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Nz Lo
Cme; ¢} LES FOYERS DE MALADIE DU SOMMELL A
: TRYPANOSOMA GAMBLENSE DUTTON I902 EN AFRIQUE OCCIDENTALE.

Par A. CHALLIER

Trypanosoma gambiense Dutton 1902, l'agent pathogéne de la forme

vgambierme" de la maladie du sommeil est transmis, en Afrigue occidentale,

par deux espéces de glossines: Glossina palpalis (Rob.—Desv.)183O et G.tachi-

noides Westw. 1850.

Aucun réservoir animal n's été découvert jusqu'd ce jour'et le -

probléme de son existence demeure en suspens et nous en discuterons plus

loin (cfe 1.3.)
La restriction des cas de maladie du sommeil & certaines régions

pll sont réunies les conditions nécessaires & la transmission conduit a la
notion de "foyer". Noud nous proposons d'étudier les éléments de ces foyers
sous leurs aspects épidémiologiques pour tenter de dégager une stratégie

efficace.

I- LES ELEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES DU FOYER.
1.1, La détection des cas de maladie du sommeil.

Depuis que l'incidence de la trypanosomiase humaineUSe gitue & un
niveau trés bas, la découverte d'un de ses foyers est devenue quelque peu
aldatodre. Comme il n'est pas possible, en effet, de maintenir un rythme
élevé de prospections systématigues sur tout un territoire, les aﬁtorités
ganitaires se limitent a une aurveillance-des'"foyers historiques". Bieﬁ ,
gouvent, la découverte d'un n-ruvezu foyer ou d‘un foyer reviscent est faite
3 partir d'un ou plusieurs malades venus spontanément se faire examiner dans
uqn centre médical, - N

Lés méthodes classiques de dépistages (frottis, goutteiépaisse,
ponction ganglionnaire ou autres'techniques) ne permettent pas un recense-
ment exhgustif et partant le traitement de ftous les cas. La chimioprophylaxie
de masse n'est qu'un pis-aller car elle ne protége pas les personnes éfran-
géres au foyer qui peuvent se contaminer au contact des gléssines‘infectées;

L'introduction des méthodes immnochimigues pour le dépistage avait donné

beaucoup dfegpoir mgis l'abondance des résultats faussement positifs a tempé-
ré 1'optimisme initial. Peut-&tre 1l'imunofluorescence permettra~t-elle un

diagnostic plus sdr. ’ ’J
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RPN . Cependant, FREZIL. a observé que des glossines neuves et jeunes

”developpalent une infestation aprés avoir piqué des suspects biologiques
en bonhe santé, chez lesquels aucun trypanosome n'avait pu 8tre mis en
éviderce par 1éé.méthodes,classiquesf Ce xenodiagnostic pourrait &tre une
Voie-pbﬁr}rebherhher*oe réservoir Lumain ocoulte. I1 s'agit 13 d'un é1ément
- dangereux dans un foyer, car 1l'hoame contégieux maisg ‘bien portant peut s=e
déplacer, vaguer & ses affaires, et disperser ainsi les trypanosomes sur
g&e gfandeS_distahceso La découverte que nous venons de relater nous incite
.{.é_béusser plusfloin 1t'étude du réservoir humain. Nous nous proposons dans
les mois & venim d*entreprendre une étude sur l'infestation des glossines
par des suspests & taux A'IgM élevé et sur la relation entre le' taux d'Igl
. et le pouvoir infectant de 1l'homme-réservoir. Des suspects seront suivis
pendant quelque temps et seront soumis périodiquement & des piqires de.
glossines réceﬁment écloses. Les r@ésultats permetiront zinsi de mieux con-
naltre 1l'importance du réservoir humain dans le foyer et de corriger la

tactique de dépistagf de la trypanosomiase.

1.2. L répartition des cas 'dans un foyer et le contact homme-mouche .

Pendant dix années d'enquéte 3 travers 1'Afrique Occidentale nous
avong rencontré divers types de foyers mais leur existence est tougoursvi
11ee a4 deux serles de facteurs: des facteurs anthroplques et des faoteurs
écologiques. : _ : o EE

Un foyer ne peut.se constituer que s'il présente des conditions

- favorables _au contact homme~mouche, ce qui 1mp11que une densité humaine

assez eleve et .des gites importants pour le vecteur. e

Les foyers de brousse presentent souvent ce qu'il est convenu
d'appeler "un foyer primaire", zone dans laguelle les cas sont nombreux -

- pendant plusieurs années consécutives et autour de laquelle se dispersent
des cas de plus’en piué‘rares du centre, vers 1a'périphérie. Il arrive-que-

- le foyer primaire pousse des "@igitations" assexn 1dngues pour atteindre une
région oli'les -conditions sont favorables & l'apparition d'un foyer secondaives
daires ‘ :

