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Pour l'épidémiologiste pas plus que pour l'écologiste la zone des 
forêts tropicales ne se présente comme un milieu homogène. Certes 
l'intérieur des massifs forestiers constitue une formation recouverte d'une 
canopée sans faille; il est en général inhabité sauf par quelques Pyg- 
mées nomades en Afrique centrale et quelques chasseurs. Les contacts 
entre homme et vecteurs sont de ce fait peu fréquents dans ces zones 
pratiquement inhabitées, qui peuvent cependant constituer des foyers 
naturels de certaines anihropozoonoses (fièvre jaune) qui se perpétuent 
suivant un cycle vecteur aune sauvage. Mais l'homme a pénétré et s'est 

profit de formes arbustives, voire herbacées. Ces v'ritables trouées an- 

savanes dont I'écologie se modifie. Dans les écotones (zones de contact 
entre deux milieux, par exemple, la lisière d'un bois) à la limite de la 
forêt et des zones de végétation dégradée les vecteurs de la canopée 
descendent au niveau du sol et établissent un contact entre l'homme 
et le foyer naturel canopéen. Les rivières constituent également des 
Cléments naturels de rupture du bloc forestier permettant la pénétration 
d'espèces savanicoles. Inversement, les galeries forestières, prolonge- 
ments de la forêt introduisent des espèces forestières en savane; elles 
peuvent y entrer en contact avec l'homme surtout au niveau des éco- 
tones et éventuellement déclencher des épidémies (fièvre jaune). 

De ce fait, s'il existe quelques affections vraiment propres B la 
forêt, comme la filariose à loa-loa, dans la plupart des cas, les endé- 
mies sont identiques à celle de la savane mais elles y acquièrent des 

établi dans les zones de If forêts en détruisant la végétation naturelle au 

thropiques permettent la pénétration d'espèces ve, + rices originaires de 

caractères épidémiologiques particdliers, notamment en ce qui concerne 4 3  - 
le paludisme, l'onchocercose, la fièvre jaune. Sans entrer dans les détails 
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l'exposé qui suit vise à montrer les grandes lignes de i'évolution des 
endémies lorsque se modifie le milieu forestier sous l'influence de sa 
mise en valeur par l'homme. I1 ne sera donc pas question des affections 
ubiquistes dont les liaisons avec les caractéristiques écologiques n'ont 
Fas été clairement établies. 

A. Fièvre jaune et Arboviroses 

Cette maladie sévit dans toutes les zones humides de l'Afrique in- 
tertropicale, sous forme d'épidémies dévastatrices, ou, au contraire, 
de cas sporadiques liés à la présence de foyers naturels. Un de ceux-ci 
a été mis en evidence dans les forêts d'Uganda où la circulation du virus 
amaril entre les singes de la canopée est assurée par Aedes af~icanz~s, 
puis le passage du singe à l'homme par Aedes simpsoni, au niveau des 
plantations; enfin une épidémisation au niveau des villages est réalisée 
par Aedes  aegypti (Haddow, 1968). Des preuves de circulation du virus 
amaril ont été mises en evidence par l'apparition de cas humain isolés 
et l'étude sérologique des hommes et des singes dans la zone de forêt, 
au Cameroun (Ayos) et au Liberia et sur les pourtours de celle-ci, en 
R.C.A., au Cameroun, au Kigéria, au Ghana, en Côte d'Ivoire, au SC- 
négal. 

