S e

Vouloxr apprehender dans sa globahté I'état de

santé d’une popula’aon est xllusoue ‘et cependant
necessalre p0ur le suivi‘au long terme d’une pohu-‘ ‘
; que sanitaire. Il apparalt ainsi trés vite mdlspensable

de choisir des mdlcateurs de santé pertinents, ce qui

.n'estpas chose fac11e et reste sourrus a de nombreuses

contmgences.

‘Dans l'étude presentee ici, cmq 1nd1cateurs ont\ .

été retenus:

-un 1nd1cateur del’é tat nutrmonnel de la popu-
' lation, le statut en v1tarrune A des enfants de moins
" de six ans,

y

" - un indicateur genetrque, la drepanocytose,

- le paludisme, pathologle infectieuse la plus -
fréquenteau Cameroun, pnse en charge en principe -
. au mveau le plus: perrphenque dans le cadre des

soins de sante mtegres,

i

- etenfin déux pathologles d’mteret nouveau, les -

infections par le virus C des hepautes (VHC) et le

. virus HTLV-1, qux trouvent leur. place dans le cadre:
' des études epldemlologrques actuellement menees

au Cameroun

Le canton Bulu du Dja (v1llage prmc1pal Mekas) :

a été retenu, pour cette étude sur plu51eurs cnteres.
1solement rurahte, stab111te dela populatlon duahte

\(1) O.CEA. C., BP 288, Yaounde, Cameroun

2) Mlmstere de Ta Sante Publique, ! Cameroun

(3) VITAL Project, Arlington VA, USA
(4) Centre Pasteur du Cameroun Yaounde.
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‘de cette populatlon (Bantous et pygmées Baka) et“

pauvrete del mfrastructure samtalre. En clair, il est

‘trésviteapparu que cette reglon devait présenter une ..
51tuat10n samt;ure «élémentaire» et etre encesensun ‘

bon indicateur de I'état de santé de base des popula—
tion en zone equatorrale au Cameroun.

Une autre ralson, et non des momdres, du choix’
dececantonestla profonde relation d’amltre quis’est |
-établie entre les chercheurs de I'O.C. E.A. C. et les
habitants du canton, désireux de sortir de leur’

désenclavement.
Ce travaﬂ a été réalisé du 21 au 30 janvier 1993 en

etr01te collaboratlonO CEAC, Mlmstere delaSanté .

du Cameroun, Centre Pasteur du Cameroun, VITAL

Pro]ect surunco-ﬁnancernent du Ministere Francais -
de' la Cooperatlon, Cenfre Pasteur du Cameroun et
‘VITAL PrOJect

" LE CANTON BULU DU DJA

. Le canton Bulu du D]a releve admmlstra’avement '
de la sous-prefecture de Bengbls, departement du

‘ D]a-et-Lobo, province du Sud. n est situé dans la

‘bouclede la riviere Dja (a sa conﬂuence avecla Lobo),

'a la périphérie ouest de la reserve du DJa, classee

4 patrlrnome mond1a1 par l’UNESCO en 1987 (carte n°1)

27 1A 1995
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Carte n° 1: Le Canton BULU du Dja

BENGBIS

Dj

‘ Nyébiz’Oq ‘
N"kolembembe
Nsxmalen

R RESERVE DU DJA |
Mimbil RO

Mekas
Koungoulou
s Nkoulaze
\ "I\’yllﬁbesseée
' ;L ""y“‘ . ”‘ o “, . ‘ . F ,—‘;"‘
BENGBIS Sous-préfecture o ; ‘  Dia ST sk

plste praUcable toute T'année
: piste pratlcable en saison seche

.
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. Carte n°2: répartition du nord au sud des villages du canton Bulu du Dja

PontsurlaDja
14km
NGALLA
5,0 km
BISSOMBO
6,1 km
BISSOMBO Carrefour
8,1 km
NYANVO'O
104 km
BITON
122 km
NKOUMBADJAP
138km -
NKOLEMBEMBE
15,0 km
| NKOLESSABE
© | 156km . .
NSIMALEN
173 km-
MIMBIL 1
18,0 km -
campement pygmee ESAFAK
187km
NYABIZU
1192 km
MIMBIL II

20,3 km
DEKAPOL (+ campement pygmée)
21,0 km
MBALMAYO
219 km
MEKA’A
23,0km
MEKAS
27,2 km
KOUNGOULOU II
28,2 km
NKOLANDO
29,1 km

: KOUNGOULOU | I
30,2 km

* MVOE .
31,0km
'NKOULAZE
335km .
NEW BEL
352km
AKOM NDONG
370km

Dja (pi‘rogu‘es)‘.

L’habitat est de type linéaire dispersé. On peut

cependant dlstmguer, sur les 37 km de piste, 26 .

locahtes qui portentun nom, allantdu 31mple lieu-dit
occupé par quelques cases au véritable v111age de
plus de 100 habitants. (carte n°2)

‘Les prmcxpales localités sont: -

- - Mékas, avec un dlspensalre, une école, une

église presbyterlenne et une maison forestiere;

- Nkolembembe, avec une école et qui compte un
“nombre d'habitants voisin de celui de Mékas

- Blssombo Carrefour (une école), Blton,;

Koungoulou IetMimbil I~
La popula’aon est estimée a 1200 habitants. 11
s aglt en fait d’une’ grande approximation. car les

pygmees nesontpasprisen compte Iin'yaque deux ‘

ethnies: les Bulu (1000 a 1200 personnes) etles pyg-
© mées Baka (env1ron 400 personnes) Les autres eth-
‘ nies (Bamiléké, Bassa, Manguissa, ..
sentées que par un ou deux individus. p

, L’économie du canton, totalement sinistrée, ne
' repose quesurl’exploitation du cacao. Le classement
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.) ne sont repré-

de la région en réserve en 1950, en patrimoin'e mon-
dial en 1987, loin d’apporter un mleux-etre, n’a fait.
qu’enfoncer ce canton dans un 1solement qui lui est

| trés: prejudlcxable il y a aucun magasin, aucun -

‘emplm remunere, .mis a part celm de l’mflrrruer, ,
etranger au canton. ‘ ‘ ‘

- Sur le plan samtalre, le canton est doté d'un
dlspensalre neuf (1992), situé & Mékas, avec un in-
firmier et un chargé de soins. Une politique d’ap-

| provisionnement en médicaments génériques avec
recouvrement partlel des cotits a été mise en'place.

