====~-~-===e==~==--- ~~~~======================================ce========



Appendix 7./ annexe 7. (continued) xiv.

---------------------------------_....._-----
Previol.lsly
treated
Anciens

trypanos.

Pop.
exam.
Pop

visitee
Tribe
TribuVillageDate

1
1 Se/Age - Sexe/Age

G. P. B. F. L. P. S. SI 1\1. F. 1
P.G. S.C. P.L. N.TI0-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31-45 46+1

. 1 1 1
----------~-----------------------------_.------------------------------------------------------------------. .

LIBERIA

----------
1 1 1IRegion.de Voinjama - Arrondissement de Wai.-Wonigoma 1 1

8.~.64 ISakonomai Malinke 311 37 38 1 01 28 42" 55 42 15 1 20 6 37 50 16 1 1

:Bolengolimai Il 481 18 18 0 0: 59 55 50 55 45 ~ 39 40 37 53 48: 1

!-----------------------~---------I--------.----------------------------------I--------~--
! 792 5.5 56 1 0 1 1 21 1 1

.._====~====================================================~============================================~====

2J.17133
Total
seenLIBERIA

:Regi?n de abarnga - Arrondissement de Jorquéllie : ~

10.5.64 labandai Kpelle 113 31· 4 21 9 10 15 13 7 1 5 22 17 10 5 1
1" 1 1 1
lKawo~a 31 4 1 11 2 4 4 1 5 1 7 6 2 1

1(Ga.nmilimu) Il 3 3· 3 31 1 1 1 1 1II! 11------ --------------':"'-----------1 ---------------------I---~-------

1 147 38 : 8 61 1 . 7
1 . 1 1

========================================c==========:===========~=========================;==========================

! _.,. 1
71 1

1 1
====================================================;=========~=====~~==============================================



~ppendix 7./ Annexe 7. (continued)

• ..

Proviously
, treated
. lll'lciens
trypatlos.

--------------------------------------------------------~--------------~-----------------------------------~~-----
Pop. J

Exarn. J SexlAge - SexelAge
Tribe Pop. G. ï>. B;F'. Lo P. S. S. 1 M. F. 1

Date Village Tribu visitee P.,G.' S.. C. P.L."N.T.,tq-5'§-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31-45 46+1
, ' . 1 1 1

----------------------------~~-----------------------~-~--------~-----------------------------------------------

GlJIEEE

..
---------------~----------,-------------------------------------------------------------------

~RegiOn de Nt ZEREKORA. - Arr~ndissement de Lo1â. ~ . i
13.5.64J Doromou Guerze, 611 50 51 1 0 1 58 118 13 14 32 J 10 61 63 95 21 l' 5 - .

: Guedepo 11 221 12 13 1 0: 32 '8 36 20 14: 31 15 35 20 10 ~
--,----------- --------------------------------------------.----.--~~

1 1 l ,.ArrQndissement de Guecke
1 - 1 l ':

14.5.641 Tarnoe Guerze 381 20 23 3 0 1 43 63 42 20 13 1 49 41 53 38 25 1. 2
J 1 J J ..
I-~-----------------------~----------------I---------~------------------------------------J-~------
l ' 1,285 82 93 Il 0 l ' . l' 1
.===========================~=============~=========~===============~=======================~=============

JRegion de Macenta - Arrondissement de Macenta 1 ..

16.5. 64: Daro Malinke 348 42 46 . 4 0: 25 51 38 24 20: 36 41 30 55 '22:- 1
I-------~------------------~-----------------I------------------------r~-----------------------1----------
J . 348 42 46 4 0 l' . . .' 1 ! ).
l~~===================~====~========================~========~===================================~====~===

JR~gion de Gueokedou - Arroridissement de

Il
"

119.5. 6410wet Kama Kissi

1Bandoening
1
1Ke,moro

. 323) :

163 ~ 5~8
59 ) !,:

66 8

Tecou10
o 1 Il

1
o 1 23
o 1 6

1

114

io
28

21

13

26

19
12

13

6

4

9
10

.3

50

22

19

19

1

31
28

11

J

16 J
1

5 J
3 J

J

2

===============;===================~========================~==================~=========================~=======
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Appendix 7./ Annexe 7. (Continued) xvi.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pop. I Previously
exam. 1 Sex!~ge - SexelAge -trea:ted

Tribo Pop. G.P. Bo F. LoP. S. S. 1 »1. F. 1 knciens
Date Village Tribu visitee Po Go S. Co -PoL. N.T. 10-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30--31-45 46+1 "trypanos.

