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Résumé — L’observation entre 1877 et 1386 de 75 cas de trypanosomizse humaine originaires
de la Sangha sembilaitl ingiquer une recrudescence acluelle ce la malacie dans ce foyer 83.3%
des patients présenient un LCR alléré. Une enquéte menée en 1987 dans cing villages précisail
I'extension du foyer et son taux d'end2micilé. Dans le village i2 plus louché 12 taux ce prévaience
sérologique était de 8,4%. 43 trypanosomes parasitologiqguement confirmés &taient icentifiés.
9,3% d'entre eux étzient asymplomatques alors que §2.3% étaient en premiére période
biologique. Les lieux de contamination elaient exiérieurs aux villages. expliquant 1a répartition
de la maladie parmi la population humaine ainsi que i2 faible prévalence dge l1a trypanosomiase
chez les animaux domestiques.

KEYWORDS: Trypanosomiasis, Epicemiology Trypanosoma brucei gambiense, Sangha Focus:
Congo

Introduction

La premiére épidémie contemporaire de trypanosomiase humaine au
Congo semble avoir débuté vers 1885 au Coniluent de {'Oubangui et du
Congo {6). Celle-ci, favorisée par fa pénetration coloniale de la fin du XIX™
siécle, s'est développée le tong du fleuve Congo. Le foyer de la Sangha a
été mentionné pour la premiére fois par ies pastoriens en 1909 (9} qui y ont
découvert, lors de leur enquéte dans le village de Loukolela, un taux de
prévalence de porteurs de typancsomes égal & 13,3% (120 patients
examingés). Interrogeant ies villageors, ces mémes auleurs rapporiaient que
la maladie était connue depuis toujours dans cette région ou elle semblait
exister bien avant V'arrivée des européens. Le foyer est resté trés actif
jusqu’en 1925 puis 'endém:cité y a fortement diminué, en relation avec les
activités de lulte menées par les équipes mobiles (8). Depuis 1970, la
situation s’est & nouveau fortement dégradée comme en témoigne le nombre
croissant de nouveaux cas vus en depistage passif. Si les caractéristiques
de certains types de foyers congolais de trypanosomiase sont connues {2),
le foyer de ia Sangha. du ‘fait de son isolement géographique et de ses
difficultés d'acceés, n'a encore fait I'objet d'aucune étude epidémicicgiGue a
ce jour.
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Matériel et méthodes

Zone d’étude (Figure 1)

Le foyer de la Sangha est situé dans la région de la Cuvette, au nord
du Congo. Les nombreuses rivieres qui la parcourent en deécrivant des
méandres y ont creusé des lits larges et marécageux. Les terres émergées
sont constituées de dépdts alluviaux et sont en grande partie inondées &
cetaines péricdes de I'année. Le climat est de type sub-équatorial avec une
saison des pluies allant d’octobre & mai et des précipitations annuelles variant
de 1600 & 1800 mm. La couveriure végsétale est dense {forét avec savannas
et prairies incluses) et 'hygrométrie y est élevée. L’habitat humain est
constitué de villages peu peuplés (moins de 500 habitanis) situés sur les
berges des rivieres ainsi que de campements de péche provisoires construits
sur.les bancs de sable ou les familles séjournent temporairement. Deux
groupes ethniques, les Mbochi et les Sangha, peuplent faiblement celte
région inhospitaliére (moins de 1 hab/km?). La population circule en pirogue
et vit principalement de la péche. L'agricuiture ast peu dévelcppée et le bois
n'est pas exploité.

Données rétrospectives

La totalité des trypanosomés (T +) originaires du foyer de la Sangha et
dépistés passivement entre les années 1977 et 1986 ont été pris en
considération. Notons que les modalités de sélection des patients n'ont pas
changé au cours de cetle période. Les dossiers ont été éludiés ahn cdo
permetlre une classification des malades sur le pian cliligue et bwologique
(voir chapitre suivant). Enfin les données recueliies ont paermis d'estimer
Fincidence de 1a maladie et de locaiiser les viiages ou elle sévit, préaiable
indispensabie & toute nouvelle enquéte.

Modalités de t'enquéte de 1987

L'étude de mars 1987 poursuivait deux objectifs : apprécier sur le terran
'importance de I'épidémie actuelle et connailre les modalilés de transmission
de la maladie. Cing villages ont été successivement prospeclgs: Bokossa,
Sossolo, Mouzolomba, Boleko et Kounda La population de ces cing villages.
ainsi que celle des campements de péche avoisinanis, approchait ies 1700
habitants, avec un sex ratio M/F égal 4 0,90 {estimations faites & partr du
recensement national de 1984).

