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: Il vince du Busoga.

KI GEZ I l, '\ Ac tue lle men t, cette1 1 -- _1.- _
1 l, r: __/ région porte une forêt
) K.aba le - v y dégradée, mosaïque d'îlotsboisés et de

• ../ c o n tac t ent re cultures arbustives (café) ou herbacées
~-\/r) l'h omme et l es (maïs, mil , canne à sucre). Vers l'est, le

tsétsés. Le débrous- distri ct de Torero est plus savani col e.
saill ement de vastes superficies visait L'agent responsable de la maladie est
à protéger les vill ages en éliminant Trypanosoma rhodesiense , différent de
le co uve rt nécessa ire à la survie des celui du nord du pays. Il provoque une
mouches. affection à évolution rapid e, fatale en 6
Bien que plus ou moins contenue, l' en- mois . Les por cs, les bovi ns et les ani ­
démie n'a été défini tivement jugulée maux sauvages sont des réservoirs du
qu 'après la guerre, à la fin des années parasite.
1940, avec l'arri vée des insecti cid es de La mouche vecteur Glossina fuscipes est
synthèse, DDT et Dieldrine. la même que dans le nord , mais du fait
Ces traitem ents insecti cid es ont été ef- du cl imat et de la densité de végétation,
fectués à grand prix par voie terrestre elle cesse d'être co nfinée au bord des
et/o u aérienne jusqu 'en 1965. Les cours d'eau, pour se répandre dans tous
désordres politiques de l'Ouganda ont les î lo ts boisés et, en fait , deveni r ubi ­
entraîné la détérioration puis la cessa- quiste. Dans le distric t de Tororo, plus
tian desopérations à partir de 1970. Dès sec, elle a tendance à se co ncen trer le
1975, la maladie réapparaissait et se dé- long des cours d'eau.

LE FOYER DU NORD

L'Orstom collabore depuis
1987 à un programme de
lutte contre la maladie du
sommeil en Ouganda.
Soutenu par la CEE et
l'OMS, il visait à contenir
une maladie jugulée 35
ans plus tôt qui est reve­
nue en force à la suite des
désordres politiques qu'a
connu l 'Ouganda dès
1970. Ils ont en effet en­
traîné l'interruption des
opérations de lutte contre
le vecteur et la dégrada­
tion globale des conditions
sanitaires.

Lepiège se compose d'uncône de tulle blanc el d'un
" COIP S " bleu el noir. Photo: Orstom

es foyers de maladie du
sommeil en Ouganda,
connus dès la fin du siècle
dernier, énergiquement
combattus pendant 50 ans,
étaient rédui ts à la fin des
années 1950. Depuis ils ont
amo rcé une repri se abo u­

tissant à de véritab les épidémies dans
les 20 dernières années.
Dans le nord du pays, la maladie estde
type ouest-africa in; l 'agent pathogène
Trypanosoma gambiense provoque une
maladi e dont l'issu e est fatale en l' ab­
sence de traitement, mais dont l' évolu­
tian est lente, de 3 à 5 ans. Le vecteur lo­
cal est Glossina fuscipes, localisé dans
les galeries forestières de savane.
Ce foyer presque éteint a été réactivé
par l'arrivée des réfugiés souda nais à
partir de 1975. Outre la transmission lo­
ca le du trypanosom e, le foyer est ali­
menté par des migrants porteurs du pa­
rasite, chassésdu Soudan par la guérilla .
La présence d'un réservoir anim al n'est
pas prou vée et n'est pas un paramètre

important de la transmission . Dans ces
condi tions, la lutte contre la maladie est
basée sur le dépistage et le traitement
des port eurs de parasites. Tant que ./ <, /1', _---
dure l' imm igration soudanaise, les r <, ..,;: . MOVO\ ./
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L'autre foyer au sud-est du pays, 1 ~ - ,
a été décrit dès 1904.ll s'éten- J :
dai t sur tout le pourt our du ( \.
Lac Victoria débord ant sur "-' "'"
la Tanzanie et le Kenya, dans "" \,
desrégionsalors forestières. Les
chroniqueurs attribuent à cette endé- /
mie plusieurs milliers de morts. /
Deva nt la toxi cité des méd ica- /
ments de l'époque, les co lonisa- ./

r - - - - - - - - - --- - -I teurs britann iqu es basèrent /./
la préventio n sur le dé-
placement des popu- /
lat ions à risqu e /
et la ré duc­
tion du
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LA STRATÉGIE DE LUTTE