-------------------------------------------------------------------------------------------
GOINl!JE

----- - ------------------------------...---- ----------------------------------------------------
:Retd.on de Gueckedou - Arrondissement de Koundou-Lengo Bango - 1 1

J !
17.5.64 1 Kolifa Kissi 255 7 8 1 0 1 21 1~ 33 38 5 1 32 11 47 36 7 1 è 2

and
1 -

Il 157 5 5 0 1 19 15 20 25 9
1 14 13 22 18 2 1

1JFoedou S. 1 1 1
20.5.64 IYeride Louan

,.
219 9 Il 2 0 1 23 18 42 31 7 1 21 13 29 23 12 1 2

to 1 Sanguadou Il 281 10 13 3 1 1 15 36 38 44 Il
1- 8 28 49 46 6 1

4-1 1 ; ! 1
23·5.64 1 Tadou Il 79 3 3 0 1 2 7; 17 16 3 1 4 10 11 7 2 1

1
:Baladu " 214 18 24 6 1 1

15 18 43 31 5 1 17 18 33 26 8 1 21 1 1 1
ISangbawali " 117 10 12 2 0 1 3 12 19 16 5 1 6 12 20 17 7 1 1
1 Sofidou Il 225 15_ 17 2 0 1 14 20 38 33 4

f 13 22 41 34 6 J
1 ! 1 1
1Maloumba. " 111 3- 3 0 1 8 10- 14 17 12 1 13 12 10 12 7 ! 2
1 Kaina " 245 21 24 3 0 1 26 26- 33 23 12 1 34 19 43 21 8 11 1 1
IFoedou K. " 300 26 30 4 0 1 33 20 39 50 14 ! 38 28 46 24 8
1 Il 250 17: 20 3 0 1 14 36. 9 17 9 1 12 26 60 13 41Fandou 1 J
IKongoma. Fo Il 300 20 22 2 0 J 33 20 39 50 14 1 38 28 46 24 8 1
1 1 J
! Kissi & 1 1
1 Koundou V.Ialinke 693 49- 69 20 1 1 84 57 36 90 29 1100 74 134 61 28 33
1 Norigoa. Kissi 300 22 25 3 0 1

35 23 13 60 17 1 26 21 61 37 1 31 1 1
J Yende Ta " 104 Il 12 1 0 1 10 10 9 20 3 1 7 10 17 16 2 1
1

~ 1 .. " .. ~ ,t:. 1 Q ,,,
"" ?"'A ?7 "



Appendix 1.1 Annexe 7. (continued)

•

xvii;

----------_._~--------------~----------------------------------------------------'---~---------~----------
Pop. . .. ~ ~. Previously

. . . exam. " ;' .Sex/aga - Sexel.Age ~I t~e~died
, Tr~be Pop. G. P. :B. F. L. P. S. S. l ,1."1. , , .t F.I ÂIl-c~0ns

Date VLUage Tribu, .visitee P.G. S.C. P.L. N.T. JO-5 6-15 16-30 31-45 46+10-5 6-15 16-30 31-45 46+il tz'Ypanos.
----------~---..------------------.----------------~---------~----------.~~-7---. --.~-~-~~~~--~---~--------

GUINEE

------------------------------------------------------------------~----- --------------~-~-------- --._.._-----

l

3

1 Region de Gueckedou - Arrondissement de Koundou-Lengo :Bengo 1 . . " J ..

: Ya1amba Kissi 186 12 13 1 0 ~ 10 28 29'; 12' . 1'3 .: . 8 26 17 15 8:

J Sandia M. " 82 4 5 1 0 1 4 12 7: 11 7 1 10 8 17 5 1 J

: :Bessiadou" 78 2 3 1 0: 6 '6 9. '... 9.. 4 i 10 .a ·18 '7 1 1
1. Konin ." '278' 18 21 .3 0 1 25... 15 41 \. 39 19 1 26 31 42 28' 11 !

