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En Afrique intertropicale, malgré prés d’unsiécle
de lutte, 1a maladie du sommeil sévit encore et tou-
jours sous forme endémique ou épidémique dans la
plupartdesanciens foyershistoriques et constitue un
probléme prioritaire pour 'OMS qui estime que 50
millions de personnes sont exposées au risque de
cette affection.

Les trypanosomoses animales (Nagana), égale-
ment transmises par les tsé-tsé (ou glossines), ont une
importance économique considérable en Afrique
noire ou elles représentent le principal obstacle au
développement de I'élevage : dans les 7 millions de
Km? infestés de glossines, on pourraitthéoriquement
élever 40 millions de tétes de bétail. Le déficit
représente un équivalent de 0,5 million de tonnes de
viande et 1,6 millions de tonnes de lait par an, plus 25
millions de doses de trypanocides vendues
annuellement.

Reprenant le flambeau des «grands anciens»,
Laveran, Mesnil, Martin, Leboeuf et Roubaud, de-
puis une quarantaine d’années, les chercheurs de
terrain contribuent a la lutte contre ces maladies par
un large spectre d’interventions allant de la
caractérisation moléculaire des parasites aux actions
de lutte a grande échelle, en passant par les recher-
ches sur I'épidémiologie de la maladie, la mise au
point de techniques de dépistage et de lutte anti-
vectorielle, et I’élaboration de stratégies de lutte
adaptées aux réalités locales.

Des progrés certains ont ainsi été enregistrés dans
la conniaissance épidémiologique et les méthodes de
7 lutte m"(xis force est de constater qu’il existe encore de

redoutables inconnues, notamment dans le cadre
| des ir;"‘terrela tions hdtes/vecteurs/parasites,

1 Centle ORSTOM, BP 5045, 34032 Montpellier
C:édex.
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inconnues qui pourraientsans douteentrer en compte

dans I'explication de l'irritante permanence de cette
endémie.

Cest ainsi que nous nous sommes interrogés sur
les questions essentielles qui remontent du terrain et
dont les réponses nous paraissent intimement liées
aux possibilités de contrdle de cette affection. Ces
questions concernent évidemment plusieurs chapi-
tres de l'histoire naturelle de la maladie :

- le cours de l'affection :

La maladie du sommeil estcaractérfsée, aumoins
dans ses premiers stades, par la quasi absence de
signes cliniques : les malades, méme se sachant
atteints, ne viennent donc pas consulter. Pourquoi?
Est-ce dii au fait qu’ils se sentent bien portants, est-
ce dii & une réputation discutable des services de
santé, a la mauvaise réputation du traitement a
V'Arsobal® ou tout simplement & la perception
traditionnelle de leur mal, d’origine magique ?

Pourquoi le chancre d’inoculation est-il
pratiquement inexistant dans la zone a gambiense et
fréquent dans la zone a rhodesiense? Ce phénomene
est-il plutdt d’ordre immunitaire ou plutot lié & la
différence de virulence des deux nosodémes ?

La longue latence clinique ou trypanotolérance
humaine demande & étre définie, en particulier au
niveaudeses marqueurs. Peut-elle étreassimilée ala
trypanotolérance animale? Obéit-elle aux mémes
régles? Quelles sont ses relations éventuelles avec
I'immunité de prémunition du paludisme ? Quel est
le role exact des sujets trypanotolérants (se signalant
généralement par un fort taux d’anticorps et une
faible parasitémie) dans la permanence des foyers et
notamment l'infection des vecteurs ? Quelle est la
part de I'immunité innée et de I'immunité acquise
danslaT.H.A? Eten particulier, quelle est]’influence
de I'immunité conférée par I'inoculation répétée de
trypanosomes animaux?
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Compte tenu de ces phénomenes immunitaires,

peut-on prouver l'existence des guérisons sponta-
nées, depuis longtemps suspectées? Et a 'opposé,
quels sont les facteurs & l'origine du passage a la
seconde période?

- linfection du vecteur:

A ce niveau se pose la question de base qui
a décontenancé plusieurs générations
d’entomologistes : comment expliquer en effet qu’il
y ait si peu de mouches infectées (1/1000) et autant
de malades dans les foyers enactivité ? Est-ce dG aux
limites de I’examen parasitologique ? Est-ce di a un
autre mode de transmission (peut étre mécanique)
par des glossines ou d’autres insectes a I'extérieur ou
I'intérieur des habitations?