Elle est un échec car elle n ‘est pas adaptée a cette
populatlon spécifique: un tarif de consultation a 200
FCFA estencore trop élevé pour une popula’aon sans

-ressource (etquediredes pygmées?) etun compnme

de vermifugea 740 FCFA (quand le méme estacheté
17 FCFA a Douala dans une centrale d’achats con-
fe351onnelle) est redlubltmre On assiste de faitaun
retour massif des populatxons a 1’1nd1genat et le )

dlspensalre reste vide.
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'EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL
DES ENFANTS DE MOINS DE SIX ANS:

Moatériel et methode- | .
U'enquéte a essayé de prendre en compte V'en-
semble des enfants de plus de2ans et demoins de 6
ans (1).
Un questionnaire nutritionnel trés simple, mis au
point par une nutritionniste ayant vécu deux ans en
R.C.A. au contact des pygmées, a été soumis a 1'un

des parents (mére, pére) des enfants concernés. Ce

questionnaire a été rempli par une institutrice origi-
naire du canton, bien connue de tous les habitants du
canton et formée a cette technique.’

. “Un prélevement sur tube sec de 5cc de sang’
veineux au pli du coude a été réalisé sur les enfants

de2a6ans. Les enfants de moins de 2 ans n’ont pas
été preleves en ralson des difficultés techmques et du

o stress du prélévement.. - S

Des le prélevement effectue, letube de sang aété
‘placé en glacidre, a l’abn de la lumigre (papier alu- |
| minium) etdel’oxygene L’échanhllonaete techniqué-}’
dans les 4 heures: centnfugatlon du sang, recueil et

aliquotage du sérum, avec respect des condmons de

température et'de mise a l’abn du rayonnement‘
- ultra-violet et de 1’oxygene N ‘ N
Apreés condxtlonnement les echantlllons ont ete‘
adressesaYaounde, auCentre Pasteurdu Cameroun, |

pour dosage ‘du’ .rétinol sérique en I—IPLC sur

chromatographe Vanant@

Resuliats.

: L analyse nutnhonnelle- : . :
- 114 enfants ontété etuches, reparbs en92 Bulu, ages de :

36m01senmoyenne, avec des @drem&sal9 et72m015etun

secraho del. 11et22Baka agecde47moxsenmoyenne,avec“~

_des extremes a2 etGOmoxsetunsexratlodeoss

o Tes?7 prermeres quesuons ont porté sur Valimentation
de l’enfant Ies 6 dermeres sur 1&6 fac:teurs de nsque de

\ carence envitamine A. - '

1 R\aé‘p'el”s‘ui:.24‘heulr‘es' aés aliments donnés 3 Venfant: |

Présdes2/3desenfants Bultiontconsommédumanioc |. -
‘danslesdemires 24 heures, alors que chezles Baka cetaux
estde95% Enfait, memesﬂaconsommahon&stplusvanee ,

- chez les Bulu que ch& les' Baka, on reste frappe par le
. manquede variété del alunentahm awniveau du canton.

Le manioc, cité 80 fois,aété le prmelpal ahment consomrne

o dans 70% des menages
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Aliment Bulu | Baka

saucenoixdepalme] 1 | 0 |

Les aliments les plus consommés sont: -

Aliment
manioc

I nBulu (%) nBaka |
‘ 21 (95)

o amande de mangzze sauvage

** sauce arachide

ChezlesBaka laconsomma‘tionde}ao‘issonprend‘
la place qu'occupe la viande chez les Bulu. .+

La sauce d arachldes est communement utlhsee ‘

chez les Bulu, pas chez les: Baka. L’amande de man-
gue: sauvage, riche en protemes eten matleres gras-. - \
ses mais pauvre en v1tamme A, est séchée,. broyee,‘
frite dans T'huile de palme rouge, pulS redulte en
pate: cette sauce, utlhsee par un menage sur 5 dans
les derniéres 24 heures, peut étre considérée comme

~une source de vitamine A par le blalS de l’huﬂe de
" palme. ‘

2. Ahment de base utlhse le plus frequemment
Les ahments les plus consommeés dans les deux
ethnies sont le-manioc, le plantain . ef les feullles

vertes en général (feu1lles vertes sans prec1510n +

feuxlles de macabo)
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|3 parjour : a5 o0 0

Aliment Bulu | Baka

L’analyse de la frequence moyenne de consom-
mation des aliments nches en vitamine A (ARVA),
partir des deux premidres questions, a été effectuée:
ellemontre quelatotalitédes Baka etprésde90%des
Bulu consomment moinsde 3 ARVA par jour, ce qui
les place en situation de risque modéré de carence.

Fréquence calculée n Bulu nioyenne nBaka | moyenng
question 1/question 2 % %) % (%

ne sait pas

no;

Dans ce tableau, ont été reportées les données
établies a partir de la premiére question, puis a parﬁr
de la deuxitme question du questionnaire.

On constate que s'il y a une grande concordance
entre ces deux données chez les bantous, il faut étre
d’unegrande prudenéé chezles pygfnées Baka, peut-
étre pafce que‘leur effectif est trés petit ‘mais certai-
nement aussi parce que leurs réponses au questlon-
naire sont tr&s approximatives.

Bull. liais. doc. - OCEAC Vol.27 N°3 Septembre 1994

80

70 T

60

50

40

30

20

Houw

0 s

. nARVA

2

3

»3

Néanmoins, aucun enfant Baka ne semble rece-
voir plus de 2 ARVA par jour.

3.La mére‘prépar‘e-t-elle un aliment spécial

pour l'enfant?

Oui

* Non

4. Quels sont les ingrédients qui rentrent

le plus souvent dans la sauce?

Ingré- | Bulu|Baka
Macabo | 0 4

Poisson

Total

Ingré-
dient

Pomme
de terre




Le pimentestutilisédans lasauce pourles2/3des
enfants. En fait, il ny a pas de sauce spéciale pour
eux. La mére prépare un repas pour toute la famille
et 'enfant doit s’y adapter.

L’huile et la noix de palme sont peu cités. Il s'agit
peut étred’unbiais dfi a la facon de poser la question
par l'enquéteur. Il lui a été en effet expressément
recommandé de ne pas orienter les réponses et la
mere a pu oublier de citer cet ingrédient tant sa
présence est évidente dans la sauce.

5. L’enfant recoit-il souvent de 'huile de palme?

La réponse est «oui» pour 84 Bulu (91%) et pour

les 22 Baka (100%).

. Cetteréponsecontrasteavecla précédente: comme

nousl'avons indiqué, il est possible que la question
sur les ingrédients entrant dans la préparation dela
sauce ait été mal posée. On ‘ppurrait‘ penser que

I'huileestsouvent présente danslasauce, mais qu’elle

. -est implicitement reconnue.

:6 A quel dge I'enfant a-t-il été sevré? -

- Chezles Bulu, I'age moyen desevrage desenfants

‘es‘t de 18,4 mois, avec des extrémes a 6 et 36 mois.