: 14a-Yombou " 103 5 5 0 ~ 10' 21 6 16 5: 10 5 22 8 t
J ll'loigbadou" 59 2 2 0 1 6 5 14 ·2 3 J 8' 4' 12'5 l' 1

J Baouma Il '113 .:3 4 1 0 !;là .... 7 17: 19 6 1 8 10 22 10 4 J lJ . . t . 1 1.
1 Yenguema " 214 12 14 2 0 r' 24 20 37 23 8 1 22 13 47,. 14 6 I! 2
1------ --------------------1. t' ."'--- 1 --- - -
1 5,709 373 444 71 .3 J . .. 1 65
J~===========================================l==~=========================================~====I===~========

1 Region de Kissidou€jOu - ~rondissemen:t··de Albar:l.ab. 1
l ' '6 1 1· .. 8' 125.5. 64 1Sanga.rd6 Kora.nko" 458 - 31 37 ~ 0'1 '37- '113 43', 31 31 1 "33 53 56 53 1; 2
I------------------------------------------~-------------~-----------------------------------~----------
1 .' . . Arrondissement de Kissidougou 1 1:

26.5.641 Beuye Kissi 526 49 54 5 2 1'35 67 52 50 32 1 37 62 90 74 -27 1 6
I----------~---------------~~--·~~-----~------I~~~--------------------------------------------I-----------~
1 . 80 91 11 2 1 8

=========================================~===========T==================;==================~===========i============

Total
Seen 8,326 577 674 1

97 : 5 1
!

. 1
81

=====================================================================~==~============~~=============================

ITln+.., , ,.<n -l-



Appendix 8./ Annexe 8.
rv:L11..

Resume Climatologique

Climatological Summary

--,-_._---------------.",-------- ----------,-----,-----
~eckedou (8°33'N. - 10009'W.)

J------.~-_.------ '--~--'--~.-'-,---~------- ------- --~I
1 Mois 1 Temperature ! Humidite relative Pluviometrie
1 Month 1 (oC) + 1 Relative humidity 1 Rainfall 1
1 1 1 ~Q 1. 1
1---- - ---1--- 1--.. - l---r~-T--:----lTotalTNbre de-J'rB: 1

~ :~~: i~~~_:~Y. _:-Max~: ~::...~ m/m :N0 o~ ~~ys_±:
1 Janvier 1 33.5 1 20.5 1 68 1 99 1 26 1 9.61 1 1
1 Février 1 35.9 1 21.9 1 68 1 94 1 32 1 42.81 3 1
1 Mars 1 37.1 1 23.8 1 75 1 96 1 46 1 126.51 9 1
1 Avril 1 36.9 1 24.1 1 80 1 96 1 56 1 186.01 11 1
1 Mai 1 34.2 1 23.2 1 82 1 96 1 60 1 271.41 16 1
1 Juin 1 32.3 1 22.1 1 83 1 96 1 63 1 259.01 17 1
1 Juillet 1 30.4 121.7·.1 86 1 97 1· 70 1 285.91 18 1
1 Août 1 29.6 1 21.5 1 86 1 98 1 71 1 371.61. 20 1
1 Septembre 1 30.3 1 21.4 1 86 1 96 1 68 1 368.41 22 1
1 Octobre 1 32.9 1 21.7 1 83 1 92 1 63 1 281.61 22 1
! Novembre 1 34.3 1 21.2 1 8~ 1 97 1 62 1 159.61 12 1
!...::..De:::.;'c;.::e:;.;;:m:.::;b=.re=-- I 34.2 1 19. ~ 1 74 1 96 1 44 _1 32.61_-l l '

Annee 1 33.461 21.88 1 79.41 96.11 55.1 1 2,395.0~ 154 1
=========================================~=========================================. ,

-------,--------
(from Welter 1941)