L'épidémiologie de la fièvre jaune et son maintien en période inter- 
épidémique restent mal connus dans la plus grande partie de l'Afrique. 
La forêt et les galeries de la zone guinéenne pourraient être considérées 
comme un immense foyer naturel où la maladie se maintiendrait sous 
forme d'une enzootie transmise entre les primates par les vecteurs de 
la canopée et essentiellement A. ufricanus. I1 est difficile de considérer 
les singes comme de véritables réservoirs de virus, étant donné qu'après 
une courte période virémique de 3 à 5 jouïs, ils développent une im- 
munité qui les place hors du circuit de transmjssion. Ils joueraient plu- 
tôt  un rôle de relais et d'amplificateurs dans un Systeme vertébré-mou- 
stique se traduisant par une enzootie mouvante, se déplacant suivant 
la disponibilité en vertébrés ''neufs'' sans réservoir de virus réel. (Mou- 
chet, Germain, Cordellier, Conf. O.M.S. Bangui, 1973). Cette hypothèse 
n'est pas unanimement admise bien qu'aucun autre schéma reposant 
sur des bases scientifiques établies ait pu être proposé à ce jour. Le 
problème est d'ailleurs plus général, il concerne la plupart des arbovi- 
roses à moustiques et constitue une des grandes lacunes de l'épidémio- 
logie moderne. 

L'homme peut être contaminé directement soit en forêt, soit plus 
généralement dans les écotones, par divers vecteurs dont A. africanus, 
A. opock, A. luteocephalus, A. vittutus, A. simpsoni (en Afrique de 1'Xst). 
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A partir de ces cas isolés peuvent se dgvelopper des &pidémies soit en 
savane, soit, mais très rarement, en foret, en effet dans ce milieu les 
vecteurs domestiques ou péridomestiques ne sont généralement pas assez 
abondant pour provoquer un processus d'épidémisation. 

En savane, ou en bordure de zones forestières, les vecteurs précé- 
dents considérés génkalement comme selvatiques peuvent localement 
acquerir un comportement péridomestiques et participer à un processus 
d'épidemisation avec A. aegypti qui reste le principal vecteur interhu- 
main. Domestique ou péridomestique, il peut transmettre la maladie fort 
loin en zones de savanes sèches (Cordellier et al., 1974). L'homme, en 
période d'incubation, susceptible de parcourir de grandes distances, grâce 
aus  moyens modernes de transport, constitue un élément très important 
pour la diffusion de l'épidémie. 

La fièvre jaune constitue donc un système épidémiologique basé sur 
la forêt et les galeries boisées qui la prolongent en savane. Un travail 
de recherche considérable reste 6 accomplir, particulièrement en Afrique 
de l'Ouest, pour comprendre le fonctionnement des ioyers enzootiques 
véritables racines de la maladie. Un immense foyer fonctionne également 
en AnTérique du Sud et Centrale et il serait intéressant de confronter 
plus étroitement les observations recueillies dans les deux régions. La 
maladie ne s'est jamais répandue en Asie oÙ des conditions favorables 
a sa forme epidémique existent pourtant. C'est là une constation difficile 
à expliquer. 

Eien que de nombreux autres arbovirus, d'importance sanitaire mi- 
neure, aient &té isolés dans les zones forestières africaines, nos connais- 
sances actuelles ne permettent pas de déterminer s'ils sont spécifiquement 
liés à ce milieu. Les travaux en cours nous apportent chaque année un 
lot d'informations dans ce domaine relativement neuf. 

Il faut signaler la découverte récente au Liberia et au Nigéria d'un 
arenavirus, le virus Lassa, extêmement pathogène poux l'homme. II ét6 
détecté également chez les rongeurs péridomestiques (Mustomys nata- 
Zensis) et il ne semble pas être transmis par des arthropodes. L'étude de 
son épidémiologic est freinée par les grands risques de manipulation en 
laboratoire (Fuller, 1974, Fraser et al., 1974). 