Chez les Baka, cette question n’a aucun sens car ils

n’ont pas les mémes critéres d’évaluation du temps‘
. (20 meres sur 22 ont repondu «ne sait pas» a cette
" questxon)

‘ 7 [’ensemble des enfants des deux.ethnies a été

" nourri exclusivement au sein jusqu’au sevrage. Il

n’est pratiqué ni l'allaitement au lait de vache, ni

Yallaitement par laltmatermse oupar laiten poudfe ‘
'8 L’enfant est-il malade au moment de l’enquete'?

La reponse aété posxtxve pour 33 Bulu (35. 9%) et

5 Baka (22 7%), dlfference stausthuement non 31gru-
ficative. ‘ |

IIn’a pas été possxble de deflmr meme approx1-

mativement, les pathologies, faute de competence de |-

r enqueteur Néanmoins, les queshons sulvantes ap-
portent d’ ‘importants éléments d’ apprecxatmn

9.L’enfanta-t-il eudelafidvre danslasemaine precedant

l’enquete’ Dans l¢ mois ptecedant Venquéte?
1. Dansl récédantl’en
la reponse a été pOblth(-’;‘ pour 25 Bulu (27%) et 7

mm

Baka (32%), différence statlsthuement non significa--

tive. Au total, 32 enfants {28%) ont ete febnles dans la
semaine.
 Les causes les plus frequentes defiévredans cette

vreglon du Cameroun sont le paludisme et les mfec-

tions respiratoires. -
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dant l'enquéte: -

R s i e St 2 i

L’enquéte a eu lieu en milieu de saison siche,
période d’incidence minimum du paludisme.

1l est vraisemblable que l'enquéte s’est déroulée
en début d'épidémie de pneumopathie fébrile: cette
épidémie s’est développée dans les 2 mois qui ont
suivi 'enquéte, avec un taux de mortalité élevs,
notamment chez les pygmées qui nont pas accés aux
soins.

9.2. Dans le mois précédant I'enquéte:

26 Bulu (28.3%) ont répondu oui. La questionn’a -
pas de sens pour les pygmées pour la méme raison
quau§e. | ‘

Une analyse plus détaillée des réponses des Bulu
montre que: |

- ont été fébriles dans la semaine et e mois précé-
dant 'enquéte: 11 (12.1%) °

- ont été fébriles uniquement dans la semaine
précédant ’enquéte: 14 (15.4%)

- ont été fébriles uniquement dans le mois précé-
15 (16.5%) '
~-n’ont pas été febrﬂes 51;(56%)

- sans réponse: 01 ‘
+ Prés d'un enfant Bulu sur deux a ewau moins un

‘ ‘eplsode fébrile dans le mois precedant I enquéte.

10. L'enfant a-til eu de la diarrhée dans la semaine

precedantl’enquete’ Dans lemois precedant l’enque te?
1.D main ntl’en

La reponse a été posmve pour 15 Bulu (16. 3%) et

. 6 Baka (27 3%) dxfference statlsthuementnon 31gm- X
: fxcatlve -

La aussi, il est d1ff1c11e d’avancer une etlologle, o

‘mais la seule recherche parla techmque deKatodes
‘ ceufs et kys tes de para51tes dansles selles d"un échan-

tillon de 27 enfants. scolanses a donne les résultats -
sulvants : ‘ ' '

selles analysées: - .27 :
(96.3%)

. selles parasitées: 26 ,

lp‘\arasite 6/26 (231%)

2 paras1tes 11/ 26 (42 3%)

3 para51tes 9/26 (34.6%)
ascaris: " 20/26(76.9%)
trichocéphales:  24/26(92.3%)
ankylostomes: 1"0/ 26 (38.5%)

- Iln’est peut-étre pas inutile de préciser que cette
technique ne permet pas la mise en évidence de
protozoaires ni de metazoeures au cycle particulier
(angulllules) i |
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10.2. Dans le mois précédant I'enquéte:
18 Bulu (19.6%) ont répondu oui. La question n’a
pas de sens pour les pygmées pour la méme raison
quaux § 6 et 9.2.

Une analyse plus détaillée des réponses des Bulu |

montre que:
- 6 enfants (6,6%) ont été diarrhéiques dans la
semaine et le mois précédant I'enquéte,

-9(9,9%) ont été diarrhéiques uniquement dans .

la semaine précédant I’enquéte,
- 11 (12,1%) l’ont été uniquement dans le mois
précédant 'enquéte,
- 64 '70,3%) n’ont pas été . dxarrhelques,
:ln'a pas répondu a cette question.

.3 enfants Bulu sur 10 ont eu au moins un
o eplsode dlarrhelque dans 1e mois precedant Ven-

. quéte..
- 11 L'enfant a-t-ll eu la rougeole? (si ou1, a quel age")
‘ La réponse a été positive pour 30 Bulu (32.6%) et
pour 19 Baka (86.4%), dlfference statnsthuement si-
gnificative (c2 '14,62;p< 0 0001) Cetauxderéponse
est certamement fiable car les habitants du canton

" décrivent pﬂarfa‘ite‘ment la maladie, qui leur tue un.

. nombre important d’enfants.

L’étude en fonction de1'a age monfre quel'atteinte .

se fait essentlellement dans la premiere année:

- chez les Bulu: 21 des 30 cas (70% des malades et’

22.8% de I'effectif Bulu étudié) onteu heu dans ]a
_premiere année;

. - chez les Baka, ce sont 16 des 19 cas (84 2% des
- malades et 72.7% de I’ effectlf étudxe) quiont eu heu,\ ‘

la premiére année.

1l semble que chez les Baka il y aiteu un pheno- v‘
meéne epldemlque car, malgre leur difficulté a se

‘situer dans Te temps, les pygmées situent parfaite-

_ ment Vaffection a la période novembre-décembre " :
1992, i.e.juste avant cette enquete C’estunexemple o

‘ typlque d’éveénement sufflsamment 1mportant pour

serv1r de repére a'ce groupe pour qu1 les repéres’

‘temporels cla551ques ne signifient rien.

Chez les Bulu, les épisodes rdugéoleux sont ré-

partis de 1987 21993, sans predommance partlcuhere
d'une année. '

- Cette différence entre les 2 groupes ethmques 1.

monire, une fois encore, que, bxen quevivanta proxi-
. mité I"'une de l'autre, ces 2 groupes se. melent peu.
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= Chezles pygrhé.esw Baka: ‘
Tauxde | 2 | 3 [ 4| 516 ‘
rétinol .ans | ans | ans| ans | ans |Total} * %
(mg /ul) B L
<10 - 0 0 0 0 0 0 0

{ 12. L’enfant a-t-il eu une hépatite?

Cette question est parfaitement comprise par la
population, au moins dans le sens «jaunisse» ou
«ictere», quelle qu’en soit la cause.