----------------------
1 1 JCissidou.gou 1: .Ma.centa 1 N'Zerekore •1 1 9°14'N. - 100 04'W. 1 8°34'N. - 90 23'W. 1 7°45'N. - 8°47'W.
1 1 -- .. ..l~-.~--...--------- l' --1
1 1 Pluviomet~ie Pluviometrie 1 Pluviometrie 1
1 l\[ois 1 Rainfa.ll Rainfall 1 Rainfall 1
1 Month !------- - --1----- ---1--------------1
1 1 Total 1 ~re de jre 1 Total 1 Nbre de jr! 1 Total INbre de jrs., 1
1 :_--m/:~No of ~~~l:~~:NO-~:~ays..!..~~/m--:~:-.~f d~~+ i1
1 Janvier 1 -13·3 1 1 1 5·6 1 0 1 15·6 ! 1 1
1 Fevrier 1 23.7 1 2 1 66.1 1 4 1 61.6 1 3 1
1 Mars 1 89.7 1 5 1 173.6 1 11 1 126.8 9 1
1 Avril 1 149 1 9 1 152.2 1 11 1 150.7 1 11 1
1 Mai 1 246 1 13 1 196.3 1 13 1 205.9 1 15 1
1 Juin 1 295 1 17 1 245·1 1 15 1 230.8 1 15 1
1 Juillet 1 270.8 1 13 1 447.6 1 22 1 239.7 1 15 1
1 Août 1 362.7 1 16 1 551.4 1 22 1 256.7 1 20 1
1 Septembre 1 '368.5 1 18 1 392.4 1 20 1 320.1 1 20 1
1 Ootobre 1 283.0 1 18 1 247.8 ! 15 1 197·9 ! 16 1
1 Novembre 1 119.1 1 8 1 161.0 1 10 1 91.7 J 9 1
1 Décembre 1 12~5 1 1 1 39.1 1 3 1 31.4 1 3 1
1---- r -1 - -1---....--1-... -1 - !.--._.....---I
r 12,233.3 1 121 12,678.2 1 146 11,928.9 1 139
=========================~=======~~===================================~============

(from Welter 1941)



-.1:".1:"--- --r-~- ,,-_.....~...~,
Resume Climatologique

Climatologioal SumIDary

Sierra Leone

=====:===============================-==--=-========--======_0 0==- ======= = =======
J Kabala (9°35 1,N. _~11033.'W.) J
1---- --- 1
1 JTemperature lHumidi te· relativel J Pluviom'êtrü~' J

• J Mois J (F)+ JRelàtive humidityJ J Rainfall (inch) + J
J Month J ... J- .. % J . R •••_ ~ .- J' .. . .... . J--J ,J 1 ; J 1 1· No. 1 J 1
1 1 J : 1 . J Id'Anneesl' 1 Nbre Jrs' J Nbre J1'sl
1 1 Max. 1 Min. 19a. m. 13p. m. 19p. m. 1: No. of 1 l'4oy. INo. of iays !NO.' of days
1 J 1959 1· 19591 (h) J (h) 1 (h) 'J .years J' Meaill 1957 .L 1 1959 + J
I---~-------~I-----I-----I-----J ··!....---I ...- -1 1- - I_ 1 . -1
J Janvier · J 89.7 1 62.1J 83 1 30 J 61 1: 1 0.741 0 1 2· J
1 Féy.rie+' : 1 93.8 J 67·61 83·127 J 55 1 . , J 0·591 1 1 1 1
1 Ma.J;'s · 1 94.7 1 70.61 82 J 35 1 57 1: 1 2.801 3 J 2 1
1 A~iL .. : J ·92.5 .J -7o. 91 . 78 1 46 1 68 . i . 1 4-371 6

...
J .' 7 1.. '

1 Mai ·1 86.9 1 71.01 88 1 64 1 86 1 . J 7.971 8 1 17 1
1 Juj,n ·1 85.9 1 69.4J 91 J 68 1 90 1 .

10 111.171 23 1 1·9 1
1 Juj,llet 1 82.0 1 69·01 94 J 75 1 92 1 . 112.231 25 1 25 J
1 Ao~t :1 79.4 1 68.41 94 J 81 1 95 1 : 115. ~OJ 25 1 29 1
1 Sep.tembre :1 8401 1 68.81 92 1 68 1 94 1 . 116.131 - 26 1 '26 1
J Oct.obre .1 86.7 1 67.5 1 90 1 65 1 92 1 : 113.441 28 J 20 1
J Nov:embre. :1 87.1 J 68.31 93 1 60 1 92 1 : 1 4.~01 . 10 J 9' 1
1 Déc,embra. .1 88.3 1 60.91 72 1 32 J 75 1 : 1 1.23J 0 1 0 1
1 '1 1 .1 1 J 1..:..----1-~I--~-I J

~

1 1 :Total· 191. Q71 '145 J 157 1
~=============~============~=======~?==========~===========---=-=================~=;

(from !noual Summary of'observation~ 1957~1959, .
Meteoro1ogical Depart~entof Sier~a Leone)

===z===~=~==================?===========~==============================:=======--=~==