VECTOR-BORNE DISEASES IN AFRICA - 

' 

B. Paludisme 

Les deux grands vecteurs du paludisme humain en Afrique Anop- 
heles gambiae et A. funestus sont généralement présents dans les zones 
forestières mais ils occupent des biotopes bien particuliers. En effet, ce 
sont originellement des espèces savanicoles et elles ne pénPtrent en zone 
forestiire que dans la mesure où 1e.couvert a été altéré. , 
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A. gambiae a été divis6 en 6 espèces jumelles (Davidson, 1964) une 
de celles-ci A. melas se trouve dans les mangroves d‘Afrique de l’Ouest, 
le long des lagunes mais est beaucoup plus rare au Cameroun et au 
Gabon. L’autre -4. gambiae A se rencontre depuis les forêts du Sierra 
Leone jusqu’au Zaïre débordant dans les savanes humides jusqu’en zone 
soudanienne. La présence de A. gambiae B en forêt reste à démontrer en 
Afrique de l’Ouest. A. gambiae A ne se recontre jamais à I’état larvaire 
sous le couvert forestier; les gPtes sont constitués par les eaux temporaires 
qui s’accumulent le long des pistes autour des villages, dans les chantiers, 
etc ... Ià oil pénètrent les rayons solaires. Elles se trouvent également le 
long des rivières surtout dans les mares résiduelles dues à la décrue. 
Paradoxalement, ce moustique occupe en forêt les zones déboisées, aussi 
sa densité est-elle très variable d’un village à l’autre; rare dans les 
hameaux isolés du massif, il est plus abondant dans les zones d‘intense 
peuplement. Sa présence est souvent précaire et il suffit de modifications 
mineures du milieu comme la I‘éfection d’une piste (Mouchet, obs. pers. 
Cameroun) pour voir les populations anophéliennes du village voisin 
s’effondrer. Par suite de l’absence de bétail et peut être d’un détermi- 
nisme génétique sélectionné par cette situation il est strictement anthro- 
pophile. Cette particularité le rend en zone forestiPre, particulièrement 
vulnérable aux traitements insecticides domiciliaires (D.D.T., Dieldrine). 
Au Sud Cameroun (Livadas et al., 1958) à la suite de tels traitements 
il avait complétement disparu de très larges régions autour de Yaoundé. 

A. f&estus n’a été que rarement observe sous le couvert forestier. 
I1 se rencontre surtout dans les plans d’eau herbeux des clairières et dans 
les zones découvertes. Dans le Sud Cameroun, il était présent dans un 
nombre très limité de villages forestiers. En Afrique de l’Ouest, où le 
milieu est plus altéré il est beaucoup plus fréquent. Tout comme l’espèce 
précédente, il est très anthropophile et vulnérable aux insecticides. Les 
seuls traitements insecticides au Cameroun avaient amené sa disparition 
en zone forestière (Livadas et al., 1958). 

A. nili est un vecteur d’importance locale dans les localités situées 
près des cours d’eau assez rapides où vivent ses larves, en savane comme 
en forêt. 

A. moucheti est un vecteur limité au bloc forestier d’Afrique Cen- 
trale et aux galeries qui s’en détachent. Les larves vivent dans les cours 
d‘eau lents, assez importants pour que leur trouée permette le passage 
du soleil. Les adultes, très anthropophiles et endophiles, colonisent les 
villages riverains. C’est apparemment le seul vecteur autochtone de la 
forêt (Mouchet et Gariou, 1966). 

Comme la répartition des Anophèles pouvait le faire supposer, le 
paludisme revêt dans les régions forestières un aspect très hétérogène. 
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De faible intensité, mésoendkmique, dans les villages isolk de la forêt 
(moins de 30°/o dans les camps de Pygmées du Cameroun) il peut devenir 
hyper ou holo-endémique dans les régions plus ouvertes, les zones cul- 
tivées et les bordures des massifs. Ceci a été observ4 au Cameroun (Liva- 
das et al., 1958) au Libéria (Guttuso, 1960 - Rapport O.M.S.), en Côte 
d’Ivoire (Escudié et al., 1962; Hamon et al., 1962; Coz et al., 1966). I1 
y a opposition entre le paludisme hétérogène de forêt et le paludisme 
homogène de savane. Le trait commun réside dans l’acquisition par !a 
population d’une solide immunité au cours des 5 premières annCes de 
l’enfance, si toutefois le sujet a survécu à l’attaque du parasite. L’acqui- 
sition de cette immunité dans des régions où les indices parasitaires des 
enfants sont inférieurs à 50% n’est pas sans soulever quelques problèmes 
d’ordre immunologique car il est genéralement admis que ce processus 
ne se produit que lorsque ce taux dépasse 75’/0. 