1) Trypanosomiase humaine

L’ensemble de la population présente le jour de la prospection a fait I'objet
d’'un triage clinique (recherche d'adénopathies cervicales, d'une altération de
I'élat général} el d'un préléevement de sang capillaire pour le dépistage
sérologique de !a trypanosoruase et qu'! est actuellement réanse au Conyu
(11). Les tests d’agglutination sur carte (CATT) et d'immunofluorescence
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indirecte (IFl) ont été effectués sur des échantillons de sang recueillis
respectivement en tube capillaire et sur papier filtre. Le CATT a été réalisé
sur le terrain et les cas posiiis sur sang ont été confirmes sur serum a la
dilution 1/5 (12). ’
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Figure 1
Foyer de trypanosomiase de la Sangha.

Le bilan parasitologique a été effectué chez tous les patients sélectionnés
lors du triage clinique ainsi que chez les suspects sérologiques (CATT dil.
1/5% etou IFl+). Enfin les trypanosomés ont été classés en périodes
biologiques aprés analyse cytologique du LCR (Premiére période ou P1: 0-3
cellules/mm3; seconde période installée ou P2: > 20 celiules/mm?). Un stade
P1-P2, de passage en seconde période, a été défini par une cytorachis de
4 a 20 cellules/mm?3.

Seuls les sujets trypanosomés confirmés parasitologiquement (T +) ont
été pris en considération afin qu'une comparaison puisse étre effectuée avec
I'étude rétrospective, Chacun des malades a él& interrogé puis examiné par
un médecin afin d’étre classé, selon des arguments cliniques (5), en porteur
asymptomatique (aucun signe clinique patent), en stade ganglionnaire ou en
stade méningo-encéphalitique. Le stade ganglionnaire étail défini par la
présence d’une adénopathie parasitoiogiquement positive a la ponction mais
également par 'absence de tout signe d'atteinte neurologique. La présence
de troubles du sommeil, de troubles sensitivo-moteurs, de troubles neuro-
endocriniens ou psychialriques signaient un stade méningo-encéphalitique.

2) Trypanosomiase animale

L'étude de la trypanosomiase animale a été menée dans le village de
Boleko et a porté sur les ovins, qui constituaient I'essentiel du cheptel
domestique, ainsy que sur les caprins, les porcs et les chiens. Apres avoir
été capturé au filet, chaque animal a subi un prélévement de sang veineux.
Celui-ci a é1é examiné parasitologiquement (goutte épaisse et buffy coat) ainsi
gue sérologiguement (CATT) seion un protocole décrit par ailleurs (10).

3) Enquéte entomologique

Cinq piéges & glossines de type monopyramidal ont été posés durant trois
jours, successivement dans les villages de Bokosso, Sossolo et Boleko. Des
relevés quotidiens ont été effectués afin de préciser Ja Densité Apparente
par Pigdge ou DAP exprimée en glossines par piége et par jour.

Résultats

Enquéte rdirospective

75 nouveaux trypanosomes originaires du foyer de la Sangha ont été
dépistés entre 1877 et 1986. On constale une augmentation des nouveaux
cas annuels a partir de 1981 (Figure 2). 62,7% des trypanosomés élaient

- de sexe féminin (différence non significative avec le sex-ratio de la population

du district). Les trypanosomés se rencantraient dans toutes les classes d'dge
en nombre sensiblement égal ainsi que parmi les deux principaux groupes
ethniques de la région. 16 villages etaient touchés, en particulier ceux de
Baokosso (8 T+), Kounda (4 T+), Boleko et Sossolo (3 T+ chacun).

8 des 75 trypanosomés (10,7 %) ne présentaient aucune altération du
LCR. lls se répartissaient tout au long des 10 années couvertes par I'étlude.

O COTIT 184S 8- AONL T HEMD

T

VOV ED Y TUY TEN 0000TDCENT



20

Des anomalies cylologiques étaient retrouvées chez 67 malades (89,3 %)
dont 59 aver plus de 20 cellules par mm® Huit patients, dont <ing avec un HOMBRE DE
LCR altéré, étaient asymptomatiques le jour de l'examen alors que neuf se 50 MALADES
présentaient en stade ganglionnaire. Des signes d’atteinte méningo-encépha- 7]
litique étaient retrouvés chez les 58 autres malades (Figure 3 A). Chez ces
75 malades. le trypanosome était mis en évidence le plus souvent dans le A
LCR (58,6 % des cas) suivi du ganglion (49,3 %) et enfin du sang (40,3 %).
Un seu! des 75 patients devait décéder au cours du traitement et aucun cas
de rechule n'était signalé.
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Données actuelles sur le foyer de la Sangha