1 Kai1ahun (8°17'N. - lGo34'W.) 1
l-~- -------...----....------------------ .•--- • --:..1
1 :1 Temperature.JHumidite relative 1 l' Pluviometrie : 1
1 : Mois j (F)+ lRelative humidi tyl 1 Rainfal1 (incp.) + . 1
J : !V,[onth l J 1~ 1 1 : 1
1 IMoy.- IMoy.-J .1 !Nombre 1 " 1 - ~I

J JMean. ll:.1ean 1 1 Jd:'Anneesl J Nbre Jrs: 1 Nbre 'Jrsl
1 1 Max. 1 Min.19a.m. 1 3p.m. INo. Of 1 1~y. INo~of dayelNo.of daysl
1 1 1959; 1 19591 (h) 1 (h) l' ye'f'lI"s 1 Mea4l 1 1957 t : 1 1959' t : 1
1-----:-------1---1---1 J. ---I~-I--.....:.-I -1 -1
1 Janvier 1 88.5 J 63.61 91 1 1 1 0.561 1 2 1
1 Fevrier 1 92.6 1 66.7J 91 1 1 1 1.581 0 1 l 1
1 l~s 1 92.3 1 69.71 91 1 1 1 4.121 4 J 7 1
1 Avril 1 91.0 1 1 1 - 1 1 "7. 08J 10 1 8 1
1 l'llai 1 88. 3 1 1 1 . - 1 . 1 .9. 691 8 1 11 1
1 Juin 1 87.3 1 J "90 1 67 1 . 27 1 13. 541 13 . 1 15 1
1 Juillet 1 83.5 1 1 92 1 76 1 1 12.941 18 1 18 1
1 Aout 1 81.9 J 1 90 1 73 1 1 17.991 17 1 17 1
1 Septembre 1 85.3 1 1 92 1 7.3 1 1 18.261 18 :1 20 1

• 1 Octobre 187.4 J 188 1 69 1 Ill.23J 23 1 13 1
1 Novembre 1 89.3 1 1 90 1 70 1 1 7.491 12 1 11 J
1 Deoembre 1 87.6 1 1 95 1 1 1 1.391 2 1 0 1

, 1 1 1 1 1 J --1----- J -1 - 1
1 J Total J105.871 1 123 1
=~.= =Fmr~_=q ma:. ~==R= === ===== ====================_c-m ====:~=====--=====

~ -
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Âppendix 8./ Annexe 8. (oontinued:) Liberia=======
'Resume Climatologique

-C1imato1ogioal Summary

---- ------ -- ...._-----
Voinjama (8°25 1N. - 9°45'W.) 1 •

1---------- --1
1 Temperature '1 .Humidi te -relative J Pluviometrie 1 -
1 .1Vlois (F.) + 1 Relativ~ hUm1dity J Rainfa11 1
1 Month 1 %- 1 (inoh) + l '
1 1----.----- ~J- ------&--1---... ----J
1 1 1 . 1 Moy a 14.15 1 t J
J J J _J (Heure Looa1e)~ ! J J
J J Moy.-Mean· J ~y.-Mean J Mean a.t- 140 15- 1 Nbre'de jrsl Total J
J 1960-1961J Min. 1 !tIa.x. 1 (10oa1 time) J N°. oi daysl J
J--------J-----~-~!- " - ~ J- -----1 I-----J
J J 1 : J J 1 1
J 1960 J J _J J 1 J
1 1 1 J 1 J J
J Janvier J 55·6 1 89.1 :1 37.-8 1 0 1 0.00 J
J Fev:çier 1 61·5 J 91.0 :J 44.-8 ! 5. 1 1.44 1
J lVlars J 64.6 1 9003 .1 48.9 1 10 1 9.61 1
1 Avril· J 66.5: 1 87.9 .1 63.:1. J 17 1 8.12 J
1 Mai J 66.0 1 88.0 1 62.0 J 17 1 6.. 12 1
1 Juin 1 66.6 1 .84. 8 . 1 72.3·- 1 22 . '1" 13.05 !
1 Juillet 1 66.4 J . 81-.3 J _vr.,. 71·5 J 23 1 10.60 1

î Aout -1 61·5 i 82.0 1 77.1 1 26 1 23.05 1
lSeptembre 1 61.0 1 83.8 1 75·5 1 28 1 16.43 1

