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I- INTRODUCTION 

Depuis quelques. annêes la Maladie du Sommeil montre line recru- 
descence gGn6ralisée dans la plupart des pays d'Afrique centrale. Il 
nous a semblé intêressant de dresser un bilan de la situation en 
Rêpublique Populaire du Congo. 

II- I4ETHODES DE TRAVAIL 

Dans cette Btude nous faisons un historique de l'évolution des 
foyers decrits par MAILLOT (1962) depuis le début d u  siGcle 2 nos 
jours. La localisation et le nombre de nouveaux trypanosomes par an- 
nêes ont êt6 fournis par les archives du Service de 1'Epidêniclogie 
et des Grandes Endgmies. 

ILI- LES FOYERS DE MALADIE DU SOMMEIL 

I1 existe en Rgpublique Populaire du Congo 6 foyers de Trypano- 
somiase humaine, que nous allons étudier successivement. 

111-1- FOYER DU CONGO ATLANTICJUJ (VIII) 

Ce foyer s'êtendait s u r  une large zone, entre l a  c6te et Zrazza- 
ville, autour de lPancienne route des caravanes, qui a etê ensuite 
doubl6e par le chemin de fer Congo Océan. I1 a ét6 le siège d'une Bpi- 
demie importante entre 189% e t  1908. 

Depuis cette époque, la répartition de la maladie a pu %aire dis- 
tinguer 3 zones : 

a) l a  zone Ouest, du F4ayombe å la côte. 
L*épid$mie y est en conpl$te régression dès 1.324, après une large 

atexylisation préventive. En 1956 en compte seulement 8 trypanosomes 

D e  1963 2 1966, cette rggion ne fournit quvun seul trypanosom6 par 
pour toute l a  région du Kouilou. 

an. Eepuis 1967 plus aucun ci?s n'est signale, il semble que la pala-  
d i e  ait disparu de cette zone. 

b)  la zone centrale. 
Comprend les régions de Loudina, Jacob Dolisie, Kimongo, Ffadingou, 

Leendihie e s t  toujours tenace jusqu'en 1942 03. existsnt des foyers 
importants à Sibiti, Dclisie, Madingou, E G k O - S G n g h O  e t  Kixongo. 
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En 1956,  après de m u l t i p l e s  campagnes de l o m i d i n i s a t i o n ,  l a  mala- 
d i e  e s t  nettentent en r é g r e s s i o n ,  3 l ' e x c e p t i o n  d 'un  p t i t  fc?yer dans 
l a  r ég ion  de Mnadingou. 

Eri 1 9 6 4 ,  03 n o t e  une poussge Bpid6mique ( 3 2  cas) dans ka région 
de 12  Boucnza. Enf in ,  en  1968 se p r o d u i t  une explos ion  epidkhique à 

Loudima-Jacob (110 n o u v e ~ u x  trypanoscmés) e t  err 1 9 7 1  iì :&naba ( 7 1  
nouveaux trypanosomGs) . 
c o n s t i t u e  un foye r  6pidEmique ( v o i r  t a b l e a u ) .  

o n t  6tB d é p i s t g s  durant  l a  p h i o d e  1965-1974. 

Actuel lef ient ,  on peu t  c o n s i d é r e r  que t c u t e  l a  rég ion  c e n t r a l 3  

En e f f e t ,  dans c e t t e  s e u l e  z m e  ('blY o 363  nouveaux trypanosomes 

c) It., zone E s t .  

Comprend l e s  r ég ions  de lbuyondzi  Mindouli Kin.kala,  Bokd .. 
Vers 1908 J h t c n d é ~ i e  y e s t  t r è s  f o r t e  e t  en 1920 l ' i n d i c e  e s t  er?- 

E n  1353, l ' end6mic i t6  e s t  ne t tement  amoindrie a p r è s  l e s  campagnes 

Einzolo e t  B r a z z a v i l l e .  

co re  de 5 % B Ibuyondzi .  

de l o m i d i n i s a t i o n .  E n  1956,  1 ' end&nie  e s t  trGs f a i b l e  dans l a  zone 
considgree sauf  à Mindouli ,  où p e r s i s t e  un p e t i t  f c y r r .  

Cinq trypanosom6s s o n t  encore d 6 p i s t 6 s  de 1968 B 1970 2 Mindouli ; 

Ee 1963 *2 1974 on observe des c a s  sporadiques  à Kinkzla ,  E G ~ C  e t  
Kindamba, provenant s a n s  doute de contaminat ions extérieures. 