L dépistage de la trypanosomiase humaine dans les cing viitages a porté

sur 1546 pursonnes Les prévalences serologiques et parasitologijuaes sont TABLE AL
donnaos dans le Tableau 1. Seuls les 'vi!!ages de Mouzpi(')mba. Sg§so!o et e 1a zrypanirf:riﬁ:?::ﬁ.’ﬁ'ﬁzm&ﬁ sf"lega;i;;ga"ﬁggggz prospactés
Boteko prasentaient des cas de maladie du sommeil. Si 'on se réiére aux e U
résutlals de la sérojogie, Boleko était ie village le plus contaminé. Le bilan Vatiage ‘o 1. ot T
parasitoiogique a pu étre effectué chez 51 des 63 suspecls sérologiques que L L sewmel s L
comptaient les villages de Sossolo el Boleko. Le trypancsome a été mis en Bokosso 0 - 2
gvidence chez 41 d'entre eux. Les taux de prévalence parasitologique dans M i N g
ces deux derniers villages étaient donc respectivement de 1,9% et 6,1%. Sossolo 18 11 9
Par ailleurs deux des six suspects sérologiques originaires de Mouzolomba ?5?:? \oae ;5 ff 33
étaient également confirmés parasitoiogiquement, soit un nombre global de - _ I

Irypannsomés égal 2 43. N.F. noa fart

PP

aelem

CENC el



27 des 43 malades (62,8 %) ne présentaient aucune altération cytologique
du LCR. 10 (23.2 %) étaient en P1-P2 alors que 6 (14,0 %) étaient en seconde
période avancée. Quatre patients (9,3%) étaient asymptomatiques, parmi
lesquels deux avaient un LCR altéré. 26 (60,5 %) étaient en stade ganglion-
naire et 13 (30,2 %) présentaient une symptomatologie en relation avec un
envahissement du systéme nerveux central) (Figure 3B).

Les résultats entomologiques, bien que pareils, mettaient en évidence a
I’époque de 'enquéte des densités extrémement faibles de glossines vectri-
ces (Glossina fuscipes quanzensis) a l'intérieur et aux alentours immédials
des villages prospectés. Ainsi les DAP moyennes étaient respectivement
égales a 0,00, 0,61 et 0,40 dans les villages de Bokosso, Sossolo et Boleko.

Etude du villaga de Boieko

A terme du dépistage effectué cans ce village, 44 patients étaient
3 ssfologigues, soit un taux de prévalence égal & 8.49%. 72,7%
cdes suspects serologiques étaient confirmés parasitoiogiguement.
des trypanosomés (21/32) ne présentaient aucune aliération du LCR.
annsome Slait mis en évidence le pilus suuvent dans le sang e! e
us Tﬂo“ﬁnwfe {respectivement chez 87.5% el 68,7 % des patients T+
ors cull n'était isolé du LCR que chez 9,4 %0 des patients {Tableau 2). La
Lhon par saxa 2l par &ge de fa population wisitée amns que ceile des
tudes T+ est représentée sur ia Figure 4 Dans le saxe féminin. les
de n mva'e"r‘: ¢e la maladie forment un premier paier avant 'age da
ansg ,, pour ensuite se stabiliser entre 1294 ot 15% (Figure 5). Ches
h.omm, if es remarquable de noter que seuls les ages axtrémoes de la
s affectes. Le sex-ratio M/F des trypanosomes. égai & 0.60 (12/20),
n'est pas significativemnent différent de celui de la population de ce vitlage
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En ce qui concerne l'étude de la trypanosomiase animale, respectivement
35 moutons, 6 porcs, 2 chévres et 4 chiens ont &té examinés. Les prévalen-
ces sérologique et parasitologique élaient faibles (Tableau 3) en relation avec
le faible contact animal-mouche observé dans le village. Un seul animal
préseniail une parasitémie & Trypanosoma congolense.
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Discussion

Cette étude démontre P'importance a(tum e de ce {oyer de !a Sangha situé

au carrefour des voies fluviales par UAlrique Centrale (fleuve Congo vers le
Haul-Zaire, Oubang: vers la BCA =t Sangha vers e Cameroun). En 1986.
la Sangha était devenue le traisiéme foyer congolais de maladie du sommeil,
avec 15,6 % des nouveaux malades vus en dépistage passif a Brazzaville.

