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ß&sum6 - t'observation entre 1977 el 1386 de 75 cas de lrypanosomiese humaine orizinaires 
be la Sangha semblail indiquer une recrudescence acluel!e ce 13 nialacie dans ce foyer -89.3% 
des palienls pr6senlenl un LCí7 aller& Une enqu&le "'I& en 1987 dans cinq villages prtkisail 
l'extension du foyer el son taux d'endimicil6. Dans le village li! plus louchd la taux ce prevalence 
sbrologique elail de 8.4 %. 43 trypanosomes parasi:o!ogiQuemenl con!irmes Blaienl icentifibs. 
9.3% d'enlre eux &aient asymptomatiques alors Que 52.3 310 elaient en premiere pdriode 
biologique. Les lieux de contaminalion eldient ex:@rieurs aux villages. expliquant la r8;larli:ion 
de la maladie parmi la population humaine ainsi <UP la faible pievalence be la :rypanosomiase 
chez les animaux domestiques. 
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Introduc!ion 

La première épidémie conte:nporare de trypanosomiase humaine au 
Congo semble avoir débute vers 1885 au Confluent de ¡'Oubangui et du 
Congo (6). Celle-ci, favorisee pa: la pkndtration coloniale de la fin du XIXre 
siècle, s'est developpee le long du fleuve Congo. Le foyer de la Sangha a 
été mentionne pour la premiere fois par les pastoriens en t 909 (9) qui y ont 
découvert, lors de leur enquete dans le village de Loukolela, un taux de 
prévalence de porteurs de trypanosomes égal a 13,3% (120 patients 
examinés). Interrogeant les villageois, ces mêmes auteurs rapportaient que 
la maladie était connue depuis toujours dans cette region oÙ eile semblait 
exister bien avant I'arrivee des ourop6eils. Le foyer est reste très actif 
jusqu'en 1925 puis I'end8m:cite y a fortcment diminué, en relation avec les 
activites de lutte menées par les equipes mobiles (8). Depuis 1970, la 
situation s'est a nouveau fortement degradee comme en lemoigne le nombre 
croissant de nouveaux cas vus en dépistage passif. Si les caractéristiques 
de certains types de foyers congolais de trypanosomiase sont connues (Z), 
le foyer de la Sanqha. du'fait de son isolement géographique et de ses 
difficultés d'acces, n'a encore fait l'objet d'aucune etude epidém:s;c~lcjue a 
ce jour. 

Le foyer de la Sangha est situe dans la region de la Cuvette, au nord 
du Congo. Les nombreuses rivières qui lâ parcourent en decrivafit des 
méandres y ont creusé des lits larges et marecageux. Les terres ernergees 
sont constituées de dépôts alluviaux et sont en grande partie inontik5es 2 
cetaines périodes dP l'année. Le climat est de type sub-equatorial avec m e  
saison des pluies allant d'octobre a mai et des précipitations annuelles variant 
de 1600 a 1800 mm. La couveriure vegetale est dense (forêt adec savarines 
et prairies incluses) et l'hygrométrie y est 6levie. L'habitat humain es: 
constitué d e  villages peu peuples (moins de 500 habitants) situes sur les 
berges des rivières ainsi que de campements de pêche provisoires construits 
sur les bancs de sable ou les familles sejournent temporairement. Deux 
groupes ethniques, les Mbochi et les Sangha, peuplent faiblement cette 
region inhospitalière (moins de 1 hab/k!n'). La population circule en pirogue 
et vit principalement de la pêche. L'agricuiture est peu developpee et le bois 
n'est pas exploite. 

Données rGtrospectives 

La totalite des trypanosomes (T i ) originaires du foyer de la Sangha et 
di.pist8s passivement entre les années i 0 7  et 1366 ont éte pris er. 
consideration. Notons ,que les modalites do sk5lection des patients n'ont pas 
change au cours de cette période. Les dossiers ont eté $tudies ;:Íin c!? 
permettre une classification des malades ss: ie p!ar: c!inic;ue et b!olog;que 
(voir chapitre suivant). Enfin les donnees recueitiies ont po::nis d'estim: 
!'incidence de la maladie et de locaiise: les viliages ou e!le sevit, préaiab!c 
indispensabie a toute nouvelle enquete. 