Les récents travaux sur le cycle du T. brucei chez
la glossine semblent privilégier I'hypothese de la
voie externe (proboscis) pour expliquer
I'envahissement des glandes salivaires. Est-ce pour
autant qu’il faille abandonner I'hypothése de la voie
interne avec passage dans I'hémolymphe, rien n’est
moins siir!

Ces études de cycle ou de transmission seraient
d’ailleurs considérablement facilitées s’il existait
enfin un outil capable d’identifier avec précision les
différentes sous-espéces de trypanosome chez la
glossine (intestin moyen, proboscis) : outil qui
permettraitd’aborder enfinl’étude delacompétition
inter et intra spécifique des trypanosomes chez le
vecteur.

Les études de terrain montrent que les mouches
agées sont plus volontiers infectées que les jeunes :
dans quelle mesure peuvent-elles s’infecter apréé
leur premier repas de sang, ce qui va a I'encontre de
la théorie classique?

Les travaux sur la variation antigénique ont clai-
rement démontré la perte dela VSG (variable surface
glycoprotein)du trypanosomedansl'intestinmoyen
de la glossine, mais quel mécanisme induit ce
phénoméne dont I'impact potentiel thérapeutique
n’échappe a personne?

Pour enrester avecla variation antigénique, quel-
les sont les formes de T. brucei qui infectent le mieux
les glossines, sont-ce réellement les formes trapues
(conception classique) , dans quelle mesure peut-on
initier une infection avec uniquement des formes
gréles?
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II a toujours été admis que chez les glossines
infectées ou infectantes, I’émission de trypanosomes
est permanente . Ce concept mérite toutefois d’étre
confirmé.

- le réservoir animal :

Les recherches effectuées sous 1'égide du pro-
gramme spécial TDR /OMS montrent qu’il existe des
situations épidémiologiques différentes en Afrique
centrale(peudeT. brucei, peude T. gainbiense chez les
animaux, beaucoup de cashumains) eten Afriquede
I"ouest (beaucoup de T. brucei et T. gambiense chez les
animaux, peu de cas humains). Les nouvelle sondes
moléculaires permettraient certainement de préciser
et délimiter ce phénoméne. Elle devraient aussi
faciliter les études sur la compétition inter et intra
spécifiques entre T. brucei, T. gambiense, T. congolense
et T. vivax chez les animaux notamment
domestiques. Ces animaux domestiques dans les
villages, et les porcs en particulier, constituent-ils
plutdt un écran protecteur des hommes ou un
redoutable réservoir de maladie?

Il est d’ailleurs a noter que I'importance
épidémiologique du réservoir animal n’a, pour le
moment, pas été précisée: cette lacune est sans doute
liée a ce que les infections & trypanosome ont
tendance a s’effacer d’elles mémes chez les animaux,
domestiques tolérants , lorsque le parasite auraitn
épuisé son répertoire antigénique!

- le ttypanosome chez 'homme:

-Les contaminations familiales sont décrites de-
puis le début du siecle, mais sont-elles imputables a
une sensibilité particuliere de certaines lignées d'in-
dividus ou a des inoculations mécaniques répétées,
peut étre par d’autres vecteurs que la glossine, intra
domiciliaires (influence de «l'effet de case»)?

Les études de génétique des populations basées
sur l'enzymologie et la caractérisation de 'ADN
seront-elles & méme de séparer avec certitude les
trypanosomes susceptibles d’infecter seulement
I'animal (T. brucei) de ceux susceptibles de passer
aussi sur 'homme (T. gambiense, T . rhodesiense)? Les
populations clonales définies posseédent-elles des
caractéristiques épidémiologiques différentielles
(virulence, symptomatologie)?

Quelle est la signification des formes de parasites
rencontrés dans des LCR non altérés au plan
cytochimique ? Ne portent-elles pas une lourde
responsabilité dans les échecs thérapeutiques ?
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- I'origine des épidémies :

La littérature foisonne certes d’hypotheéses pour
expliquer les épidémies de maladie du sommeil,
mais le moment pourrait s’avérer opportun, compte
tenu de la résurgence brutale de nombreux foyers
d’Afrique centrale, pour préciser, par une étude
appropriée, si les épidémies sont dues : A

.al’arrivée d’une nouvelle souche dans une zone
ol les habitants n‘ont aucune immunité contre elle
(déplacement des populations) ?