. Dans une région ott l'infection par le virus B de
I'hépatite atteint prés de 90% de la populatibn als
ans (2) et celle par le virus C 40% dela population de
plus de 15 ans (cf infra), on ne recense qu'un seul cas
d’ictere, chez un Bulu. Ce faitn’est pas exceptionnel,
ilaété décritdansd’autresrégionsa haufe prévalence
d’infection par les virus des hépatites (3).
13.L’enfant présente-t-il des signes de marasme ou
de kwashiorkor? ‘

‘Unseulcasde kwashibrkor aétéconstaté,chezun
enfant Bulu. En falt durant cette enquéte, ilyaeuun
déces par marasme d’un enfant Baka, mais cet enfant

‘n’avait pas ét6 présenté a I'enquéteur etn’ a donc pas

6té pris en compte dans I'étude.

Un autre deces par marasme a ete enreglstre,
1mmed1atement apres le passage des enquéteurs,
chez une jeune femme Bulu d’envxron 25 ans, re]etﬁe«
par I'ensemble du v1llage qu1 la soup(;onnalt d’étre

"sidéenne.

Ces pathologles extrernes ex1stent donc Elles res-
tent trés rares en zone de forét. .
L'analyse biochimique: ‘

- Chez les Bulu. e :
Tauxde ' | 2°f. 3| 4 5} 6 | -
:rétinol ans | ans | ans | ans | ans|Total| %
mg/uh) |} | o L =
<10 . ] 0} 010].0]0] 0] 0




- =Soit, pour ’ensemble de la population étudiée:

Taux de 2 3 4 5 6

rétinol ans | ans | ans| ans | ans |{Total] %
(mg / ul)

<10 0 0 0 0 0 0 0

220et<30] 3 | 16 | 18 | 9 0 | 46

Discussion: : : ‘
114 enfants, dont 22 pygmées, ont été concernés

. parl’étude nutritionnelle et 93 seulement (81,6%) par
" Iétude biochimique.

Pour expliquer ces effectifs relatlvement falbles,

" on.voudra bien prendre en compte:

- Veffectif réduit de la population du canton: la

. population ciblée compte moins de 1500 habitants et
: ést particuliérement isolée du réste du Cameroun.
Ce fait a d'ailleurs été un critre de sélection;
" - leffet de crainte: il s’agissait de la premiere ‘
' mission médicaled une telle envergture‘ Elleaprovo-
S qué une fuite devant l’mconnu, notamment chez les

©« pygmées.

- De ce fait, les resultats enreglstres n'ont qu "une

valeur statistique relative: il s’agit d"une étude préli-
. minaire, qu'il conviendra éventuellement de com-
.pléter par une enquéte plus importante.

On ne dispose pas d’études nutritionnelles et

-'biochimiques’ antérieufés dans: cette région du

Cameroun, mais uneétudedece typea été réaliséeen
zone soudano-sahélienne en 1992, qui pourrait ap- -
“ porter d” intéressants éléments de comparaison 4).

L'alimentation des Bulu et des Baka repose en
saison seche essentleﬂement pour ne pas dire exclu-

swement sur le mamoc Il est’ d’allleurs mteressant
‘de constater: ‘ :

- la monotonie du régime alimentaire dans les

‘deux ethnies:2/3 des enfants Bulu et95% desenfants -
- Baka ont mangé du manioc dans les dernigres 24
‘fheures En est-il de méme en saison des pluies?’

-latres faible part des protemes animales (viande
-'poxsson) qu1 ne sont citées, dans les ahments les
plus consommés qu ‘en cinquiéme position'chez les

.'Bulu, loin derrlere le manioc, le plantam la sauce
. arachide et lés legumes verts, ef quasiment en der-
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niére positionchezles pygmées, astreints parnécessité
a un régime végétarien en cette saison de chasse
difficile;

- une part qui reste quand méme conséquente des
légumes verts (troisiéme rang de fréquence de con-
sommation dans les deux ethnies), ce qui les sauve
certainement de la carence vitaminique A.

Il est probable que, comme pour le mil dans le
nord du pays, le manioc est I'aliment immédiate-
ment disponible pour tous en saison seche. Ce nest
certainement pas Valiment préféré. Il s’agit d'une
adaptation conjoncturelle, au moins pour les Bulus.
 Notre expérience de la région, en toutes saisons,
nous pousse a penser que l'alimentation habituelle
du Bulu repose plutdt sur l’assoc:latlon plantam -

feuilles vertes - gibier.

Chez les pygmées, nous n‘avons pas constaté

| cette importance du plantain: les feuilles vertes pa-
raissent prépondérantes. '

La frequence de consommatlon des ARVA est -
relativement faible dans les deux ethnies, surtout
chez les pygmées, mais reste & un taux d’ensemble
suffisant pour ne placer ces enfants qu’en risque

modérs de carence, ce qui 51gn1f1e qu’en saison hu-

mide ce rxsque doit &tre aisément corrigé.
Dans les deux ethmes, les enfants mangerit le

‘méme plat que leurs ainés. La méme constatation est

faite dans toute la Sous-regxon une fois sevré, l'en-
fant mange alatable commune,avec, notamment, un’

; acces immédiat et quotidien au ‘piment, conchment
de base 1neluctab1e Dans la sauce, I'huile de palme

(rouge dans cette reglon forestlere) est egalement‘ ‘
quasi- obhgatmre, méme si le questionnaire léve un f

doute.Il's ‘agit d’une source appremable devitamine ..

A qui, associée ala consommahon de legumes verts,

\ d01t certamement conmbuer au mamﬁen d’un statut
v1tamm1que A suffisant,

analyse del age du sevrage montre qu ‘ila heu

| entre 16 et 20 mois pour 78% des‘enfants Bulu, 184

mois en moyenne: ¢’est un Age insuffisant pour que

l'enfant pulsse se «défendre» conire ses fréres et
‘soeurs et accéder normalement aux plats, d’ autant

que le sevrage est brutal du jour au lendemain sur -
décision de la collectivité M.C. Rouv1ere, comm.

| pers.).1l est probablequeces prerruers moisde sevrage

s accompagnent de carences nutritionnelles diver-
ses. Sur le plan du statut en vitamine A, iln’a pas été
possible de vérifier cette hypothgse puisque les en-
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~ conditions acceptables, eu egard

fants de moins dedeuxansn’ont pas subide préleve-

ment sanguin.