Modalite's de l'enquête do 1987 

L'étude de mars 1987 poursuivait deux' objectifs : apprecie: sur le? terrai: 
l'importance de l'epidemie actuelle et conna?!re les modalilCs Oe Iransniiss!Oil 
de la maladie. Cinq villages ont été successivement prospect& : Bokosss. 
Sossolo, Mouzolomba, Boleko et Kounda La population de ces cinq vil!aas?ï. 
ainsi que celle des campements de pëche avo:sinants, approchait les i700 
habitants, avec un sex ratio MIF égal B @,90 jesttmatlons faltes 3 parti: dir 
recensement national de 1984). 

1 ) Trypanosomiase humaine 

L'ensemble de la population presente !e jour de la prospection a fait l'objet 
d'un triage clinique (recherche d'adénopathies cervicales, d'une alteration de 
l'éLat général) et d'un prelèvement de sang capillaire pour le dépistage 
serologique de la trypanosomiase :c;i q:;':! est actuellement rBaiise au i o n y u  
(1  1). Les tests d'agglutination sur carte (CATT) et d'immunofluorescence 
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r indirecte (IFI) ont éi6 effectues 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 positiis sur sang ont eté confirmes sur serum à la 
dilution 115 (12). 
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Le bilan parasitologique a éte effectue chez tous les patients sélectionnés 
!ors dti triage clinique ainsi que che? les suspects serologiques (CATT dil. 

eUou IFl+). Enfin les trypanosomes ont eté classés en périodes 
biologiques après analyse cytologique 61; LCR (Première $riode ou Pi : 0-3 
cellules/mm3; seconde période installee ou P2 : > 20 cellules/mm3). Un stade 
P1-P2, de passage en seconde période, a eté defini par une cytorachis de 

Figure 1 
Foyer do lrypanosamtase de la Sang2a. 
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3) Enquëfe entomologique 

Cinq pieges a glossines de type rnonopyramidal ont été poses durant trois 
jours, sxcessivement dans les villages de Bokosso, Sossolo et Boleko. Des 
releves quolidiens ont eté effectués afin de préciser la Densité Apparente 
par PiecJe ou DAP exprimée en glossines par piege et par jour. 

R e s u l t a t s  

Diqaête rc5:rospective 

75 nouveaux trypanosomes originaires du foyer de la Sangha ont ele 
d6pistes entre 1977 et 1986. On constate une augmentation des nouveaux 
cas annuels a partir de 1981 (Figure 2). 62,70/0 des trypanosomes élaient 
de sexe feminin (dif%rence non sjgnificative avec le sex-ratio de la population 
du district). Les trypanosomes se rencontraient dans toutes les classes d'dge 
en nombre sensiblement égal ainsi que parmi les deux principaux groupes 
ethniques de la région. 16 villages etaient touches, en particulier ceux de 
Bokosso (8 T+), Kounda (4 T+). Boleko et Sossolo (3 T +  chacun). 

8 des 75 trypanosomés (10,7%) ne présentaient aucune altération du 
LCR. Ils se répartissaient tout au long des 10 années couvertes par l'elude. 
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Des anomalies cytologiques &aient retrouvées chez 67 malades (89,3 O/o) 

1 dmt  59 avec piu? de 20 cellules par mm3 !-luit patiente, dont ninq avec un 
LCR altéri, étaient asymptomatiques le jour de l'examen alors que neuf se 

H O M B R E  DE 
M A L A D E S  

5 0- présentaient en stade ganglionnaire. Des signes d'atteinte méningo-encepha- 
litique étaient retrouvés chez les 58 autres malades (Figure 3A).  Chez ces 

LCR (58,6 O/o des cas) suivi du ganglion (49,3O!b) et enfin du sang (40,3 Yo). 
Un seirl des 75 patients devait décéder au cours du traitement et aucun cas 
de rechute n'était signalé. 