En fait dans la plupart des cas, en région forestière, le paludisme 
est une résultante des activités humaines. On pourrait presque dire qu’il 
y est introduit et de ce fait il est plus vulnérable que dans les autres 
parties du continent. Les campagnes pilotes de lutte antipaludique pai 
insecticide domiciliaire eurent un très grand succès- au_ Cameroun et 
à un degré moindre au  Libéria (Hamon et al., 1963). Elles n’ont pas été 
poursuivies sous la même forme pour de nombreuses raisons, en parti- 
culier à cause développement de la résistance à la dieldrine chez les 
Anophèles et du coût élevé des traitements. Les insecticides de rem- 
placement sont encore plus chers. Actuellement, plusieurs pays dont le 
Cameroun portent leur effort vers la chimio-prophylaxie. Néanmoins, 
c’est dans ces régions que le paludisme est le plus vulnérable et que de 
nouvelles méthodes de lutte pourraient être essayées avec plus de chance 
de succès, surtout si le maillon ,,vecteur” de la chaîne épidémiologique 
est visé. 

I1 existe des paludismes chez le chimpanzé, provoqués par Plasmo- 
dium schwetzi et P. reichenovi homologues de P. vivax et P. falciparum, 
non transmissibles à l’homme. Seul P. malariucpeut passer de l’un à 
l’autre. I1 n’existe pas d’information sur les vecteurs naturels de ces 
parasites, mais en tout état de cause, le conta& entre ces primates 
et l’homme est extrêmement improbable et le paludisme ne peut donc 
pas être considhré comme une anthropozoonose. 

C. Filarioses 

F i  1 a r i o s e d e B a n c r o f t. ‘Les vecteurs de la filariose de Banc- 
roft en Afrique de l’Ouest sont les mêmes que ceux du paludisme: com- 
plexe A. gambiae et A. funestus. Mais alors que la présence de ces 
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espèces signe celle du paludisme, les foyers de filariose de Bancroft n’ap- 
paraissent que là où ces vecteurs sont tres abondants pendant une très 
grande période de l’année (Brengues, 1974). Cette différence du mode 
de répartition des deux endémies est lié au processus de transmission du 
parasite. En effet, les Plasmodium se multiplient chez les anophèles, 
alors que le nombre de filaires se réduit au cours du passage chez le 
vecteur. I1 en résulte que pour entretenir l’endémie, il faut beaucoup plus 
de vecteurs dans le deuxiéme cas que dans le premier. De ce fait, les 
foyers de filariose de bancroft sont absents dans les zones forestières oÙ 
les densités anophéliennes sont généralement faibles. Quelques foyers 
côtiers, très réduits, ont été signalés mais leur épidémiologie n’a pas éte 
étudiée. Les foyers du Liberia se situent dans des zones déforestées. 

L o a s e. Cette filariose dont les incidences pathologiques ne sont 
pas clairement connues, transmise par des Tabanides Chrysops silacea 
et C. dimidiuta est limitée aux blocs forestiers et a leurs abords OÙ dé- 
borde C. silacea. Très abondante dans le bloc centrafricain, elle est beau- 
coup plus rare dans le bloc ouest-africain. La transmission diurne a lieu 
la plupart du temps dans les plantations, donc dans des faciès dégradés, 
mais elle peut aussi se produire en forêt. Les Chrysops se reposent ensui- 
te dans la canopée. I1 n’y a peu ou pas de réduction du nombre de para- 
sites au cours du passage dans le vecteur et le cycle s’effecture en 
10 jours. 