L' agglomérat ion b r a z z a v i l l o i s e  c o q t e  67 n ~ u v e z u x  c a s  pendant l a  
mGme p s r i o d e .  Dans letir grande major i t i j ,  c e s  i n f e c t i o n s  o n t  6t6 con- 
t r a c t 6 e s  en brousse. Cependant un trypanosom6 a Gté d.6pis t6  rgcemmcnt 
2-u v i l l a g e  des  pgcheurs e t  un a u t r e  à l P I l e  Mbaxou. I1 senb le  que 
dans ces  deux d e r n i e r s  cas, 12  contaminat icn a i t  eu l i e u  s u r  p l a c e .  
Ise p l u s ,  l e  nombre important  de trypanosonks qu i  s e  promènent en 
v i l l e ,  souvent longtenps svant  d'$tre d6lpist6s2 e t  l a  presence  de 
g l o s s i n e s  dans t o u t e  l a  R-Gserve F o r e s t i è r e  f o n t  peser SUT l a  v i l l e  

cas n ' e s t  r appor t é  p a r  l a  s u i t e .  

une menace cF.Gpid6mie c a t a s t r o p h i q u e ,  
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:B O I{ O : o :  o :  o .  * o :  1 :  o .  o :  1 :  

KI NDAMBA : o :  o :  o :  o :  o :  o :  1 :  1.. 
- - -. - 1_1- _L. -- 

MI NDOUL I 1 . '  2 :  2 :  o :  o :  o :  o :  5 :  - _I_ - _I_ - - 

ZONE B 

:MFBUA.TI-KINZRDA: O : O : O : 71 : 7 : El : 5 : 94 : 

o s  I E I 'T I : 1 :  1 :  o :  o :  o :  o :  1 .  ' 3 :  

c 111-2- FOYER DU COULOIR (rx) - 
Ce foyer s ' G t m d ,  sur le fleuve C o n g ~ ,  de Prazzaville j u squ ' à  

?T ' MPOUYA. II e s t  c c "  depuis 1887 et a éti5 particulièrement neurtrier 
Y au debut  de ce siècle. LPend6mie y reste trGs forte jusqu'en 1946, 

Onze campagnes de lomidinisaticn, entre 1948 e t  1954 font tmber I9in- 
d ice  de contaminztion nouvelle à zero. Cependant, entre 1955 e t  1958, 
cn note 12 r6apparition de quelques cas i s o l 6 s .  

Ce 1968 2 1 9 7 4 ,  l'end6mie r e s t e  tcmjeurs B un taux assez f a i b l e ,  
avec quelques cils dans la. r6gion de MPOUYA, RGcement quelques ruilades 
ont 6t6 d6pist6s dans l a  r6g icn  de NsGAEE. 
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LOCALITES : NOUVEAUX TRYPANOSOMES 

TOTAL : , O :  1 :  3 :  1 :  O :  O :  O :  5 : 

111-3- FOYER DG LA NICENI ( X )  ET FOYER DE L'ALIMA (XI) 

Ces deux f o y e r s  do ivent  Gtre t r a i t g s  enseaable c a r  i l s  p r 6 s e n t e n t  

- Dans l e  passg?  s e l o n  MAILLOT, la zone q.ui correspond au b a s s i n  de 
Pa TJKENI, ne c o n s t i t u a i t  p ~ - s  un v g r i t a b l e  foyer  j c ' é t z i t  en f a i t  une 
zone d 'endgEic i t6  v a r i a b l e .  

des i n t e r f 6 r e n c e s .  

En 1908 l a  maladie e s t  t r è s  rQandue  dans l a  haute  NKCBNI e t  t r5s  
ra re  5 son embouchure. Au c o n t r a i r e ,  v e r s  1 9 4 7  l ' e n d i h i c i t t 5  e s t  f a i -  
b l e  v e r s  l ' i n t 6 r i e u r  e t  p l u s  marquee au conf luen t  ?vet l e  Cgngo. 

jusque dans l a  rég ion  de LBkana. En 1900, l a  maladie 6.u sormei l  : ,  
trGs rBpandue dans l e  cours  i n f e r i e u r  e t  moyen. DBs 1 9 2 4 ,  e l l e  e s t  
e s t  en n e t t e  r 6 g r e s s i o n  dans c e s  deux zones,  

line n e t t e  a m é l i o r a t i m  e s t  c o n s t a t é e  après  2 caritpagnes de lomidin isa-  
t i o n .  

