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RÉSUMÉ - Depuis 1974, les zones de savane d’Afrique 
de l’ouest sont protégées par un Programme de Lutte 
contre l’Onchocercose, mais les zones forestières oÙ 
sévit également l’endémie préoccupent également les états 
concernés. Ceux-ci suscitent des travaux de recherche 
sur les aspects de l’endémie en zone forestière. C’est dans 
ce contexte qu’une enquête parasitologique et ento- 
mologique a été menée d’avril à octobre 1990 dans 5 vil- 
lages de la zone forestière située à l’ouest de la Côte 
d’Ivoire. L’enquête parasitologique a consisté en des pré- 
lèvements de biopsies cutanées, exsangues aux deux 
crêtes iliaques de tous les sujets lgés d’un an ou plus. 
La numération des microfilaires dans ces biopsies, 
effectuée après 30 minutes de séjour dans de l’eau dis- 
tillée, a permis de caractériser la zone. Le taux de pré- 
valence microfilarienne globale était de 60’51 %, ce 
qui indique qu’il s’agit d’une zone d’hyperendemicité 
onchocerquienne. Ce niveau d’endémicité était variable 
d’un village à l’autre. Cette zone d’étude se caractéri- 
sait également par I’égalité du taux de prévalence dans 
les deux sexes et un taux croissant en fonction de I’âge. 
Les densités microfilariennes étaient identiques dans les 
deux sexes jusqu’à I’âge de 9 ans. Au delà de cet âge, 
la densité chez les hommes était au moins le double 
de celle des femmes de même âge. Malgré ce niveau 
d’endémicité élevé, l’onchocercose est peu cécitante 
dans la zone étudiée. 

MOTS-CLES - Onchocercose - Densité mic:ofbrienne - 
Zone forestière - Côte d’Ivoire - Afrique noire. 

L’onchocercose est une filariose due au déve- 
loppement de Onchocerca volvulus dans le derme de 
l’homme. Environ 85 millions de personnes sont expo- 
sées au risque onchocerquien dans le monde (l), mais 
c’est en Afrique de l’ouest que se trouvent les foyers 
à la fois les plus importants et les plus graves. Dans ces 
régions, les lésions oculaires, conduisant souvent à la 
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ENDEMIC ONCHOCERCIASIS IN WOODED AREAS 
O F  COTE D’IVOIRE : PREVALENCE RATE AND 
MICROFILARIAL DENSITY 

ABSTRACT - Since 1974 grassy plain areas of the wes- 
tern Africa have been protected by the Onchocerciasis 
Control Programme, but wooded endemic areas are also 
of concerned to countries in the region. Numerous studies 
have been performed to study endemic features of oncho- 
cerciasis in wooded areas. A parasitologidentomologic sur- 
vey was conducted between April and October 1990 in 5 
villages in wooded areas located in Cote d’Ivoire, The para- 
sitologic survey consisted of blood-free skin snips taken 
from both iliac crests of all subjects one year or over. 
Microfilarial counts performed after soaking biopsy 
material in distilled water for 30 minutes allowed cha- 
racterization of the disease in the area. Overall microfi- 
lariae were found in 60.51% of the population indicating 
that onchocerciasis was highly endemic. The level of 
endemicity varied from one village to another. Preva- 
lence was same in the two sexes and increased with age. 
Microfilarial density was the same in men and women up 
to the age of 9 years. After that time the density was at 
least twofold higher in men than in women a t  the same 
age. Although onchocerciasis is highly endemic:iin the 
area, blindness is uncommon, j 
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cécité, entraînent un état de détresse dans les villages 
dont le tissu social se désagrège . L’onchocercose est 
donc un grave problème de santé publique et un obs- 
tacle sérieux au développement économique des com- 
munautés rurales. Depuis 1974, l’OMS mène avec 
succès une campagne de lutte contre cette maladie, 
essentiellement dans les zones de savane ouest afri- 
caines (2). Les zones forestières où sévit également 
l’endémie préoccupent les responsables sanitaires des 
états concernés. Aussi suscitent-ils des travaux de 
recherche visant à préciser différents aspects parasi- 
tologique, épidémiologique, entomologique et ophtal- 
niologique de l’onchocercose de forêt. 

Le présent article fait état de la distribution 
du parasite Onchocercn volvulus au sein d’une com- 
munauté villageoise dans une zone forestière de Côte 
d’Ivoire. 
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METHODES D‘ETUDES ET RESULTATS 

Zone d’étude. 