Le Mandrill a pu être infecté par des souches humaines mais la 
question du réservoir de virus animal n’est pas résolue pour autant Il 
semble que loase humaine et loase simienne représentent deux complexes 
épidémiologiques differents. La plupart des travaux sur la loase sont 
antérieurs à 1965 et sont l’oeuvre de I’Helminthiasis Reserach Unit de 
Kumba (Cameroun occidental) (Duke, 1957 et 1960). 

O n c h o c e r c o s e. Cette filariose due à Onchocerca wolwulus est 
répandue dans toutes les régions de l’Afrique occidentale et centrale oÙ 
circulent des cours d’eau assez rapide pour que puissent se developper les 
larves de Simulium damnosum petite mouche vecteur de la maladie. La 
liberation des microfilaires dans l’organisme humain se traduit par di- 
verses réactions, notamment au  niveau du globe oculaire; l’invasion de 
ce dernier par les microfilaires provoque des lésions graves et irrever- 
sibles de la cornée, du chorium et de la rétine, pouvant entraîner la cé- 
cité. D’ailleurs, la maladie a été désignée par le terme de ,,River blind- 
ne s s ’ ’. 

Commune aux régions de savanes et de forêts, la maladie est infi- 
niment moins grave dans ce dernier milieu où les cas de cécité sont rares 
(voire souvent absents). D’ailleurs les habitants ne désertent pas les val- 
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lées où sévit cette endémie comme ils le font en savane. Les explications 
données actuellement à cette différence Cpidémiologique reposent soit 
sur la quantiti. de transmission, moindre en forêt par suite d‘une espè- 
rance de vie inférieure et une dispersion accrue du vecteur (Le Berre, 
1966), soit sur des différences des couples filaire-vecteur; en effet, au 
Cameroun Duke et al., (1966) ont montré que les simulies de forêt ne 
transmettaient pas les onchocerques de savane et vice-versa. Récemment 
Dunnbar et Vajime (1972) ont démontré qu’en fait S. domnosum était 
une espèce polyténique comprenant diffgrents cytotypes. En Afrique de 
l’ouest, notamment les cytotypes Bandama Soubré et Bill-Yah prédomi- 
nent en forêt de Cô? ,d’Ivoire, alors que les cytotypes Nile et Sirba sont 
savanicoles (Quill&ere, 1974). I1 y a là un sujet de recherches très actuel, 
qui pourra peut être éclairer les différences épidémiologiques observées 
dans divers environnements. 

Un grand programme régional de lutte contre l’Onchocercose se aé- 
veloppe actuellement sous l’égide de l’O.M.S. I1 intéresse le Mali, la Côte 
d‘Ivoire, la Haute-Volta, le Ghana, le Niger, le Togo et  le Dahomey. 
Les régions forestières en ont été exclues justement parce que la maladie 
y est beaucoup moins Sévère et présente de faibles incidences socio- 
économiques. 

Ce Programme Regional va entraîner, tant en forêt qu’en savane, 
tout un ensemble de recherches visant I’épidémiologie de la maladie, la 
biologie et la cytotaxonomie du vecteur, les méthodes de lutte et l’action 
des insecticides sur l’environnement aquatique et susciter une &mulation 
internationale dans la recherche de solutions aux divers problèmes. 

L’action contre le vecteur et la maladie n’est en fait qu’un prélude 
à une opération socio-économique de mise en valeur des terres fertiles 
des vallées désertées par suite des terribles conséquences de l’onchocer- 
cose. Il y a une véritable intégration d’une vaste opération m;édicale pas- 
sant par la lutte antivectorielle dans un plan ambitieux de di.veloppe- 
ment. 

Enfin, il faut noter que Simulium neawi (espèce dont les larves sont 
fixées sur les crabes d’eau douce) est un vecteur très important d’Oncho- 
cercose dans les montagnes d’Afrique de l‘Est et dans la cuvette congo- 
laise au Zaïre (Fain et Hallot, 3 965). . 