- Le foyer  de 1'A.LIPUi s t e t e n d ,  de p a r t  e t  d ' a u t r e  de c e t t e  r i v i è r e ,  

Dans l e s  annees 1 9 4 7 ,  l 'endémie e s t  a c c e n t d e  e a t r e  LEKKETI e t  0'910. 

En 1 9 4 3  e s t  d6couvert  un foye r  net tement  c i r c o n s c r i t ,  c ' e s t  l e  
foye r  de DJAMALA - LESCANA, entre l a  r i v i 5 r e  Leket i  e t  l a  !.@AMA. 

AprSs 4 canapapes de l o m i d i n i s a t i o n ,  l ' i n d i c e  de v i r u s  en c i r c u l a t i o n  
tombe 5 z e r o .  

gnes de l o m i d i n i s a t i o n  dans Le d i s t r i c t  de DJAMBALA. 

foye r s  de l a  NKENI  e t  de l'ALIE4A. En e f f e t ,  on e n r e g i s t r e  5 1  nouvertux 
trypanosomGs, pour c e t t e  pGriode, dans l a  r eg ion  des P la teaux ,  

De 1968 2 1 9 7 4 ,  55 nouvsaux cas s o n t  d6pist6s dans c e t t e  zone. La 
maladie s e ~ b l e  a v o i r  d i spa ru  de l a  hau t s  AEIF4.A e t  r e s t e  fa ib le - .  ,.,cnt en- 
dGmique dans l a  r6gion moyenne de BOUNDJI e t  AEALA, 

L e  foyer  de DJAMEALA semble s ' e t re  remis en a c t i v i t 6  puisqu'on en- 
r e g i s t r e  11 c a s  p u r  ces q u z t r e  d e r n i è r e s  ."es. 

En 1353, 1 " G l i o r a t i o n  e s t  p e r s i s t a n t e  e t  en a r r g t e  l e s  campa- 

De 1963 B 1 9 6 7 ,  P'end5nti.e r e s t e  assez f o r t e  dans l 'ensemble des 
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Actuel lement ,  l a  rêg ion  s i tuGe e n t r e  l e s  conf luen t s  de l a  N K E N I  
e t  de l'ALI14A avec l e  Congo c o n s t i t u e  un foye r  fortem.ent end6mique 
2vcc des  ép idéa ie s  l o c a l i s é e s  ( l a  p l u p a r t  des  2 7  trypanosoni6s en re -  
g i s t res  9 GNhldEOI4A en 1 9 7 4  proviennent  des  envi rons  de IUXOTIMkOKO) o 

: LOCALITES : NOli'VE AU X TRY PANOS ONES --- 
2 

~ 1 9 6 8 ~ 1 9 6 9 ~ 1 ! 3 7 O ~ l 9 7 1 : 1 9 7 2 ~ ~ 9 7 3 : 1 9 7 4 : T o t a l :  

: DJAWBALA : O : O : O : 8 : 2 : O : 1 : 11 : 

TOTAL : 1 .  a 2 :  2 :  o :  o :  o :  1 .  ' 6 :  
I 

111-4-  FOYER DE LA LIKOURLA -- (XII) - 
Ce foyer  s ' $ t a l e  l a r g e m n t  au tour  de l a  LIROUALA. Il englobe les 

aggPom6ratim.s de MOS§.4KA, T.IAKCUA, FORT-ROUSSET y KELLE, E610 a t  MBOMO o 

Au d6but de ce s igc l e ,  P'endChicit6 ê t a i t  g-lus marquge dans l e  
cours  i n f g r i e u r  du f l euve  e t  au conf luent  avec l e  Congo, 2 MOSSAYA. 

En 1 9 2 4 ,  un foyer  $pldénique se mani fes te  dans l a  Eaute LIKOUALA : 

MAILLOT pense que ce  fÖyer e s t  peut  $ t r e  r e l i 4  au foye r  du Eaut OGGUE. 
L'endgmicitG e s t  t r è s  Iiiarcju6e dans l e  bas du f l euve  jusqu 'en  1 9 4 9 ,  

En 135G, après  l e s  campagnes ils l o n i d i n i s a t i o n ,  l a  s i t u a t i c n  sgamGlio-  
r e  net tement .  