Il n’a pas été possible d’étudier l’ age du sevrage
chez les Baka, pour deux raisons: :

- les dates ne signifient rien chez les Baka qui ont
d’autres repéres temporels;

- le sevrage est trés progressif (M.C. Rouviére,
comm. pers.): I'enfant reste au sein de sa mére des
mois et des années, alternant nourriture solide et
allaitement, n’acquiérant que trés lentement une
autonomie totale. Cette conduite maternelle particu-
ligre doitcertainementpréserverl'enfantdelacarence
v1tarmruque A. ‘

Auterme de cette premidre partie de I'enquéte, et

avec les réserves émises en prealable sur la taille des

effectlfs, il apparalt qu’en saison séche la situation
nutrmonnelle des enfants Bulu etBakarestedans des
a celle observee
plus au’ nord en’ zones soudano sahélienne et
sahélienne. II est vraisemblable qu'en salson des

‘ plules le"statut nutritionnel se normahse rapide-

" ment.Ilné parait notammentpas yavoirde probleme

' majeur de carence v1tarmmque Al en termes desanté
- pubhque

- Dlya cependant des desequxhbres quiil faudra1t

arialyser et corriger, si besoin est:

- chez les Buly, l’age du sevrage parait trop pré-
coce et, surtout, trop brutal. Il serait peut-étre indi-
que de préconiser des conduites de remplacement,

‘. notamment l’accés aux laits maternisés, dans]’ 0pt1-j

que d ine mtegratlon plus progresswe a l’ahmenta—

" tion solide;.

- chez les Baka, ily auraxt ensaison seche un rlsque
1mportant de desequlhbre dela ration alimentaireau
detrxment des protéines animales. Le mode parhcu-
lier de sevrage des enfants corrige certainement ce

‘ rlsque I seralt du plus haut inté érétde l’analyser plus

en détail.

- Ladeuxiéme partle de l’enquete, qui touchait aux‘
- co-facteurs de nsque de carence v1tamm1que A, vient

modifier en partie ces premiéres conclusions.
. On constate en effet, ce qui a été vérifié tout au
long de cette nussmn pluri- dlsc1pl1na1re, que ces

‘ populahons, tant Bulu que Baka, sont dans un état

sanitaire deplorable 1enfant sur 4 en moyenne ma-
lade au moment de‘l’enquete, 1 enfant sur 4 fébrile
dans la semaine précédant'enquéte et 1 enfantsur 2
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dans le mois précédant, 1 enfant sur 4 diarrhéique
dans la semaine précédant!’enquéte et 1 sur3 dansle
mois précédant, un taux élevé d’antécédents
rougeoleux (notamment chez les pygmées victimes
d’une épidémie juste avant cette enquéte), un taux
record d’affections liées au péril fécal (parasitoses
intestinales, hépatite  HHBV). '

L'accés aux soins y est nul faute de moyens, et

Vindigénat reste le seul recours.

Dans ce contexte extréme, les répercussions sur
les différents statuts metabohques semblent inévita-
bles. ' ‘ ‘

L’analyse biochimique vient ici préciser les cho-
ses. S : ‘ 4
Selon les critéres de l’IVACG, aucun des enfants
Bulu ou Baka n’est considéré comme déficient en
vitamine A Cependant 16,9% des Bulu et 18, 2% des
Baka ont un tauxde rétinol sérique inférieur 220 ug/
dl (17, 2% de Vensemble des enfants testes), ce qui
mdlque un probleme de santé pubhque :

- la comparaison de ces chiffres avec ceux deVen-
quete menée dans la Province de I’Extreme Nord du
Cameroun (4) est intéressante: '

Taux de rétinol |Cantoti Bulu Province de

serlque (ug/ di) | du Dja n(%). I'Extréme-

- 17,2% des enfants du canton Bulu, du Dja et 21%
deceuxdelaProvincede I’Extreme-Nord sont en état
carentiel, différence statlsuquementnon 51gruf1catlve
(2 =; p <0,001). ‘

Conclusions:

La synthése de ces différentes investigations met
en ev1dence, dans ces deux ethnies, une alimentation -
trés monotone aux effets néfastes apparemment cor-
rigés par un apport en feuilles vertes et une sauce
riche en huile de palme rouge. Chez les Bulu, le
sevrage est brutal, avant I’age de deux ans, ce qui
pose le probléme de I'accés & la nourriture dans ce
systéme‘de\/ie communautaire. Chez les Baka, le
sevrage est beaucoup plus progre531f ’

Le tauxsériquemoyen de v1tam1ne A est inférieur
a la normale. Il est comparable, en ‘saison seche, a
celui observé en zone soudano-sahélienne.
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81 ces faux observes dans l’Extreme-Nord répon- |
‘ dent  des facteurs chmathues et econormques évi-
' den‘t's'(soudure, pauvreté du mil en vitamine A, etc.),

il est probable que ceux observés ici correspondent

. plus a des facteurs saisonniers et comportementaux:
les sources devitamine A sont présentes et abondent ,
 Léj jeune enfant n'y a pas Sufﬁsamment accés. Les

‘solutlons passeraient donc par, une modification

. comportementale dans le cadre d'une éducation sa-

 nitaire adaptée: 'usage montre que ce sont les plus

d1ff1C1les a apphquer

DISTRIBUTION DU GENE BS
DE L’HEMOGLOBINE

Motenel et methode
559 su]ets apparemment bien portants, des deux

' %sexes (sex ratio = 1), répartis en 120 Pygmees Bakaet .
439 Bulus. ont subi un prelevement sanguin & la
‘ . pulpe du doigt, sur nucrotube capillaire hépariné.
\ : L’analyse de l’hemoglobme, réaliséesansdélai,a |
i ete effectuee par electrophorese sur plaque d’ acetate I
’ de cellulose, selon le protocole operat01re Helena@ :
" dans du tampon 0, 025M TRIS-EDTA-Borate a pH

82-86.La miigrationa été effectuée 20 mn 4350 volts

 puislesplaquesd’acétate coloréesau touge Ponceau

La méthode de calcul a utlhse les comparalsons

. 'de frequences gemques

- Le calcul dela frequence gemque qui, seule, per-

v ) -‘metdes analyses comparatives, estaisé. Onse frouve
_en effet dans un systéme génique polyallélique: sur
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un méme lo’cus sont décrits plusieixrs alleles co-

dommants d’un méme geéne, Al,A2,C, S F, etc, de ‘

‘rmgratlon électrophorétique différente et donc faci-

les a différencier. Un méme individu peut avoir 2

\ hemoglobmes dlfferentes, Al et S par exemple, §'il
; possede 2 alleles différents (le principe est le méme
‘pour le systéme rhésus des groupes sanguins).