75 malades. le trypanosome était mis en évidence le plus souvent dans le A 
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Li: :<'5jJ!S:;!gn L'e la trypanosoinlase humaine daris 19s cinq viifages a porté 
S ' J ~  1546 pr:rsi>:lncs Les prevalences serologiqt~es et parasitologrqucs sont 
donwx!s dans le Tableau 1. Seuls les vi!lages de Mouzoiomba, S O S S ~ J ! ~  et 
Roleko pr&.cn?a!snt dcc; cas de maladie du sommeil. Si l'on se r 4 i h  aux 
r&sdta!s <!E ia skroiogic, Boleko etail ¡e village le plus contamine. Le bilan 
parasltoir?:?iquo a pu être ei:cctué chez 51 des 63 suspects sérologiques que 
comptaient les villages de Sossoio et Boleko. Le trypanosome a dt6 mis en 
évidwce chez 4 1  d'entre eux. Les taux de prevalence parasitoiogique dans 
ces deux derniers villages etaient donc respectivement de 1,9% et 6,l O/o. 

Par ailleurs deux ces six suspects sérologiques originaires de Mouzoiomba 
étaient egalement confirmés parasitologiquement, soit un  nombre global $e 
trypanosombs egal 5 43. 
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Prevalence sbroloqiqiie el parawlologique 
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27 des 43 malades (62,8 O/o) ne présentaient aucune alteration cytologique 
du LCE. 10 (23.203'0l etaient en Pl-P2 alors que 6 (14,0%) Ataient en seconde 
période avancée. Quatre patients (9,3 '4%) etaient asymptomatiques, parmi 
lesquels deux avaient un LCR altéré. 26 (60,5Yo) etaient en stade ganglion- 
naire et 13 (30,2%) présentaient une  symptomatologie en relation avec u n  
envahissement du Systeme nerveux central) (Figure 3 B). 

Les résultats entomologiques, bien que pareils, mettaient en évidence a 
I'kpoque de I'enquëte des densités extrëmement faibles de glossines vectri- 
ces (Glossina fuscipcs quanzensis) a l'intérieur et aclx alentours immédiats 
des villages prospectés. Ainsi les DA? moyennes étaient respectivement 
égales a O,OO, 0.61 et 0,40 dans les villages de Bokosso, Sossolo et Boleko. 

Etude du villaga de Bcieko 

En ce qui concerne l'elude de  la trypanosomiase animaIr-: :espectivcment 
35 moutons, 6 porcs, 2 chevres el 4 chiens on! 5t6 examines. Les prevalen- 
ces serologique et parasilologique elaient iaibles (Tableau 3) en relation avec 
le faible contact animal-mouche observe dans le village. Un seul animal 
présentait u n e  parasitemie a Trypanosoma congolense. 
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Discussion 

Celte etude démontre I'impo:?anctt actuclic de ce foyer dc !a Sang!ia si!iie 
%u carrefour des voies fluv;ales par  ! 'Afrique C:cntrnie (:lcuve Coxgo vers le 
Haul-Znlr'c, Gubangl vers la HCA c.: SnngRa vors ie Carnc.ros-.n]. En 1986. 
la Sangha etait devenue le 1rotsib:nc íoyer congolais de maladie du  sommeil, 
avec 15,60/0 des nouveaux maladcs v u s  en dbpistage passlf a Brazzaville. 

UiCn que situé en amont d u  foycr d u  Couloir s u r  le fleuve Congo, le foyer 
de la Sangha s'en distingue par plusieurs caractf+iisliques epidemiologiques 
(2). Le vecteur est ici Glossina fuscipes fuscipes alors que. plus en aval, il 
s'agit de Glossina fuscipes quanzensis. La transmisslon de la maladie 



s’opèrerait à l’extérieur des villages car les données entomologiques recueil- 
lies, bien que partieiles, ne sont pas en faveur d’une contamination de type 
péridomestique caractéristique des autres foyers congolais (2). La prevalence 
peu élevée de la trypanosomiase animale, ainsi que l’absence a Boleko de 
malades de sexe masculin dans la tranche d’âge de 20 à 59 ans reflète 
également le faible contact des hommes et animaux avec le vecteur à 
l’intérieur et dans les alentours immédiats des villages. Les hommes en 
activité, quand ils ne sont pas au village, chassent en forêt ou pêchent durant 
la nuit. De ce fait ils rencontrent peu le vecteur. Par contre les femmes, les 
enfants et les vieillards séjournent une partie de l’année dans les camps de 
pêche. Pour ravitailler ces derniers et transporter le poisson fumé, ils 
parcourent en pirogue les rivieres, longeant les berges ou ils sont en contact 
avec les tsétsé. La faible prévalence des infections animales à T. congolense 
et leur absence d’infection par T. brucei confirme les données recueillies plus 
en aval sur le fleuve Congo (10). 