Entre  1963 e t  1967, 48 noilveaux trypanosomes son t  recensds deras 

De 12368 2 1 9 7 4 ,  comne l e  mcntre l e  t a b l e a u ,  l'emd&xie reste f o r t e  
l 'ensemble du f o y e r .  

ou mcyenne dans t cu te  l a  r4gion  de l a  Cuvette.  Teus les  anc iens  f o y e r s  
s o n t  p e r s i s t a n t s  e t  on peut  n o t e r  une gouss6e 6pid.énrique d m s  l a  r6- 
g i m  de EiBOMO, qu i  d o i t  correspondre au f o y e r  de l a  Faute  LIKOUALA s i -  
gna le  g a r  MAILLOT. 



: LOCALITES : NOUVEAUX TRY FANOSOMES 

: 1.' 1 :  4 :  3 :  1 :  3 *  * 1 : 1 4  : 

:FORT-ROUSSET O 1 1 : O : 3 . 0 :  2 ,  e o :  6 :  

: MBOMO : o :  3 :  4 :  4 :  O :  7 :  0 : 1 8  : 

: TOTAL : 8 : 1 7 : 1 1 : 1 1 :  1 : B 3 :  1 : 6 2  : 

111-5- I FOYER DE LA HAUTE SANGI-IA ( X I I I )  

CS foyer 'est sitr;$ en fait au Ckmercun et pr6sente une petite di- 
gitation dans la region de OUESSO. 

Actuellement, l'end6micit6 est tr$s f a i b l e  dans la partie cnngo- 
l z i s e  du fcyer  ptisqu'on enregistre seu1emn.t dsux trypanosomes 2 
OUESSB depuis  les sept dernisres annees, Un cas rccent de trypanoso- 
rr;iase vient d'6tre d6gistb 2 BRAZZAVILLE e t  le lieu de contminaticn 
vraisemblable serait FIKOUNDA. 

: LOCALITBS : NOUVEAUX TRY PMJOSQIIES 
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111-6- FOYER DE LA LIKOUALA AUX €;ERBES ET BASSE SANGW (XIV) 

Ce foyer s'êtale largement autour de c e s  deux rivigres et leurs 
affluents. L e s  villes les plus iwportantes sont EPENA et IMFFONDO. 
Toute cette r6gion est recouverte de forê t s  plus ou noins margctrgeu- 
ses 

L'endêmie i5 6t6 la plus forte, autour de 1900, dans la. partie Suc!, 

A partir de 1913, une endemicit6 forte s'installe l e  long du faeu-  

De 1949 iÏ 1953,  les campagnes de lomidinisatim m&"t une ex- 

En 1953, on signale seulenent deux petits foyers persistants 2 

au confluent de la LIKOURLA et ¿e la SANGHA, 

ve ,  entre IMVFONDO et BETOU. 

tinction ghérale de l'endhie dans l'ensenble du foyer. 

XEVIFFGNDO 3 t 5 DONGOU. 
En 1956, l'endémie e s t  considér6e comme très basse dans toute l a  

r6gicn e 

De 1963 B 1967 seulement 6 cas sont rapportgs pour toute la r6- 
gkon de la. LIKOUALA. 

: LOCALITES : NOUVEAUX TRY FANOSONES. 

:---: --*-.-.---.-*---- 

: TOTAL : 1 :  O :  1 :  O :  O :  O :  O :  2 : 

111-7- FOYER DU HAUT OGOUE (VI) 
I__ 

De 1 9 0 7  2 1924, c9est un des foyers les plus inpcrtants de 
19~frique centrale. I1 e s t  situ6 autour de FRANCEVILLE, mais s'btend 
j u s q w  dans la rt5gion de ZANAGA au Sud e t  rejoint le foyer de la 
EAUTE LIKOUALA i3 l'Est. 

L'endemie reste f o r t e  jusqu'en 1930. En 1950, lvend6nìie c?. dimisru6 
Oe façon sensible, mais un petit foyer agparaet B ZANAGA en 1953.  En 
1956, après une lomidinisation, GTI ccnstate une anélicration darLs 
cette dernisre local.it6 
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De 1968 2 1 9 7 4 ,  Igendémie  e s t  tombée à un t aux  extrêmenent b a s ,  
pu isqu 'on  n e  r ecense ,  pour c e t t e  pê r iode ,  qu'un s e u l  trypenoscme 2 
ZANAGA e t  un a u t r e  à FtAYOICO. 