Dans lecas 31mple de deux haplotypes représen-
tés, AetS,ilyanl md1v1dus AA,n2 md1v1dus ASet
n3 individus S3. La frequence du gene (haplotype) S

- sera: 2n2 + n3/2(n1+n2+n3)

.Dans d’autres cas, notamment dans I Extreme—

| Nord du Cameroun, il faut tenir compte de .
gy mterference de l’haplotype Ceet, si I'on inclut des, o
enfants dans T'étude, de celle de l'haplotype F.Le

‘ principe. du calcul reste le meme -

'

o Résu!tats:

‘y Ethme Effect1f Sexel AA | AS | SS |Fréquence

Bulu | 439 lo9{3:{87| 0| 0099

DISCUSSIOD' | :
La frequence gemque observee chez les Buly,

£ 0.099, est tout & fait comparable a celle trouvée a

Djoum, a 70 km de Mékas, en 1991 (0.114), Dans le °
groupe Béti, elle est & la limite inférieure, puisqu’on
observe des fréquencesde(.1122a 0.140 chezles Eton, -
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Carte n°3: Fréquence du géne Bs chez les Béti et les pygmées
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0.150 chez les Ewondo et 0.157 chez les Manguissa
(carte n®3)(5,6,7).

~ Celle observée chez les pygmées Baka est de
0.054: 11 est intéressant de la comparer a celles déja
observées au Cameroun (carte n°3):

- chez les pygmées Baka: 0.078 et 0.117;

- chez les pygmées Binga et Gyeli a Vest: 0.034,
0.043 et 0.060.

Seule la fréquence observée a Djoum, 0.117, est
discordante. Il faut certainement y voir lamarque du
métissage, a I'extréme ouest de I'aire de répartition
des pygmées, dans une zone ol leur sédentarisation
est ancienne et importante. Ce n’est pas le cas 5
Meékas. ‘

'La fréquence du géne fis varie donc de0. 10 a0.15
.dansle groupebétietde 0,032 0 08 chez les pygmees
(exceptlon faite de Djoum). Ce taux tr2s bas observé
chez les pygmées se retrouve dans d’autres groupes
tres pamCuhers du Cameroun qui ne se melangent
que peu aux autres, les Bamiléké a l'ouest, les Choa
al extréme-nord. A ce tltre, le géne s constltue un
excellen marqueur en génétique des populatlons

On peut également remarquer que la fréquence
génique augmente chez les pygmées d’est en ouest,
tanchs qu’elle diminue chez les Béti dunord au: sud,
au ‘point que ces deux: frequences sont qua31 identi-
ques a D]oum lieude metlssage maximum entre les
deux populatlons. Des études plus approfondies
seralent a condulre pour analyser plus en detall ce
phénomane. X

* SENSIBILITE IN VIVO
AUX AMINO-4 QUINOLEINES
DE PLASMODIUM FALCIPARUNE

Matériel et méthode:

.L’ensemble des enfants scolarisés des trois écoles
du canton (Mekas, Nkolembembe et Bxssombo Car-
refour) a été inclus dans l’etude

- Ies enfants de 1’6 ole de Mekas ont rec;u de

I amodlaqume ala poso]ogle de 25 mg / kg repartls
sur 3 jours (10 10 et 5); ) ‘ oo
- ~ceuxdes écolesde Nkolembembe etdeBissombo

Carrefour ont recudela chloroqume a la posologie .

de 25 mg/kg répartis sur 3 jours (10, 10 et 5).
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Carten®3:fréquence du géne 88s chez les Béti etles
pygmées

La méthode employée est le protocole simplifié
sur 7 jours de 'OCEAC avec mesure de la parasité-

mie a J0,J3 etJ7 (8).
Résultats:
Amodia-| Chloro-
PROTOCOLE quine quine P
25 mg/ke] 25 mg/ke
Nombre d'enfants 75 153
testé ' \

Densité parasitaire | 680 | 1000 | NS
0/ul (extrémes) . : '

Densité parasitaire ‘ 340
a J3/ul (extrémes 200-1080

Densité parasitaire | . 0 600
ajJz/ uL (extrémes) ‘ (200-1680)
Discussion:

la différence de taux de sujets parasités dans les
deux groupes est st'atilstiqu‘emé‘r_\t'significati\ié} alors
que I'age, le poids moyen et la parasitémie initiale
sont comparables Cette différence depourcentage
d’ enfants parasités'dans Jes deux groupes n’apas pu
étre exphquee car les écoles ne' sont distantes que
d’une dizaine dé kilomatres et semblent trés com-
parables Cet écueil aurait peut étre pu étre évité si
'on avalt traité par chloroquine et amodlaqume les
enfants des trois écoles de maniére aleatmre dans
chaque classe, aulieudene tralter touteuneécole que
par chloroqume etl'autre par amodlaqume
- La sensibilité a I amodlaqume, a la'posologie de
25 mig /kg répartis sur 3jours, est excellente aj3et]7,
aucune parasitémie n'a été decelee ce qui conflrme
absence de résistance.
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‘Le test & la chloroquine montre que:

- 81 enfants sur 94 ont une parasitémie négative a
J7, soit un taux d’efficacité de 86,2%;

- 4 enfants ont une parasitémie positive a J3 et
négative a J7, ce qui évoque une efficacité diminuée
delachloroquineala posologle de25mg/kg répartis
sur 3 jours;

- 11 enfants presentent une résistance de type R I;

- 1 enfant présente une résistance de type RI;

- 1 enfant présente une résistance de type R III.

* Lachloroquine garde une efficacité correcte dans
cette zone rurale forestiere isolée. Mais cette effica-
cité n’est pas totale, avec notamment des résistances
de type RII et RIIL

Ces résistances a la chloroquine peuvent paraitre
surprenantes étant donné l'isolement du canton etla
quasi absence d’antipaludiques disponibles. Dans

- les faits, on constate qu’en réalité la population est
relativement mobile, ‘avec en parﬁculier de nom-

breux échanges avec les localités de Bengbls et de
Sangmehrna ‘

- Ces déplacements ont pu étre cause soitdel’achat

et de la prise d’antipaludiques’ qui ont sélectionné
des souches plasmodiales résistantes, soit d’une im-

portation de souches plasmodiales résistantes a \Voc- |

casion d’une infestation en milieu urbain.
- 11 est intéressant de comparer ces résultats aux
études du méme genre conduites au Cameroun en

© 1993 et 1994 (carte n°4) (9,10,11,12,13): ces études
montrent que la chloroquine reste efficace in vivoau

Cameroundans toutele zonede transmission pérenne
et que I'amodiaquine est partout d’une efficacité

* proche de 100%. Bien plus, une surveillance longltu-

dinale menée a Limbé depuis 1985 et & Yaoundé
depuls 1987 montre quela résistance ala chloroquine

+ @ connu un phénomene de vague: aprés une aug-:
. Mentation brutale dés son apparition, elle décroit

au]ourd’hul trés régulierement (14).