Le caractère autochtone de la maladie
et l'absence de cas exogènes a focalisé
la lutte sur la rupture de la chaîne épi­
démiologique au niveau du vecteur. Les
résultats des campagnes de lutte insec­
ticide dans la région en 1965justifiaient
cette option. Cependant les épandages
d'insecticide, d'un coût trop élevé pour
les finances locales, bannis par les en­
vironnementalistes et d'impact limité
dans les strates végétales denses ne
semblaient plus adaptés à la situation.
Aussi le piégeage a été retenu comme
méthode d'intervention.

DES RÉSULTATS SPECTACULAIRES

lageoises et les agents communautaires
pour mettre en place et surveiller les
pièges. Ils sont supervisés mensuelle­
ment par des techniciens du "Tsetse
Control Department" dans leurs activi­
tés de routine ainsi que par des comi­
tés de paroisse bien structurés. Ces'
agentscommunautaires, recrutés au ni­
veau du village ont une charge de tra- 1

vail restreinte pour laquelle ils reçoivent
un dédommagement.

Au bout de 10 mois des résultats spec­
taculaires ont été obtenus, avec une très
forte réduction des populations de glos­
sines et la diminution de 90 % du
nombre des nouveaux malades dans
les zones protégées.
Grâce à une bonne coordination entre
les activités méd icales et les opérations
de recherche, la lutte contre le vecteur
a pu être réduite de la à 5 pièges par
km", dans le centre du foyer où il n'y
avait plus de nouveaux cas.

a tree. The body of the tent is
black and blue, with a conical top
of white gauze. The flies, attrac­
ted by the blue-and-black colour
combination, f1y up into the cone
where they are poisoned and trap­
ped in a net, enabling a body
count.
In 1987, 15,000 traps were set - ten
per km 2

• Within ten months, the
tsetse fly population was decima­
ted and sleeping sickness cases
had declined by 90% in the pro­
tected area and trap density could
be reduced by half. Over five
years, the project has been ex­
tended to an area of 3,000 km".
Maintenance of the program is
now in the hands of the Ugandan
government and local communi­
ty structures.
The initial success has had seve­
raI spin-off effects : the donors are
renewing their aid for five years,
extending the program to the
whole of Uganda; similar pro­
grams are being set up in eight
other African countries; and
Orstom has confirmed its ability
to operate usefully outside its tra­
ditional stamping ground in the
french-speaking countries.

Arstom has achieved a re­
sounding success in its slee­
ping sickness control cam­

paign in southern Uganda.
The disease is caused by a para­
site carried and transmitted by the
blood-sucking tsetse fly. In
Uganda, insecticide campaigns
against the tsetse fly had almost
eliminated the disease before
being brought to a hait in 1970by
the country's political troubles.
The disease began to spread
again and, by 1987,was reaching
epidemie levels. That year, 8,000
new cases were diagnosed in
Busoga province alone.
ln a program financed by the
French government, the EECand
WHO, Orstom tried out a new me­
thod of tsetse control. Spraying in­
secticide is costly and ecologi­
cally damaging; it is also less
effective in dense forestareasthan
elsewhere.
So Orstom, working closely with
Uganda's Tsetse Control Depart­
ment, locally-recruited fieldwor­
kers and village committees, set
optica1 traps impregnated with the
fast-acting insecticide deltarne­
thrin. The cheap, easy-to-use fly­
trap consists of a "rent" hung from

Beating sleeping sickness in Uganda

DES PIEGES SUR 3000 KM'