LOCALITES : NOUVEAUX TRY PANOSOMES 

I II-*t3-- TABLEAU RECAPITULATIF DE L '  ENSERBEE DES FJOUVEAUX TRYFANOSOMES 

I V -  c I s c u s s I o N 

A l a  l e c t u r e  des t ab leaux  0n .Fourra i . t  es t in ie r  que s i  l a  t rypano-  
somiasa h u m i n e  e x i s t e  en RBpublique Fopula i re  du Congo 
ce no e s t  pc'ls scmne t o u t e o  trss a l a r n a n t s  o 

r e p a r t i t i o n  de 1 2  mzladie ,  n a i s  en ce  q u i  concerne l e  nombre..de.czs, 
il e s t  largemeat en dessous de l a  r G a l i t 6 ,  

Far e ~ e q i l e ,  B KINZABA, en 1 9 7 1 ,  4 malla&?s c a t  B t 6  d6Fis tGs  p a r  
hasa rd  ~ ' L Z  cours  d!une prospec t ion  v a c c i n a t i o n .  

L'enquete s y s t h a t i q - e ,  condui te  a u s s i t G t  apr2s ,  a f a i t  ciGccuvrir, 
avec l ' a i d e  des  PgN9 6 3  raralades p a r a s i t o l o g i q u e m n t  conf i rnEs  (REY e t  
FREZIL,  1373) ,  p l u s  une v i n g t a i n e  de s u s p e c t s  mis en t r n i t e m n t .  

O r ,  s i  I t o n  se r a p p o r t e  au t a b l e a u ,  on peut  c o n s t e t e r  que l e s  3 
annges auparavant,  aucun cas  n ' a v a i t  E t 5  s i g ~ a l 6  d a m  c e t t e  r 6 E i m .  

Autre  exemple, en 1 9 7 4 ,  n o t r e  a c t i o n  dans I z  s6gion de IU!,CïI?@OKO 
a 6 t 6  motivge p a r  l a  p r 6 s e n t a t i o n  spontaniie, au Se rv ice  de l'Zpi68- 
n io l iog ie  .st dcs S :  zndes EndGmic,,s, de 2 iltalades provenme de c e t  en- 
i t roiy.  La prcspect icn q u i  s l e n s u i v i t  noils a f a i t  d6couvr i r  2 2  nalacles, 
dont 20  ~ ~ a r a s i t o l o g i q u e m c n t  confirniBs. 

son inc ide=-  

En f a i t  neus avons u t i l i s g  c e s  c h i f f r e s  p u r  donner une idee  de l a  
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Four a v c i r  une id6e  exac te  di: l ' i n y o r t a n c e  r 6 e l l e  de l a  m l a d i e ,  
il f a u d r z i t  donc x u l t i p l i e r  l e s  c h i f f r e s  des t ab leaux  p a r  10 ou ??ar 

20 o 

' 

L'Bcart  $norme e n t r e  l e  nombre die trypanosoE%s ree ls  e t  l e  nosbre 
de ceux q u i  v i ennen t  se f a i r e  so igne r  spcntan6een-t e s t  i q m t a ' b l e  ii 3 
r a i s o n s  : 

- D'une p a r t ,  une bonne p a r t i e '  d ' e n t r e  eux, l e s  Eralades asymptona- 
t i q u e s  d 6 p i s t a b l e s  seulement p a r  1 irr"no1ogie 
t r o u b l e  e t  n ' o n t  de ce  f a i t ,  aucune r a i s o n  de s e  f a i r e  so igne r .  

- D'au t r e  p a r t ,  il e x i s t e  u.n c e r t a i n  f a t a l i s m e  des popu la t ions  r u -  
r a l e s  devant l a  maladie e t  en p a r t i c u l i e r  deirant l a  t r y ~ ~ a n o s c ~ i z s e  
q u i  se t r a d u i t  p a r  une d6chéance l e n t e  e t  p rogres s ive  de l ' i n d i v i d u .  
En e f f e t , n o u s  avons souvent observB, suk l e  t e r r a i n ,  des rmlades  se 
l a i s s a n t  mourir  dans l e u r  l i t s a t t r i b u a n t  l e u r  Fialadie å t o u t e  a u t r e  
ra. iscn que l e  trypanosome 

f o r m t i o n  i n s u f f i s a n t e  s u r  l a  rcalad-ie du sommeil pr incipalement-  s u r  
Le d i a g n o s t i c  p a r a s i t o l o k i q u e .  

de trypanosomiase s o n t  encore en a c t i v i t 6  en Rgpublique Fopulairc  du 

ne r e s s e n t e n t  aucun 

- Enf in ,  l e s  i n f i r m i e r s  des d i s p e n s a i r e s  de brousse on t  souvent une 

I l  r e s s o r t  de n o t r e  t r a v a ï 1  que l a  p l u p a r t  des foye r s ,  h i s t o r i q u e s  

CC.R&C?. 

t a b l e s  exp los ions  G@id&niques peuvent se m i n i f e s t e r  2 t o u t  mrxent ,  
comme å LOUDIMA en 1968 ,  2 KINZXBA en 1 9 7 1  e t  8 XAKOTIMPOKO en 1974 .  