L’étude a été menée d’avril à octobre 1990 dans la 
région forestière située au nord de la ville de Danané (7” 15’ N- 
8’ 9’ O) dans l’ouest de la Côte d’Ivoire. C’est une région très 
accidentée caractérisée par un climat de type montagneux 
avec deux grandes saisons dans l’année, une brève saison 
sèche de décembre àjanvier et une longue saison des pluies 
de février à novembre. Les températures moyennes annuelles 
fluctuent entre un minimum de 23’6 C en décembre-janvier 
et un maximum de 26” 4 C en mars-avril. La zone d’étude située 
en dehors de l’aire protégée par I’OCP (Oizchocerciasis 
Control Progrcini) (Fig. I )  est constituée par un ensemble 
de 5 villages (Trokolimpleu, Sioba, Bleupleu, Oua et Yéa- 
legbeupleu) totalisant 2703 habitants. La population autoch- 
tone appartient au peuple Dan, communément appelé Yacouba. 
Ce sont des agriculteurs qui pratiquent la culture du café, 
du riz, du maïs, du manioc et de la banane. La pêche est 
habituellement une activité individuelle et secondaire. 

Modalités de l’étude. 

L’enquête parasitologique visant i déterminer la pré- 
valence onchocerquienne au sein des populations a été effec- 
tuée sur tous les sujets âgis d’un an ou plus . Cette enquête 
a été précédée d’un recensement des populations dans les 
différents villages. Chaque habitant a été identifié grâce à 
un système de codification qui a tenu compte essentielle- 
ment de la filiation. Une biopsie cutanée exsangue (snip) a été 
prélevée à chaque crête iliaque des sujets étudiés à l’aide 
d’une pince de Holth. Cette pince permet le prélèvement 
calibré d’un milligramme de peau. Ce fragment de peau 
séjoumait dans une goutte d‘eau distillée sur une lame cerclée 
pendant une demi-heure avant la recherche et la numération 
des microfilaires sous la loupe binoculaire. Les pinces étaient 
stérilisées dans de l’eau de javel à 10 %, puis dans l’alcool à 
95”, avant d’être réutilisées. Les plaies laissées par les pré- 
lèvements étaient traitées avec une poudre antibiotique pour 
assurer l’asepsie. 

Les taux de prévalence onchocerquienne. 

Le taux de prévalence est le pourcentage d’individus 
ayant au moins une microfilaire dans l’un des deux snips 
par rapport au nombre total de la population enquêtée. Le 
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Figure 1 - Zone d’étude de I’Otichocerciasis Control Pro- 
gram en Côte d’Ivoire en 1995. 

test du x2 a été utilisé pour la comparaison des différentes pro- 
portions. 

Les résultats parasitologiques (TabIeau2) ont révélé un 
taux de prévalence globale de 60,51 +/- 2,02 %. La variation 
du taux de prévalence selon les villages étaitrstatistiquement 
significative ( p = 0,0207 ). L e  tau% le plus bas 
(57,31 +/ 3,44 %) a été observé à Trokolimpleu et le plus élevé 
(71,68 +/- 3,52 %) à Yéalegbeupleu. La ripArtition du taux de 
prévalence par sexe n’a présenté aucune différence statisti- 
quement significative (p = O, 2091). Les,taux de prévalence 
ont été de 6 1,13 % et 59,OO % respectivement pour les 
hommes et les femmes. Par contre, la différence était statis- 
tiquement significative entre les taux de prévalence chez les 
hommes en fonction des villages (p = 0,0018), puisque 
76,82 % des hommes de Yéalegbeupleu hébergeaient des 

Tableau I - Variations du faux global de prévulerice niicrofiarieriize (Onchocerca volvuliis) par village et en forictioii du sexe dans 
Ia zone forestière de Danané, Côte d’Ivoire, eri 1990. 

Village Global Hommes Femmes 
étudié Snip Snip Total Prévalence Snip Snip Total Prévalence Snip Snip Total Pi6valence 

positif négatif étudié positif négatif étudié positif négatif étudié 
Il n n % n n I l  % n n n % 

Trokolimpleu 478 356 834 57,31 247 198 455 54.28 221 158 379 58,31 
Sioba 232 163 395 58,73 128 72 200 64,OO 104 91 195 53,33 
Bleupleu 290 171 461 62,9 158 83 241 65,56 132 88 220 60,OO 
Oua 297 
187 484 61,36 156 96 252 G1,90 141 91 232 60,03 
Yéalegbeupleu 1 I9 47 166 71,68 63 19 82 76,82 56 28 84 66,GG 

Total 1416 924 2340 60,51 752’ 469 1230 61,13 655 455 I I  IO 59,OO 
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Tranche d‘àge 