Le vecteur répond bien aux sollicita­
tions de pièges optiques. Aucun attrac­
tif olfactif n'est nécessaire. Le piège uti­
lisé se compose d'un cône de tulle
blanc et d'un "corps" bleu et noir: les
mouches attirées par les couleurs mon­
tent dans le cône et sont retenues dans
une nasse,ce qui permet de voir les ré­
sultats des captures.
Ce piège est imprégné de deltamèthri­
ne qui a un effet létal rapide sur les
mouches dès qu'elles se posent sur le
tissu. Le piégeage des tsé-tsé est le fruit
des travaux de chercheurs de J'Orstom.
Le premier piège conçu par Challier et
Laveissière en 1973a été modifié pour
J'adapter aux conditions locales.

Le programme a débuté en 1987: 15000
pièges ont été placés à raison de la par
km2 dans la zone centrale à haut risque.
Le programme s'est étendu progressi­
vement en 5 ans sur 3 000 km'.
Le choix s'estporté sur lesstructures vil-

Kenya

Kenya

Carte de l'Ouganda mon­
trant/es districts

affectéspar la maladie
du sommeil

.::

BUSOGA
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Piégeage à lafrontière du Kenya - Photo: Janick Lancien
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(VILLAGE)

COMITES DE SUBCOMTES

du Fonds Européen de Développement.
Cette opération de dével oppement se
situ e dans une zone qui, traditionnel­
lement, n'était pas dans leschamps d'i n­
tervention de l'Orstom. L'expérience a
prouvé que notre activi té pouvait y trou­
ver saplace et répondait à une réelle de­
mande des pays et des financeu rs.

Jani ck Lanci en
Département Santé
UR "Maladies infectieuses
et parasitaires"

UN EXEMPLE ÉTENDU À 8 PAYS

Piégeage à lafrontièredu Kenya - Ouganda - Tororo - Photo : Jean Mouchet

Progressivement on estpassé ainsi d'une
opératio n de lutte à un e opération
moins coûteuse de prévention de la ma­
ladie. Les opérations se sont étendues
à la périph érie, notamment dans lesdis­
tricts de Tororo et Muk on o où de nou­
veaux cas étaient dépistés. Depuis 3 ans,
plus de 15000 pièges ont pu être main­
tenus en bon état de fon ct ionnem ent
grâce à la quali té de la part ic ip ati on
com munautaire.
Plus de 600 000 personnes sont proté­
géessur 3 000 km 2 pour un prix de 0,5 $
US par personne et par an, soit la moi­
tié du coû t d'un dépistage semi-actif des
malades. L'effi cacit é et la faisabil ité de
la méthode ayant été prouvées, il conve­
nait d'assurer la pérennité du program­
me dans le contexte local. Celle-ci, sur
le lon g terme, dépend ait avant tout de
la capaci té du gouvernement à :
- entreprendre les réform esstructurelles
nécessaires au Tsetse Contro l Depart­
ment et offic ial iser le partage des res­
po nsabi li tés et des fonds avec la co m­
mun auté. C'est ainsi qu e le pot enti el
techn ique de ce département a été ren­
forcé au niveau de l'encadrement et de
[a mise en place desstructures d'appui
commu nautaire.
- défi nir clai rement ses pri orités natio­
nales, ce qui a aussi été acco mpli avec
la création de "L'Ugand a Trypanoso­
miasis Counc il ".

Cette réussite a eu deux retombées :
Lesdonneurs convaincus de la fiabilité
de la gestion du programme ont décidé
de renouveler leur aide pour 5 ans et de
prendre en charge lesproblèmes de ma­
lad ie du sommeil de l' ensembl e de
l' Ouganda.
Sur un modèle simi laire, un programme
régional "Farming in Tsetse in fested
areas", couvrant 8 pays de l'Afrique de
l'Est est en voie d'acceptation au comité
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La maladie du sommeil contrôlée au Sud de l'Ouganda 
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