- L a  p a r t i e  moyenne du foye r  du Congo At l an t ique  de LOUTETE 2 D O E I -  
SHE, Dens6ment p e t q l $ z ,  c e t t e  zone a g r i c o l e  e t  i n d u s t r i e l l e ,  1:ar Iles 
moiivenients i n c e s s a n t s  des  p p u l a t i o n s  prgsente des chances c e r t a i m s  
d ' exp los ion  BpicE6mique c a t a s t r o p h i q u e ,  Nous venons d ' e n r e g i s t r e r  LIE 

czs  de c o n t a n i n a t i o n  c e r t a i n e  au v i l l a g e  de' COM3A c e  q u i  f a i t  p ro-  
i.* P r e s s e r  ce €oyer de trypanosoniiase de p l u s  de 100 kilorr.ètres à l ' E s t  
e t  en d i r e c t i o n  se l a  C a p i t a l e .  

t u a l s  l e  long  du f l e u v e  peut  f a i r e  c r a i n d r e  une d i s s 6 n i n a t i o n  ilsipcr- 
t a n t e  de l a  nìaladiz.  En e f f e t ,  l a  poFula t ion  a t t e i n t e  e s t  cxc lus ive -  
mefit compos6e de pscheurs  en dgplaceaent  pernas,eiit o 

- La rggion  de MBONO - ETOUMBI, d ' a p r è s  Les r g s u l t a t s  de n o t r e  d e r -  
ni5l-e enquête ,  p o u r r a i t  ê t r e  en t r a i n  de s e  dGpeupler 2 cause de l a  
n a l a d i e  du sommeil o 

Leur rGgressi.cn apparente  n ' e s t  souvent qu'une facade e t  de 6 r i -  

Ac&uellement,  l e s  f o y e r s  l e s  p l u s  pr6occupants  s o n t  : 

Le Congo de BIUZZAVILLE 2 MOSSAIL4 l v a p p a r i t i o n  de foye r s  pctnc- 
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E n  conclus ion ,  nous pouvons a f f i r r i e r  que l a  m l a d i e  6.u s o r ”  

e s t  actuc1lcsren.t en pgr iode  d’expansion en. R6pt;blique FcpuIaire clu 
C o n p  y connie d *  a i l l e u r s  dans l a  p l u p a r t  des Fays Ig,’i”*Eriquz c e n t r a l e  o 

Les ~ n c i e n s  foye r s  h i s t o r i q u e s ,  OC l ’ o n  p ~ ~ s 5 . t  que l a  n:;tlsc!ie 6 e z i t  
contr61GeP se  ral luaient  l ’un  apr5s 1 ‘ a u t r e  

Les services :le s p a t 6  doivefit redoubler  de v i g i l e n c e  e t  a.ccSlGre.rr 
la f o r m t i o n  d.’ in€irmiers  spgcialisgs e Une actiort d ’ e n v e r p r e  d o i t  
$ t r e  envisagge dans t o u t  l e  rays pour enrayer c e t t e  noiavelle dpidd- .  
mie o 

, 



EVOLUTION DE5 FOYER5 
DE MALADIE DU SOMMEIL 

EN 

REP. POP. DU CONGO 

- Echelle 1/5ooo o00 
Km 50 O ton 209 Km 
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o)S¡ tualion actuelle 1968- 1974 

111 E n d é m i e  f o i b l e  
..... a E n d é m i e  f o r t e  ou é p i d é m i e  

b ) n  -- F o y e r s  h i s t o r i q E  

VI11 F o y e r  d u  C o n g o  o t l o n t i q u e  
I X  F o y e r  du C o u l o i r  

X F o y e r  d e  lo N ' K i n ¡  
X I  F o y e r  d e  I'Alima 
X I I  F o y e r  d e  l o  L i k o u o l o  
X I I 1  F o y e r  de  l o  H a u t e  S o n g h o  
X I V  F o y e r  d e  Io L i k o u a l o  oux h e r b e  
V I '  F o y e r  du H o u t  O g o o u é  
V F o y e r  d e  I 'Ogooue"  ¡ v i n d o  