C'est en compulsant les données sur la ré?értition dans 1l'esTace
et le temps.des cas de trypanosomiase dans la région de Bafia, au Cameroun
que nous agvons- pu déterminer eéxactement le centre de ce foyer. Le foyer
"primaire" est constitué par cing villages oll les cas apparaissent chaque

année en nombre appréciable; autour de cette zone les cas sont de plus en

plus dispersés et rares en s'éloignant du centre..le rapport de densité

Ry N
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des cas d'une aire & l'autre est de 20 & 1.
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Récemment, dans le foyer malien de Koutiala nous avons remarqué que
prés de 4@% des -cas dépistés se trouvent dans quelques v1llages groupés sur
une aire centrale de quelques dizaines de kilomdtres carrés alors que le
foyer s'étend sur plus de :10,000-kKilométres carrés.

.+ - v Dans les foyers urbains _ou ~périvirbains, “tant en fordt qu'en savan
la . transm1ss1on est favorisée par la concentration démographique et la pré-
sence de gites & la périphérie des villes. Ces gites, en forét (Daloa et
Abengourouren C8te-d'Ivoire) sont favorisés par 1'homme qui, en défrichant,
ouvre des voies d'accds et des ligries de vol pour 1es‘glossinés & la recher-
che d'Abtes. De plus, les citadins viennent au voisinage ‘des gftes pour
jardiner, se baigner, laver le linge ou se distraire. Lé‘cqhtaot homme~mouche
est alors étroit et rappelle tout & fait la situation rencontrée en savane,
en Baison  séche, prés des trous d'eau résiduelle.

En savane, les foyers périurbains (Bamako au Mali) sont de beaucoup
plug grandé étendue et 1liés au péseau de galeries forestidres fréqueﬁté par
les citadine qui jardinent ou péche le long des rives'et par les oultiﬁateurs
gui travaillent dans les champs rlveralﬂs ou iongent les ruisseaux. pour

vaguer & leurs occupatlons, - e

1.3.— Le réservoir animal.
Cet élément-épidémiologique n'a jamais é1té clairement mis en évi-
dence. Ll'expérience a cependant montré que chévre, chien et porc pourraient
jouer le r8le de réservoir. Récemment au Nigeria (Molyneux, com.pers. ) a
observé que des glossines pénétrent dans le terrier du rat de Gamble (Crlce-

tomys gambiamis) chez lequel T.,gambiense se développe trés blen.~

1.4~ Les vecteurs.

Dans un méme foyer, les populations de glossines recdlent un nombre
infime de spe01mens infestés car les trypanosomes ne parviennent aux glandes
salivaires que dans certaines oondltlons, (les glossines en effet ne s'infec—
tent que lors de leur premier repas, la membrane péritrophique s'opposant
ensuite au passage du parasite). Le faible taux d'infestation est largement
compensé par  le nombre d!occagions de piqire offerts a la glossine infectée.
Nous savons en effet par les expériences de lacher que des glossines peuvent
vivre dansg la natqre pendant neuf mois en prenant un repas de sang tout-les

trois jours.
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Les §Ioééinés.se dispersent sur de longues distances et peuvent
mémé,franchi;‘de grands espaces dépourvas de végétation. En moins d'un jour
un individu .peut se. trouver & dix kilomdtres de son point de départ.

- . Longévité et dispersion permettent’dond au vecteur infectieux
dlinfecter un-grand nombre de sujets sur une vasté supéffioie. Réciproque-
ment un malade qﬁi se rend & un point de contact trés fréquenté infestera

indyitbabilement une ou plusieurs glossines gui pourront réalimenter le foyer.

I1<-Im§ ELEMENTS PHYSIOGRAPHIQUES DU FOYER.

En derniére analyse l'aspect d!'un foyer est 1lié & ses ressources
natu&e;les;yiqsﬂactivités gqui.conduisent lthomme vers les gites sont la
péche, la garde des troupeaux, le ramassage du bois, la fabrication du char-
bon de bois, le rouissage du manioc, le la¥age, la baignade, la culture, le
jardinage etCee.. ies glossines vectrices d'Afrique occidentale sont rive-
raines et ne subsistent, en saison sdche, que dans les galeries forestidres
qui contiennent de lteau ou des trous d'eau résiduelles toutefois il a été

-

observé des populations de G.tachindides.a quinze kilométres du point d'eau

le plus ﬁroche,'Dans certains ca, G.tachinoides et (.palpalis semblent réal-

lement s!'8tre implantées, souvent lides au porc et c'est un aspect épidémio-

-

logigue nouwveau & surveiller. La densité du réseau hydrographlque influe donc

beaucoup sur l'aspect du foyer. "

M Bénégal, le fé&er'de 1a Somone est iiﬁéaire, car lgsrividére est
le seul gite permanent de la région et les viilages les plus touchés étaient

précisément ceux qui se trouvalent vers oes“gltes permanents. R

Dans le foyer de Koutiala le chevelu trés dense du réseau hydro—
graphique, dans une région & .trés forte act1v1te agricole, a favorisgé 1'ap~
parition de casg dispersds sur une aire trés vaste., En foret, les cas urbalns
sont concentrés 1a ol la glossine trouve des espaces ouverts pour voler et

trouver son hdte, clest & dire & la périphérig déboisgée de la ville.