30 

20- 

P R E V A L E N C E  

% t 
i I 
‘ p  
;i ! /  

I /  
I 

L’analyse des donnees rétrospectives mettait en evidence une grande 
majorité de patients présentant des anomalies du LCR accompagnées, le 
plus souvent, de symptômes meningo-encéphalitiques. Lors de l’enquête de 

1987, près des deux tiers des nouveaux dépistés ne présentaient aucune 
altération du LCR. Cependant moins de loo/$ etaient totalement 
asymptomatiques lors de leur examen clinique el pouvaient être consideres 
comme porteurs -sains Y. Contrairement à d’autres foyers congolais (l) ,  les 
trypanosomes asymptomatiques étaient donc rarement identifies parmi les 
malades de la Sangha. Ceux-ci pouvaierit soit être en phase tres précoce 
de l’infection (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 
hypothèses, en particulier celle d,’une tolérance à la trypanosomiase. Notons 
qu’il a été démontré chez des patients congolais ayant refusé le traitement 
l’absence d’envahissement du système ne‘rveux jusqu’h qu?tre ans après le 
dépistage de la maladie (4). Aucune d.bnnée à plus long terme n’est 
disponible et bien que des cas de guéris.ons spontanées aient éle décrits 
(14), cette finalité évolutive n’a cependant.pas été demontree formellement. 
L’évolution la plus probable reste donc l’apparition tardive mais inéluctable 
de la phase de polarisation cérébrale chez la totalité des tjypanosomés. Le 
fait que parmi les patients de la Sangha n’ayant aucune altération cyto-chimi- 
que du LCR une majorité présente un résultat positif B l’examen sd:o!ogique 
du LCR serait faveur d’une telle évolution (7). 

Contrairement a certains foyers dans lesquels la trypanotolerance hu- 
maine semblerait frequenie ( l ) ,  le taux de confirmation pzrasitologique des 
suspects serologiques est elevé 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 evolulion of trypanosomiasis in lhe Sangha focus (Congo) 

summary - The study of 75 cases o! Gambian lrypanosomiasis from lhe Sangha focus 
belween 1977 and 1986 seems lo indica1 thal sleeping sickness is recrudescent in Illis area. 
89.3% 01 palients presented an abnormal t S F .  In 1987,, a survey was cariied out in !ive villages 
in order to determine lhe extension of the locus and its level of endemicity. The serological 
pravalence rate was 8 4 010 in lhe village with heaviest infection. 43 parasitologically confirmed 
new cases were identi!ied. 62.845 weie in lhe first biological perioo and only 9.3 O/$ o¡ the patients 
viare asymptomalic. Contamination occurred mainly outside the villages which explains lhe 
cistriSutioii of the disease in the human popula!ion and its low prevalence in domestic animals. 

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

Samznvalling - De sludie van 75 gevallen van humane lrypanosomiasis afktomstrg uil de 
Sangha haard lussen 1977 en 1996 lijht te wijten op een herop!lakksring van slaa~riehlt? in ceze 
streek. 89.3% van de peiienten vertoonden een a!mormaal CSV. In 1987 wer6 een ennugie in 
vi!! ciorpen uitgevoerd ten emde de uilbreiding en de graad van endemicdeit van Oeze haard le 
bepalen. In het meest aangetasle doip Sedroeg de serologische prevalenlie 8.4 9” 43 nieuvre 
parasi!ologisch Sevestioce qevallen werden oeïdenli!tceerd. 62.8 0 5  verkeercen in de ?erste 
S¡OlOgiSChe fase en SleChlS 9.3% wdren asvmpl~~inalisr-h. Cnnlaninalie gebeurce SlijhSa5r Suiten 
de dorpen. helgeen een verklaring biedl voor de verspreiding van de &Ate Si] de bevolking en 
voor de geringe prevalentie Si) de huisdieren. 

necu pour publicalion le 29 juin 1988. 
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