. & l'activation temporaire d’une souche existant
naturellement dans le foyer (génie épidémique) ?

. & la dégradation des conditions de vie (hygiéne,
alimentation), ce qui raméne au probleme de la
trypanotolérance?

. a l'arrét des prospections des services de santé?

. & des changements de densité relative des vec-
teurs, ou des hotes domestiques et sauvages?

. la conjugaison de tous ces parameétres?

- I"éthologie des vecteurs :

Malgré les nombreuses études sur la bio-écologie
dont elles ont fait I’objet, on ne dispose que de peu
d’informations sur les capacités de dispersion
linéaire et radiaire des glossines du groupepalpalis. En
élargissant I'angle de vue, on constate que les popu-
lations d’une méme espéce de glossines peuvent
montrer des éthologies et des capacités vectorielles
différentes selon les régions. Mais s’agit-il d'une
seule et méme espéce? Les outils moléculaires pour-
raient sans doute l'infirmer ou le confirmer.

Trop rares encore sontles études concernant 1'in-
fluence des modifications anthropiques de 1’envi-
ronnement sur la présence relative des espéces de
glossines. Fort heureusement, quelques nouveaux
outils tels que les systémes d’information géogra-
phique (SIG) et I'imagerie satellitaire relancent l'in-
térét de cette thématique et visent a 1'élaboration
d’outils de prévision.

- la lutte antivectorielle :

La meilleure stratégie de lutte actuelle contre les
glossines est sans conteste le piégeage mis au point
par les chercheurs de 'ORSTOM. Quelques
questions se posent pourtant avec acuité :

. La répartition des mouches porteuses de
trypanosomes humains a I'intérieur du foyer peut-
elleétre évaluée par lesnouveauxoutils moléculaires
dans le but de délimiter les surfaces a traiter par
piégeage?
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. Est-il possible d’améliorer le piégeage avec des
odeurs de reptiles (hotes préférés de nombreuses
espéces de mouches) ou des émanations de gaz
carbonique (si possible peu onéreuses) ?

Peut-on concevoir un contrdle de la
trypanosomose humaine en Afrique centrale uni-
quement basé sur le piégeage des glossines ?

. A quel niveau faut-il abaisser les densités de
glossines et pendant combien de temps pour obser-
ver une chute de la prévalence de la maladie chez
I’homme et le bétail ?

- la recherche de vaccins :

Lenombre trop élevé de variants antigéniques du
trypanosome a fait abandonner la piste de la
connaissance du répertoire antigénique pour
I'élaboration d’un vaccin, mais il existe d’autres voies;
alors, a quand les vaccins contre les trypanosomoses
humaines etanimales ? Contre le parasite ? Contreles
mécanismes pathogéniques ? Contre les glossines ?

EPILOGUE

Ces quelques questions mettent en exergue
I'extréme complexité d'un parasite quis’avance mas-
qué et d'une affection lentement débilitante et mor-
telle, dont la simple connaissance épidémiologique
n’a pas fait de progrés réellement significatifs depuis
les travaux de Laveran, Mesnil, Roubaud et plus prés
de nous, Jamot !

Tandis que cette maladie profite des désordres
économiques pour prospérer, on assiste a une
certaine désaffection, notammentaunord ot d’autres
pathologies, une planétaire en particulier,

monopolisent I'intérét.

Compte tenu de I'immensité des domaines de
recherche potentiels sur les trypanosomoses, de la
faiblesse des effectifs des chercheurs concernés par
cette parasitose, de la modicité des financements
disponibles, ne conviendrait-il pas, plutdt que de
partirenordredispersé, decoordonnerlesactions de
recherche et notamment cibler les programmes sus-
ceptibles d'apporter des solutions rapides aux pro-
blémes qui se posent au sud du Sahara?

Cetravail est publié avecl’aimable autorisation
de la Rédaction du Bulletin de la Société de Patho-
logie Exotique. Nous 1’en remercions vivement.
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