D. Trypanosomiases 

La Trypanosomiase à Trypanosoma gambiense ou maladie du som- 
meil a été pendant, de longues années, en Afrique, la terreur des auto- 
rités médicales qui avaient creé des services itinérants de contrôle de 



864 J. MOUCHET 

la maladie. Cette action fut très efficace puisque les cas nouveaux sont 
actuellement limités à quelques foyers mais le danger reste grand car 
des flambées de reviviscence se manifestent et les vecteurs sont toujours 
presents. L’amélioration des techniques parasitologiques et immulogiques 
permet un meilleur recensement des cas et a mis en evidence la présence 
de porteurs sans signes cliniques dont le rôle épidémiologique reste à dé- 
finir. 

Les vecteurs sont les glossines du groupe G. palpalis qui occupent 
aussi bien la forêt que les galeries des savanes guinéennes et soudanien- 
nes; en Afrique de l’Ouest, dans l’ouest du Cameroun, du Gabon et du 
Congo, l’espèce responsable est Glossina palpalis remplacée plus à l’est 
de ces régions par Glossina fuscipes qui s’étend jusqu’aux grands Lacs. 

Glossina palpalis et GI. fuscipes sont essentiellement des espèces ri- 
veraines se déplaçant le long des cours d‘eau; l’épaisseur du sous-bois 
ne favorise pas leur vol et semble gêner leur pénétration. Leur rayon de 
dispersion en forêt à partir des rivières et des routes est très largement 
inconnu; c’est pourtant une information fondamentale pour l’organisation 
des campsgnes de lutte chimique. Au Nigéria, en Côte d‘Ivoire et a u  
Cameroun des populations de ces espèces de tsés-tsés se sont -établies 
dans les villages où elles trouvent leur nourriture sur les humains et 
les porcs et semblent avoir plus ou moins rompu le contact avec les 
rivières. Ce phénomène pourrait être très important car les foyers de 
trypanosomiase dépendent plus du contact homme-glossines que de la 
densité de celles-ci. 

Le rôle vecteur de G. caliginea, espèce côtière très localisée au fond 
du golfe de Guinée, semble très réduit s’il existe, bien que cette mouche 
soit un excellent vecteur de Trypanosoma vivar, parasite des Cephalop- 
hes Roubaud et Rageau, 1950; Eouzan et Ferrara, 1975 (sous-presse). 

Les connaissances sur la bio-écologie des tsés-tsés de forêt sont 
nettement moins développées que celles portant sur les espèces de savane 
(Foster, 1964). Récemment Jordan (1974) a revisé les travaux sur l’éco- 
logie et le contrôle des glossines. Les difficulfés de stérilisation des 
foyers trypanique par chimioprophylaxie ou chimiotherapie, l’apparition 
de souches de trypanosomes résistantes aux arsenicaux, particulièrement 
‘au Congo et au Zaïre, mettent en evidence la nécessité d’une lutte contre 
les vecteurs. Or, en forêt, les actions de grande envergure se heurtent 
aux lacunes de nos connaissances bio-écologiques: dispersions, lieux de 
repos, structure des populations. 

Les études ne doivent pas se limiter aux espèces ppécitées car beau- 
coup d’autres glossines sont susceptibles de transmettre des trypanosomes 
animaux. Le rôle des espèces du groupe fusca notamment gagnerait 
à être mieux connu. La pr‘ésence de trypanosomiase est un facteur limi- 
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tant de J’élevage en forêt; seuls les ovins, caprins et quelques taurins 
trypano-tolérants (N’Dama, Baoulé, Lagunes) peuvent survivre aux infec- 
tions trypanosomiques. Le développement de l’élevage dans les clairières 
et les zones en bordure de forêt qui recèlent de bons pâturages résoudrait 
une partie des problèmes de nutrition protidique de la population. L’im- 
plantation de l’,élevage libre ou en ranch reste limitée tant que le problè- 
me des trypanosomiases n’est pas I‘ésolu. La lutte contre les Glossines en 
représente un aspect très important et il est nécessaire que les études 
s’%@tendent à toutes les espèces de tsé-tsés. 