Figure 2 - Variations du taux de prévalence mìcrofilarieiine 
(Onchocerca volvulus) en fonction de I’âge dans la zone 
forestière de Danarié, Côte d’Ivoire, 1990. 

microtilaires contre seulement 5428 ’% à Trokolimpleu. Les taux 
de prévalence variaient très significativenient selon I’âge (p = 
0,001). Le taux de prévalence au,gnentait avec I’âge. I1 était de 16, 
06 +/- 1.70 8 dans la tranche d’&e de 1 à 4 ans et de 89,lO +/- 
2,49 % dans la tranche d’âge des 50 ans et plus (Fig. 2). 

Densités microfilariennes. 

La densité microfilanenne est la moyenne arithmétique 
du nombre de microfilaires comptées dans les deux biopsies. Par 
contre, la charge microfilarienne de la communauté (CMFC) est 
la somme des moyennes géométriques des charges microfilariennes 
des personnes bgées de 20 ans et plus. 

La densité microfilarienne moyenne était de 17<40 t! 1,21 
microfilaires par biopsie cutanée. Cette densité (Tableau II) 
était la plus faible à Trokolimpleu (10,90 +/- 1,51) et la plus éle- 
vée à Yéalegbeupleu (25,62 +/- 5,929. Comme l’indique le 
tableau III, il n’a pas été observé de différence statistiquement 
significative entre les charges microfilariennes des filles et des 
garçons de 1 à 9 ans ( p = 0,496). Au deb de cet âgç la différence 
entre les densités par sexe était hautement significative (p = 
0,ooOl). Chez les hommes, la densité microfilarienne était au moins 
le double de celle des femmes de même bge . Ainsi, les densi- 
tés enregistrées dans la tranche d’âge de 30 à 49 ans étaient de 
19,4 microfilaires chez les femmes et de 41,3 microfilaires par 
biopsie cutanée chez les hommes. La charge microfilarienne 
augmentait avec I‘âge de 1,26 microfilaires dans la tranche 

Tableau III - Densités niicrojìkrieiines inoyeiiiies (Oiiclwcerca 
volvulus) par sexe et par tranche d’âge dans la région fores- 
tiBre de Daliané, Côte d’Ivoire, 1990. (Les chvfres eritre 
parenthèses indiquent le nonibre de sujets examinés dans 
chaque groupe). 

Tranches d’lge 

0-4 ans 
5-9 ans 

10-14 ans 
15-29 ans 
30~49 ans 

50 ans et plus 
Moyenne 

Hommes 

1,39(230) 
3,89(251) 

14,47( 137) 
3 1,86(259) 
39,l l(7-41) 
35,96( 102) 

20.04+/- 1,99 

Femmes 

1.13(212) 
5,16(198) 
6.58( 106) 

14,15(3 I O) 
1 7,54(24 I ) 
19,37(54) 

10,49+/-1.20 

Moyenne 

1,26(442) 
4,44449) 

1 I ,23(242) 
22,21(569) 
28.3 Iì-182) 
29,9l( 156) 
17,27(2340) 

d’âge de 1 à 4 ans, B 29,91 microfilaires par biopsie cutanée dans 
la tranche d’âge de 50 ans et plus. 

La CMFC était de 27,7 microfilaires par biopsie pour 
l’ensemble des 5 villages. Elle a varié entre un minimum de 19,5 
microfilaires par biopsie cutanée à Trokolimpleu et un maximum 
de 33,4 microfilaires par biopsie cutanée à Bleupleu. Les CMFC 
étaient de 28,lO à Oua, 28,87 à Soba et 33,83 à Bleupleu. A 
l’exception de Trokolimpleu, tous les villages avaient des 
CMFC supérieures ?i 20. 

DISCUSSION 

En accord avec les niveaux d‘endémicité définis par 
Prost et Coll. (3), la zone d’étude est hyperendémique 
avec un taux de prévalence supérieur à 60 70. Toute- 
fois, les cas de cécité sont très rares car, comme l’a fait 
remarquer Philippon 44), l’onchocercose est peu céci- 
tante dans cette zone. Les taux de prévalence sont variables 
d’un village à l’autre ; ainsi Trokolimpleu (58,56 %) est 
mésoendémique tandis que Sioba, Bleupleu, Oua et Yéa- 
legbeupleu ayant tous des taux de prévalence supérieurs 
à 60 % sont hyperendémiques, Cette variation du taux de 
prévalence selon les villages est due à la différence de répar- 
tition de ce taux entre les hommes. Le taux de préva- 
lence était de 62,50% dans la tranche d’âge de 10 à 14 ans. 
Ce taux, très élevé pour cette tranche d’âgel est révélateur 
de la sévérité de l’endémie. Dans nbtre zone d’étude, le 
passage d’une tranche d‘âge à l’aube se traduit par une aug- 
mentation du taux de prévalence. Par contre, en zone de 
savane ouest afi-icaine, ce taux se stabilise à 25 ans dans 