.1 Octobre J .6-5.1 J 87.3 J 60·5 1 19 J 8.28 1
JNovembre J 63.4 1 87.0 1 59·9 1 15 1 6.41 1
JDécembre J 60·5 1 86.9 J 46.4 J 5 1 2.16 J
J J 1 J J ! 1
J 1961 J J J J J J
1 1 1 J - 1 J 1
J Janvier ! 52.1 1 _88.5 1 30.7 - J 0 1 0.00 J
1 Fevrier 1 55·6 1 91·5 J. 29.4 - 1 1 J 0032 J
J Mars J 63.0 J 92.1 l' 40.1 -1 9 1 1·59 J
J Avril 1 66.5 1 89.1 -J : 57.8 1 19 : J 6.14 J
J 1'4a.i. J 67.0 . 1 :88.5 1 61.0 -1 20 . 1 8.02 1
1 Juin J 66.1' 1'- '84.2 J 65.1 J 19 J 6.01 1
1 l 1 1 '1 1 1
====:=============================~==========~=====================~==========

- (irom tOster 1964)

+ Conversions i. oC = (OF - 32)5/9
ii. '1 in. = ?,.4 mm.

+ (Nombre de jours de pluie (> O. 01' in/jour)
(Number of rainfa11 days, (> O~ 01, in!da,y )

*(Nombre de jours de pluie (":::> 1 mm./jour
(Number o.i rainia.11 da,ys (~1 mm./day

, -

~ : .

.. _....--_ .. - ." ."- ...

,
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MARE:LLA 

.. , .... -- - -- - ·1-.-.---.\ 
-· 1 

RA 

• Falaba 

MO NGO 

KOINADUGU 

SJERRA LEONE 
Numbered çhietdoms. 

KONO District 1 TOLI 
2 LEI 

3 MAFINDO 

4 GBANEl<ANDO 

5 SOA 

KAILAHUN "':str-ict 6 KISSI KAMA 
7 KfSSI TENG 

8 l(JSSI TUNG 1 

9 LUAWA 
10 PENGUIA 

KONO 

'- Gctndorhun• 

11 UPPER BAMBARA ' / ......... ___ ~ 

12 0 t A. 
13 MALEMA 

80 District 14 WUNDE 

KENEMA Dis~rict 15 LANGRAHA 

\o 
~ \tt: 

I 
16 NIA\t/A 

17 l<OYA 

15 

Scate/ E:~hcUc 

0 10 20 . 30 40 so 6 0 70 $0 90 100 Km. 

10 10 2 0 30 ,0 50 60 Miles. 

&ELEVA 

GUINEE 
BINDOUGOU 

FARANAH 

Har bel 

• 

ALBAOARIAH 

I 
' / 
I 
I ---l 

'-7 

1 

Kankcm • 

SOROMAYA 

Suakoko 

LIBERIA 

GUINEE,SIERRA LEONE, LIBERIA 

The Kissi cirea in relotion to the frotiti~r r-e91on 

L.e pays Kissi en relation avec la rœ9îon frontiere 

GUINEE Countr0ays. Frontier \•) - • - • 

KON 0 Distric0égion. !ound~r0imite __ _ 

GUMA chiefdo0rrondÎ5'ement /.1 .1; -- __ _ 

N'zérélcoré • Administrative Cent!"e .k':ntt'e AdminitratiF 

Gand orhun • Other TçwnJ /Autres villes 

Roads,/Routes 

·::::::::::::::: 'A,pprox imate distribution of Kini tri be. 

. . . . . . . . . . . . . . . . ~ 

: : : : : : : : : : : : : : : : Répartition opproximativ11 de:s tribus Kissi. ................ 

-

f&··· .· .· ··.·· .. ·.•.· ... ·. ·. . Existing known active loci oltr-ypanosomiasis 

Foyers actifs de trypanosomiase existcnts. _.. ................ ~~-.... .... 

GUINEE 
Les Ar-r-ondiHe ments de la Région de GUECKEDOU 

1 GUEDEMIOU 

2 TECOUL 

3 GUECKEDOU 

4 K ENEHA- OUE NOE 

5 KOUNDO\J LE NGO BE NGO 

6 NONGOWA 

7 KASSAOOU 

LAINE 
GOUECKE 

GAMA 

• 
I 
1 

~. I 
SANOQUELLE 'o t 

~ i 
SACRIPE MANO 

• Tappita 

ZO GE 

7 , 
• '-, 

' 
} COTE 

,l'o'IVOIRE 

' '-....._ ·c 
.... CJ\IQ//; , __ _ 

ChieFdoms o,. VOJNJAMA District 

1 BONDE WU BOMAi (Lo m~ 

8' 
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