L’action des Services de Santé doit rejoindre celle des Services ’de 
l’élevage dans le cadre de la promotion économique et sociale sous forme 
d’études intégrées pour mettre au point des méthodes prophylactiques 
plus efficaces. 

E. Bilharzioses 

Une de ces affections semble jusqu’ici limitee au bloc forestier cen- 
trafricain et à ses abords; c’est la bilharziose à Schistosoma intercalatum; 
parasitose, relativement peu fréquente transmise par Bulinus africanus 

/ et B. fmska$i. La maladie, à localisation intestinale, se prèsente sous ’ forme de foyers (Deschiens et al., 1972; Becquet et Decrocq, 1973). L’épi- 
démiologie de cette schistosomiase est relativement peu connue. 

Les bulins transmettent également Schistosoma haetobium agent de 
la bilharziose urinaire. Cette affection très largement répandue en sa- 
vane est beaucoup moins fréquente en zone forestière oÙ elle se présente 
sous forme de foyers comme celui de Danamé en Côte d’Ivoire, étudie par 
Roux et Sellin (1972) oÙ le mollusque incriminé était Bulinus globosus. 
La déforestation et la colonisation humaine ne peuvent que créer des 
conditions favourables surtout si l’essor économique s’accompagne de 
travaux hydrauliques. Les lacs de retenue sont en effet favorables au 
cléveloppement de B. globosus et également de B. forskalli dont le rôle 
est toutefois contesté dans le cycle de la bilharziose urinaire (Mandahl- 
Barth et al., 1972). 

La bilharziose intestinale à S. mansoni est beaucoup plus répandue 
en forêt, au moins en Côte d’Ivoire, où les eaux permanentes offrent de 
bons gîtes aux planorbes, hôtes intermédiaires qui ne supportent pas la 
dessication. En Côte d’Ivoire et en Afrique de l’Ouest, il s’agit de Biom- 
phalaria pfeffeiri. Toutefois, la maladie est loin de présenter une conti- 
nuité dans sa distribution. C’est ainqi qu’aux environs de Yaoundé, son 
incidence fut  longtemps negligeable. Ranson (comm. pers.) signalait ce- 
pendant, vers 1950, les risques de l’extension de Biomphalaria cameru- 
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nensis à la suite celle des étangs de pisciculture; on a effectivement 
observé, entre 1957 et 1960, autour de cette ville la création d'un foyer 
très important de bilharziose intestinale. Cet exemple illustre la sensibi- 
lité des écosystèmes forestiers. Les travaux de développement entrainent 
très fréquemment des risques épidémiologiques lies aux modifications du 
milieu. La culture du riz et les canaux d'irrigation sont des facteurs très 
favorables auxquels il est quelquefois possible de reinedier en maintenant 
un courant adequat dans les systèmes de circulation de l'eau. 

F. Conclusions 

Le milieu forestier est actuellement en voie de rapide évolution par 
suite de son exploitation arec les méthodes traditionnelles ét surtout 
avec la promotion de nouvelles techniques. Dans beaucoup de pays 
d'Afrique, d'Amérique du Sud et du Sud-Est asiatique la mise en valeur 
de nouvelles terres se fait aux dépens de la forêt tropicale. Les équilibres 
naturels sont donc en voie de rupture et cette situation se traduit par 
une modification des conditions épid6miologiques. Si quelques affections 
comme la loase sont susceptibles de diminuer, par contre beaucoup d'au- 
tres (paludisme, bilharziose, par ex.) risquent de prendre une grande 
extension du fait de l'augmentation de populations de vecteurs et de la 
multiplication des contacts homme-vecteur. 
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