Cet ensemble d’observatlons, dans lequel l’étude‘ -

menée dans le canton Bulu du D]a s mscrxt patfaite-

ment, confirme qu’au Cameroun les amino-4- |

quinoléines doivent rester les anﬁpalﬁdiques depre-

miére intention, la chloroquine en traitement
 présomptif,'amodiaquine en traitement en premiére
~ ligne, au niveau des céntres de soins intégrés.
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INFECTION PAR LE RETROVIRUS HILV-1:

L’objectif de cette enquéte était d’évaluer, par les
criteres les plus récents, la prévalence des infections
HTLV-1 dans les populations pygmée et Bulu du
canton, et de prélever les sujets positifs pour une
caractérisation moléculaire du virus.

Matériel et méthode:

Les prélevements sérologiques ont été pratiqués,
aprés consentement oral, sur I'ensemble des habi-
tants du canton agés de 15 ans et plus.

Les techniques de laboratoire utilisées ont été:

- dans un laboratoire installé 2 Mékas: un test

~ d’agglutination de particules sensibilisées (Serodia

ATLAG®, Fujirebio Inc.) sur les sérums de sujets de
plus de 40 ans, avec un test qualitatif sur I'ensemble
des sérums (dilution aul / 32eme) et un test quanti-
tatif sur les, sérums posmfs supérieursa 1/32éme. Le .
butdecetes quantitatif était de sélectionner les sujets
fortement positifs afin de le prélever a nouveau au
coursdecetieméme mission pour une séparationdes
lymphocytes et une étude moléculaire du virus.: |
-au laboratou:e de erologle du Centre Pasteur a

Yaoundé: - ‘
un dépistage par ‘test ELISA (Plateha HTLV-

-1 New®, Sanofi Diagnostics Pasteur), pratiqué sur

T'ensemble des sérums prélevés;

Voir carte n°4 ci-contre: Taux de re31stance aux
ammo-4-qumolemes au- Sud—Cameroun en 1993 et
1994. \ - o
*une confirmaﬁdr} des sérums' positifs en
ELISA, par immunoflucrescence indirecte (IFI) sur
lignées cellulalres continues infectées (MT2 par

HTLV- “1etC19 par HTLV-Z)entestquahtatlf(dﬂutlon ,

au 1/10eme) et quantitatif, et par unmunoblottmg.
(Wi estem—blot 2.3®, Diagnostic Blotechnology) avec,
comme critéres de posmmte la présence desbandes

P19, 924, rgp 21et gp 46-I

~Résultats: ,
- 436 prélevements ont été analyses.

A Mékas, 232 sérums de sujets de plus de 40 ans
(53.2% de l'ensemble des serums) ont été techmques :
et 16 (6.9% des sérums testés) ont été trouvés posmfs
au 1/32eme. -

‘11 de ces 16 sujets ont accepté détre preleves a
nouveau pour séparation des lymphocytes
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Au Centre Pasteur:
- test ELISA:

DOR 1<DOR}2<DOR| DOR | Total
<i <2 <3 >3
Effectif | 249 | 91 26 70 | 436

% 57.1 20.9 6 16 100

DOR = densité bptz'que relative

- tests IFI:

115 sérums (tous les sérums positifs en ELISA
avec une DOR > 2 ‘et un échantillon aléatoire de
sérums 1 < DOR <2) ont été testés qualitativement.

22 sérums (19.1%) positifs au 1/10 éme ont été

. étudiés en dilutions comparatives sur lignées cellu- -
laires MT2 et C19: 5 sérums (4.3%) présentant des
" différences de titre significatives entre les deux li-
- gnées ont été considérés positifs. |

-western-blots:
47 serums posmfs au 1/10 #me en IFL, avec

fluorescence spemﬁque et non spécifique, ont été
" testés en western-blot. 5 d’entre eux (1,5% des sé-

rums de départ) ont été confirmés HTLV-1 posmf

" avec concordance avec les résultats des tests IFL. En
rrevanche, aucun des sujets prélevés en lymphocytes '
" aucoursde cette missionne flgure parm1 ces posmfs

Dlscussxon S \
La methode de deplstage sur le terram paralt
devon' étre ut:lhsee aunedilition supérieure aul / 32

* éme, au minimum au 1/64 éme.

Les résultats de cette enquéte confortent les don-

" nées recentes surla sérologie des infections & HTLV-

1 dans le Sud-Cameroun: les sérums falblement po-

_sitifs"en ELISA'(1 < DOR < '2) sont & considérer
W commenegatlfs etpourles serumsdeDOR>2 untri |
en IFI' permet d’ &liminer un’ nombre lmportant de
sérums, ce qui est intéressant en regard du colitdes . |

westem-b lots.
La prévalence reelle des mfechons aHTLV 1 dans
la reglon doit étre révisée ala balsse par rapport aux

‘ : données antérieures. qui evalualent a ptés de 10%
. cette prévalence e en zone foresnere equatonale (15)

L'appantlon denouveaux tests et la révision des

4 cr1teres de posmVlte concourrentacette réévaluation

- des taux de seroprevalence En contrecoup apparait

" une populatlon de su;ets Juges «indéterminés» (les

" anciens «positifs»), que. les méthodes de b1olog1e
moléculaire confirment comme n’étant pas des infec-

tions'a HTLV-1.

- 112

“sur tube sec

INFECTION PAR LE VIRUS C
DES HEPATITES:

Les tests de dépistage ne sont disponibles que
depuis 1990 et les études africaines restent rares.

L’O.C.E.A.C. aentrepris I'étude épidémiologique de

cetteinfection au Cameroun. L’étude menée a Mékas
s’'inscrit dans ce cadre.

Une premiére étude conduitea Djoumen popula-
tion géhéra]e (16) avait donné des résultats origi-
naux: taux de prévalence global de 12.5%, absence de
positif avant I'age de 15 ans, absence de différence

selon le sexve,‘ picde prévalencea 40ans (0.6% vs 32%) |

et nette différence entre les pygmées (5.7% vs 37.3%

| chez les plus de 40 ans).

C'estpour vérifier ces résultats prehmmalres qu a
été conduite une étude dans le canton Bulu du Dja
Du fait du cofit des reactlfs, il a été décidé de ne pas

A étudier la population pygmee, au moms dans un . .
: premler temps.

Matériel et méthode: :

Tous les sujets Bulus agés de plusde 15 ans qu1 se
sont presentes aux consultahons sur le terrain ont
subi, aprés, consenternent oral un prelevement de -
sang vemeux au plidu coude par systeme vacutamer@

‘Dans le Iaborat01re mstalle ,Mékas{ aprés
decantahon, le sérum a été ahquoté et les aliquots |
conservés i +4°C jusqu’a leur transpoft a Yaoundé.

-ATO. CE.AC, les ahquots ont 6té conservés a - .
| 20°Ceet;] ]amals decongeles avant analyse N

Un chmx aleatoxre de 166 serums a ete effectue
Sur ces sérurns a été reahse un test ELISA de depxs—, :

tage de deuxieme generatlon (Laborat01res Murex).