Tableau II - Densitis niicrofilarieliiles (Onchocerca volvulus) par village et par tranche d’&e dans la régiori forestikre de 
Dunané, Côte d’Ivoire, 1990. (Les chiffr.es entre pareiitlièses irzdìqiienf le nombre de sujets examinés dans chaque trancke d’âge). 

Villages 1-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15-29 ans 30-49 ans 50 ans et plus Moyenne 

Trokolimpleu 1,16 3,51 5,83 16,60 I x,43 27,45 10,90 
(93) (190) (I 05) (57) (834) 

l5,19 33,23 2S,29 Soba  0,5 I 3.48 7,09 IS,5S 
(‘)I) (29) (395) 

15.76 
(811 

32,65 39,44 Bleupleu 2,29 1 , l O  15,45 30,67 
(92) (41) (1 26) (94) (28) (46 1) 

Oua 0,63 S,23 I2,97 13,32 32,79 30,06 16,33 
( 125) (93) (36) (484) 

50.60 23.66 25,62 
(92) (46) 

YCalegbeupleu. 2,S6 10.25 37,33 
(29) (30) 05) (47) (39) (6) (166) 

(167) ( 162) 

(74) (73) (47) 

(SO) 

(92) 
34,58 

Total 1,26 4,44 11,23 22,2 I 2W1 29,91 17,27 
(442) (449) (242) (56% (482) (1561 (2340) 



Y . r  ... 
U 

& S. Dinrrnssoiibn, S. Traore, F. Rivi&. 
I 

les deux sexes (5). Cette différence entre les zones de 
savane et les zones de forêt peut s’expliquer partielle- 
ment par la forte émigration des jeunes adultes hors des 
zones de savane (1) où l’endémie est plus grave qu’en zone 
de forêt. Dans ces mêmes zones de savane et du fait 
d’activités professionnelles spécifiques aux sexes, les 
taux de prévalence sont généralement plus élevés chez les 
hommes que chez les femmes (5). C’est dire que dans notre 
zone d’étude, l’égalité du taux de prévalence observée dans 
les deux sexes est probablement due à une similitude 
des activités quotidiennes des hommes et des femmes 
mais également au fait que toute la population est en 
contact permanent avec les simulies. 

Kirkwood et Coll. ont observé une CMFC identique 
chez les fdles et les garçons de O à 15 ans en zone de savane 
ouest africaine, puis la différence augmentait en faveur des 
hommes jusqu’à un maximum observé entre 35 et 40 ans (6). 
La CMFC redevenait identique dans les deux sexes dans 
la tranche d’âge’de 60 ans et plus. Ces auteurs ont conclu que 
les femmes en âge de procréer seraient plus résistantes à 
l’onchocercose. .pans notre zone d‘étude, la densité est iden- 
tique chez les fílles et les garçons jusqu’à l’âge de 9 ans. Au 
delà de cet âge, la charge microfilarienne chez les hommes 
est au moins :le double de celle des femmes de même âge. La 
charge micxc$larienne des femmes de 50 ans et plus n’est pas 
inférieure àgelle des femmes de 15 à 49 ans, tranche d’âge 
qui regroupe l’essentiel des femmes en âge de procréer. 
Ces dernières dans notre cas, ne semblent donc pas pré- 
senter une résistance particulière à l’onchocercose. Cepen- 
dant, la gravité de l’onchocercose étant fonction de la charge 
microfilarienne, la maladie est moins gmve chez les femmes 
que chez les hommes, ces demien prisentant des charges micm 

filariennes plus importantes. 
Dans cette zone forestière de Côte d’Ivoire oÙ les 

cours d’eau coulent toute l’année, la lutte antivectorielle 
serait très onéreuse. Par contre, le traitement des populations 
humaines à I’ivermectine les soulagerait et contribuerait 
à réduire le réservoir du parasite. Ce faisant, l’on diminuerait 
les risques de réintroduction de celui-ci dans les zones de 
savane assainies. C’est dans cette optique que sont prévues 
des campagnes de traitement de masse à l’ivermectine 
par l’équipe de dévolution en Côte d’Ivoire. 
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