Bien que situé en amont du foyer du Couloir sur le fleuve Congo, le foyer
de la Sangha s’en distingue par plusieurs caractérisliques épidémiologigues
(2). Le vecteur esl ici Glossina fuscipes fuscipes alors que, plus en aval, il
s'agit de Glossina fuscipes quanzensis. La transmission de la maladie

)



s'opérerait a I'extérieur des villages car les données entomologiques recueil-
lies, bien que parlieiles, ne sont pas en faveur d’'une contamination de type
péridomeslique caractéristique des autres foyers congolais (2). La prévalence
peu élevée de la trypanosomiase animale, ainsi que I'absence & Boleko de
malades de sexe masculin dans la tranche d'dge de 20 & 59 ans refléte
également le faible contact des hommes et animaux avec le vecteur &
'intérieur et dans les alentours immediats des villages. Les hommes en
activité, quand ils ne sont pas au village, chassent en forét ou péchent durant
la nuit. De ce fait ils rencontrent peu le vecteur. Par contre les femmes, les
enfants et les vieillards séjournent une partie de I'année dans les camps de
péche. Pour ravitailler ces derniers et transporter le poisson fumé, ils
parcourent en pirogue les riviéres, longeant les berges ou ils sont en contact
avec les tsétsé. La faible prévalence des infections animales a T. congolense
et leur absence d’infection par 7. brucei confirme les données recueillies plus
en aval sur le fleuve Congo (10).
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L'analyse des données rétrospectives meftait en évidence une grande
majorité de patients présentant des anomalies du LCR accompagnées, ie
plus souvent, de symptdmes méningo-encéphalitiques. Lors de 'enquéte de

1987, prés des deux tiers des nouveaux dépistés ne présentaient aucune
altération du LCR. Cependant moins de 10% élajent lotalement
asymplomatiques lors de leur examen clinique et pouvaient étre considérés
comme porteurs «sains». Contrairement & d'autres foyers congolais (1), les
trypanosomés asymptomatiques étaient donc rarement identifiés parmi les
malades de la Sangha. Ceux-ci pouvaient soit étre en phase trés précoce
de Pinfection (période de latence), soit tolérer la maladie. Quoi qu'il en soit
rien ne permet d'exclure chez ces patients l'une quelconque des deux
hypothéses, en particulier celle d’une tolérance a la trypanosomiase. Notons
qu'il a été démontré chez des patients congolais ayant refusé le traitement
I'absence d'envahissement du systéme nerveux jusqu'a quatre ans aprés le
dépistage de la maladie (4). Aucune donnée & plus long terme n’est
disponible et bien que des cas de guérisons spontanées aient éié décrits
(14), cette finalité évolutive n'a cependant pas été démontrée formellement.
L’évolution la plus probable reste donc 'apparition tardive mais inéluctable
de ia phase de polarisation cérébrale chez la totalité des trypanosomés. Le
fait que parmi les patients de la Sangha n'ayant aucune altération cyto-chimi-
que du LCR une majorité présente un résultat positif & 'examen sérologique
du LCR serait faveur d'une telle évolution (7).

Contrairement & certains foyers dans lesquels la trypanotolérance hu-
maine semblerait fréquente (1), le taux de confirmation parasitologigue des
suspects sérologiques est élevé dans la Sangha. Les dix stocks humains de
Trypanosomes isolés répondaient tous aux caractéristiques du groupe 1 de
Gibson de Trypanosoma brucei gambiense (3, 13).
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Epidemiology and evolution of trypanosomiasis in the Sangha focus {Congo).

Summary — The study of 75 cases of Gambian irypanosomiasis from the Sangha focus
between 1977 and 1986 seems to indicaté tha! sleeping sickness is recrudescent in this area.
89.3 % of patients presented an abnormal CSF. In 1987, a survey was carried out in five villages
in order o determine the extension of the focus and its level of endemicity. The serological
pravalence rate was 849 in the village with heaviest infection. 43 parasitologically contirmed
new cases were identified. 62.8 % were in the first biclogical perioa and only 9.3 % of the patients
ware asymptomatic. Contamination occurred mainly outside the villages which explamns the
cistribution of the disease in the human population and its low prevalence in domestic animals.

Epidemiologie en evolutie van trypanosomiasis in de Sangha haard, Congo.

Sameanvatling — De sludie van 75 gevailen van humane irypanosomiasis a‘komshg ull ce
Sangha haard tussen 1977 en 1986 hjkt le wijten op een heropilakkering van siaapaiekie in ceze
streek. 89,3% van de patiénten vertoonden een abnormaal CSV. In 1987 werd een enquéte in
viif dorpen uitgevoerd len einde de uitbreiding en de graad van endemiciteit van caze haard te
bepzlen, In het meest aangetaste dorp bedroeg de serologische prevalentie 8,4% 43 meuwe
parasttologisch bevestigce gevallen werden geidenticeerd. 62.8% verkeercen 1n o2 eersle
biologische fase en slechts 9,3% waren asympiomatisch. Conlaminatie gebeurce blykhaar buiten
ae dorpen, hetgeen een verklaring bied! voor ¢e verspreiding van de ziekte by de bevolking en
voor de geringe prevalentie biy de huisdieren.

Recu pour publication e 29 juin 1988.
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