ITI- LA LUTTE CONCERTEE CONTRE LA TRYPANOSOML ASE.

La disparition d'un‘foyer_parlla geule actionh” sur le réservoir
humain est difficile & réaliser car pendant qu'on dépiste les malades le
trypanosome demeure chez 1a .glossine. Le rythme des prospections est del que
dans le laps de temps séparent deux d'entre elles les glossines infestdes
piquent et contaminent de nouveaux individus. La Lomldlnlsatlon ne protége
pas les individus de paséage dans un foyer et le danger de propagation de la

maladie demeure.
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Le seul moyen radlcal est 1'élimination du vecteur; ainsi la "transmission
serait 1nterrompue & la fois de l'homme au-vecteur et du vecteur & 1l'homme. -
Il permet_une action trés rapide alors que llexpérience des campagnes menées
dans 1es‘pays de 1'0.C.C.G.E. nous enseigne que la neutralisation. du réser-
voir humain ne peut 8tre réalisée qu'aprés plusieurs années d'action conti-
nué.:"A. ' o

La réussite d'une campagne dépend de 1l'exhaustivité du dépistage,
de 1'efficacité des tfaitements appliqués aux glossines et de la Qélimination
correste de la zone englobant tous les éontacts homme~mouche., |

11 imertg donc de mener une action concertée et planifide entre:

1es mééecins,»leé entomologistes et les hygiénigtes. SR

IV~ ETUDE D'UN FOYER ET ORGANISATION DE LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE., ‘

dels Dellmltatlon du foyer. '
’ Lorsque des cas gont decouverts une premidre enguéte médicale d01tA
permettre de connaitre 1'etendue du foyer. L'etude de la répartition des cas:

permet de recherbher le "foyer prlmalre" ”Tans'le cas d'un foyer reviviscent,

i . \

son‘hlstorlque peut»f&clllter la'tache. _ ff - Lo e

A ce stade, les equlpes de prospectlon doivent interroger les:.
malades pour connaltre leur activités; les réponses doivent 8tre consigndes’
sur fiches ce qui permettra ultérieurement & 1'entomologlste de reperer les

lieux probables de oontamlnatlon. ' _ e

4.2. Déliminagtion de la zone de Campagne antiglossine,

Lorsque le foyer est assez bien conmu 1'équipe entomologlque
1ntervlent pour etudler le vecteur et sa répartition dans les gl tes ainsi
que ‘d'autres parametrgs tels que le taux d'infestation, la densité apparente,

1a composition des populations... etc...

La tAche esseritielle est de fixer 1es‘limites de la zone oll sera
menée l'action antiglossine. L'entomologiste doit alors se livrer & une
étude du terrain (geomorphologle, orographie, hydrographie, vegetatlon) pour
rechercher & isoler la. zone % désinsectiser soit par des moyens naturels |
(grap@ espace de savane, falaise,:. moritage, lac) 301thar des moyens ar%lfl—'
ciels'(ba;riéres_de:défrichement, barriére’chimique.traitéé périodiquement

avec un insecticide rémanent).

, .
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4.3« La campagne.
En pays de savane, elle doit se placer en saison séche et les pré—

paratifa doivent &tre faits en conséquence.

4.4. La neutralisation du réservoir humain. . -

Une fois les glossines éliminées du foyer 1'équipe médicale dbit
rechercher et traiter tous les porteurs de trypanosomes. Cette actlon

demande parfois plu31eurs annees.

4.5, Contrﬁle entomologiqueo

Perlodlquement des enquetes doivent effectuées dans la zone ‘
traitée pour verlfler 1'absence du vecteur; dans le cas ou oelu1—01 reappa—
raitrait localement en concomitance avec de nouveaux cas, un nouveau tral-,

tement devrait &tre appliqué.

CO¥CLUSION,: - _ ‘ N

La lutte .contre la trypanosomiase, dans la‘situaticnn%oyuellq, ne
peut se concevoir sous le seul aspect médical. Les foyers ne pourront dis-—.
pardftre que Par l'action concertée des équipes médicalesngﬁHgmﬁgmologique§,
dont le butiésﬁzdﬁarréter,la transmissionades:trypanosomeég_Si!;aﬁpgngerta-
tion étaiﬁfﬁénée.éhunrniveau supérieur, azi'ééhelon Etat et intérfgﬁgﬁa il
seralt poésiblé d'envisager une: nouvelle gtape. vers 1'éradication der la
maladie-du sommeil.- .. _ -