' Les sérums trouves positifs ont 6té adresses, sous

forme d’un deux1eme aliquot non décongelé, au

Laboratoire d’Hemoblologm de I'Hopital dela Pitié-
Salpetnere aParis. Un premier testde controle ELISA

| a été effectué (Laboratmres Sanofi Pasteur Diagnos-
. tic). Bn cas de discordance entre les deux premiers

tests, un troisiéme test ELISA aétéréalisé (Laboratov .
res Ortho).. . : ‘
* Enfin, chaque f01s que deux tests ELISA ont été -

‘trouves positifs, un test de conf1rmanon a ete réalisé

(Decxscan® Sanofi Pasteur Dxagnoshc)
.- Dans tous les cas, les critéres de positivité adoptés

ont été ceux deﬁms par le fabrlcant
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* Résultats:

684 sujets de plus de 15 ans ont été prélevés,
répartis en 324 hommes agés en moyenne de 49 ans
(extrémes 15-100) et 360 femmes Agées en moyenne
de 43 ans (extrémes 15-83), soit un sex ratio de 0.90.

- Les 166 sujets testés se répartissenten 79 hommes
agés en moyenne de 54 ans (extrémes 15-64) et 87
femmes agées en moyenne de 45 ans (extrémes 15-
75), soit un sex ratio de 0.91.

Pour l'analyse de la distribu tion des séropositifs,
les sujets ont été regroupés en tranches d’age de 10
ans: '

Catégorie | Effectif | - Posi- |. Pour-
d'dge testé tifs

centage

15-19 - 7 0 0.

40.36% de I'effectif testé est serop051t1f (avec con-
firmation en westem—blot) o . :
- L’analyse en fonction de I Age montre un taux de
seroposxtlfs progresswement crmssant avec, cepen-
dant un plC de croxssance neta 40 ans ‘

20 4

10 4

o ‘ .
o =) > Lo, ‘o g
- S ! < T al
' t o ) [ 1
Ty} = o = o =
— ™~ 1y < n tal

Discussion:
L'échantillon aleatmre constitué pour cetteétude

est conforme & l’effectlf lmtlal sur les plans del'age
et.du sex ratio. - ‘ ‘
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Un taux de séropositivité de 40.36% peut paraltre
élevéetil I'est:

- si 'on tient compte du fait que les moins de 15
ans n‘ont pas été testés et qu'ils représentent
classiquement 50% dela population, on peut estimer
le taux de prévalence global dans la population a
environ 20%, contre 12.5% a Djoum;

- si I'on ne considére que les sujets de plus de 40
ans, nous obtenons 59 positifs sur 96 testés, soit
61.46% contre «seulement» 37.3% & Djoum.

Les premiers cas apparaissent dans le.canton 4 20
ans, avec augmentation progressive jusqu’a 40 ans
oul’on observe alors le méme pic de fréquence qu’a
Djoum. .

Cette augmentation progressive du taux de
serop031t1v1te partnr de 20 ans, corrélée a deux
observatlons faites 3 a DJoum (le fait que les pymees
monogames stricts soxent trés nettement moms at-
teints que les Bulus aux moeurs, sexuelles. beaucoup
plus libres, constatation de]a faite pour le SIDA et
qu'iln’y ait aucun seroposmf avantl'age del5 ans),
évoque une possible transmission sexuelle du virus

- (17).

Dans ce cas, elle resteraxt faible, et elle n’explique
toutefois pas ce qu1 se passe aprés 40 ans Cet aspect
de pic suivi d'un plateau évoque un’ processus
épidémique. Les travauxd'Eric Delaporte etBertrand
Maubert, qui ont. montré sur ces serurns, par des
techmques d’amphflcatlon geruque et d’identifica-
txon genomlque, quil's aglssalt d’an seul ‘type
génomique Vlral le type 4 de la

non pubhes), renforcent cette hy-
pothese - d'un |
épidémique ancien. Ceétte hypo-
thése démande 2 étre confirmée;
elle implique un mode de trans:

processus

—

mission viral non encore élucidé.

CONCLUSIONS:

N\

Les cinq études menées dansle
canton Bulu du D]a ne permettent
pas de dresser un bilari de’ santé
exhaustif des populations. Elles
permettent cependant un certain

' nombre de constatations.

Sur le plan nutritionnel, il ap-

paralt que les deux populahons,
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Bulu et pygmée, sont eh situation carentielle modé-
rée du fait d’une alimentation trop exclusivement
basée sur lemanioc. Il s’agit vraisemblablement d'un
phénoméne conjoncturel liéau faitquel’enquéteaeu
lieu en saison séche. Cet état pourrait étre amélioré
par un changement chez la mére des -conduites
d’allaitement et par une modification des pratiques
de sevrage.

L’étude de 'hémoglobine montre bien la diffé-
rence entre les deux groupes ethniques, avec un taux
élevédeportage du génefis deladrépanocytose chez
les Bulu, que l'on retrouve chez tous les Béti, et un
taux faible chez les Baka. Ce taux resté faible iidique
que le métissage est resté faible dans cette zone
forestiére, a la différence de ce qui est observé a

‘Djoum, a 70 km, ol les pygmées sont mamtenant

sédentarisés. -
Lestestsinvivode chirniosensibilité dePlasmodium
falciparum confirment que les amino-4-quinoléines

. ontgardéune tres grandeefficacitéetqu’elles doivent
 rester les antipaludiques de premiére intention dans
cette région de transmission pérenne du paludisme. -

Les enquétes virologiques ont confirmé qu’il faut

réviser a la baisse les’ taux réels de prévalence des |

mfecnons a HTLV-1 tels que décrits auparavant, et
qu'ilyaa I'évidenceunezone detréshaute prévalence

_(aucun taux similaire n'a été relevé dans la littéra-
- ture) de Vinfection par'lé virus C-des hépatites au
~ Sud-Cameroun. Mais elles ont aussi soulevé des
interrogations sur la signification réelle des profils' |

HTLV 1 indéterminés en western-blot et sur le(s)

mode(s) de transnussmn du virus C des hepahtes 4
- dans cette reglon ‘
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ERRATUM

Emportee par sa fougue notre equlpe redactlonnelle s'est emmelee dans la miseen

: SAME EI(OBOA TAKOUGANGI ENYONG P, EBO'O EYENGA
Incidence ecologzque du futur barrage de Memve'élé( Cameroun) sw les vectetirs des maladzes truns7n1331bles

| ‘En effet dans le chapltre RESULTATS Ia fm du paragraphe-.2- Donnees
‘ malacologlques etalt en fa1t le debut du paragraphe 1.1. Les Slmuhes ‘

Consc1ents que cette erreur gr0551ere n'a pas aidé a la bonne comprehensmn de
1art1c1e, nous presentons toutes nos excuses aux auteurs ‘

- 'La Rédaction
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