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RESUME

Apartird'une revue de la littérature concernant la Iutte contre la trypanosoimiase huunaine africaine dans I'ex-Afrique
Equatoriale Frangaise entre 1909 et 1945, les auteurs soulignent existence, dés cette épogque, d'une composante
antivectorielle. Aprés 1945, lesprogres décisifs apportés par 'utilisation de nowveaux médicaments (Lomidine®, Arsobal®)
puis la généralisation du dépistage immunologigue et la facilitation du diagnostic par les méthodes de concentration
parasitaire, en transformant les conditions de I lutte, ont fait négliger le volet antivectoriel. Des progrés notables ont
pourtant été réalisés dans ce domaine, notamment dans les techniques du piégeage. L'extension actuelle de 'endémie
pourrait étre l'occasion de redéconvrir la lutte antivectorielle.

Mots clés : Trypanosomiase humaine africaine, Iutte antivectorielle, historigue.
SUMMARY

From a litterature review on african trypanosomiasis control in the old French Equatorial Africa between 1909 and
1945, the authors point out that entomological investigations occired as far back as that time.

Since 1945, new drugs use then immunological detection widespread use and diagnosis improvement by parasite
concentration methods provided decisive progresses. By modifying control conditions, they also made the vector control
part be neglected. Nevertheless, notable progresses have been done in this domain, particulary in trapping methods.
The recent disease spreading could be a way to show again fly control interest.

Key words : african human trypanosomiasis, fly control, history.

«On croit généralement qu'il suffit de pratiquer quelques | -1a lutte contre la transmission ; .

injections arsenicales a des malades facilement dépistés
poiir conjurer in aussi grave péril en‘dé;rzique‘ Non, pour
étre réellement effective, cette lutte chimique doit étre
poussée plus avant, étre épaulée aussi par la lutte anti tsé-
tsé. Mais soyons clair. De quoi s'agit-il 7»

Dr Muraz, 1947 (in Satyres illustrées de I’Afrique
noire, p 61).

- la lutte contre le réservoir.

Au premier de ces principes appartiennent les mé-
thodes de lutte antivectorielle et au second les mé-
thodes de dépistage/traitement, voire de
chimioprophylaxie. En fonction de 1’état d’avance-
ment de la recherche, on a pu assister a la
prépondérance de I'une ou l'autre forme de lutte.
Ainsi, nous pouvons distinguer schématiquement
INTRODUCTION trois périodes :

- de 19004 1945, la maladie mobilise les énergies. Il y
aencorepeu de moyens thérapeutiques satisfaisants.
La lutte antivectorielle (LAV) fait alors partie des

programmes de contrdle de la maladie.

Depuis un siecle, la lutte contre la Trypanosomiase
Humaine Africaine (THA) a vu la succession de
stratégies qui toutes faisaient appel & deux principes :

1. Laboratoire de Recherche sur les Trypanosomiases -
OCEAC - BP 288 - Yaoundé - Cameroun.

2. ORSTOM - BP 1857 - Yaoundé - Cameroun.
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- de 1945 & 1970, on a assisté progressivement & un
relachement des vigilances. Aprés un demi-siecle
d’efforts, I’endémie parait en effet jugulée. De nou-
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veaux médicaments (Lomidine®, Arsobal®), plus fa-
cilesd’emploi, permettent de «traquer le réservoir de
parasites» dans les foyers résiduels, etla lutte contre
la transmission passe en arriére-plan.

- a partir des années 1970, on redécouvre I'endémie.
Il n’y a pas de nouveaux moyens thérapeutiques si
I'on excepte les molécules testées ces derniéres an-
nées, mais non encore opérationnelles & l'échelle
d’un programme national de lutte. Cependant, les
progrésenimmunodiagnostic masquentcette lacune
et laissent espérer la maitrise de 'endémie. La lutte
antivectorielle reste toujours au second plan malgré
les connaissances accumulées sur les vecteurs et

~ leurs rapports avec ’homme.

A la veille de la banalisation de techniques biologi-
ques de pointe (dépistage des anticorps adaptés aux
variétés régionales de souches, dépistage d’antigénes
circulants, culture in vitro, amplification d’ADN
parasitaire, etc ), alors que les avancées dans le do-
maine de la chimioprophylaxie et du traitement
marquent le pas, et que I'endémie se réveille en
Afrique centrale (Cattand,1994), il parait nécessaire
derappeller qu'audébutdusiecle, les grands promo-
teurs de la lutte contre la maladie du sommeil insis-

* taient sur la nécessaire complémentarité des luttes

médicale et antivectorielle.

PLACE DE LA LUTTE CONTRE
LES GLOSSINES AU DEBUT
DU SIECLE : LA COMPLEMENTARITE
DES ACTIONS

Martin, Leboeuf et Roubaud, de la Mision d’étude de
la maladie du sommeil au Congo frangais firent le
point sur I'épidémiologie de la THA entre 1906 et
1908, a une époque ol son histoire naturelle com-
mengait tout juste a étre connue. Ce n’est en effet
qu’en 1902 que Dutton isole des trypanosomes dans
le sang d"un malade de Gambie et 'année suivante
que Castellani en trouve dans le liquide
céphalorachidien de sommeilleux. Le role des
glossines dans la poursuite du cycle du parasite et sa
transmission & I'homme commengait seulement a
étre appréhendé (Kleine, 1909).

Martin, Leboeuf et Roubaud seront, parleurs travaux,
aYorigine du premier «service de prophylaxie de la
maladie du sommeil» dans la région. L'Institut Pas-
teur de Brazzaville fut créé initialement pour en étre
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le sidge central (Martin ef al ., 1909)%

Tout de suite, malgré la pauvreté des moyens dia-
gnostiques et thérapeutiques et la méconnaissance
de la bioécologie des vecteurs, la maladie est atta-
quée sur deux fronts. Celui de la lutte médicale
contre le réservoir (chimioprophylaxie des malades
par Atoxyl®) et celui de la lutte antivectorielle. Celle-
ci est détaillée des 1909 dans plusieurs circulaires
signées du gouverneur général du «Congo francais»,
citées in extenso par Conan, en 1913. Elles seront
égalementadoptéesla mémeannéedansl’ex-Afrique
Occidentale Francaise (Domergue, 1981).

On faisait alors appel au débroussaillement sélectif
autour des villages, aux points d’escale des bateaux,
aux guésetaux pointsdebaignade. Lamesurela plus
radicalerestaitl’abandon des villages en cas d’épidé-
mie et leur reconstruction a distance.

Le piégeage n’était pas a I'ordre du jour, méme si les
Portugais avaient éradiqué la glossine de I'ile de
Principe entre 1906 et 1909 en utilisant des bandes de
glu fixes au dos de captureurs vétus de blanc (in
Gaschen, 1945).

A partir de 1916, devant I'aggravation de la situation
en Afrique centrale, Jamot est désigné pour tester
unenouvelleorganisation delalutte. On saitque cela
débouchera sur la création des secteurs de
prophylaxie de maladie du sommeil. Les images de
villageois rassemblés devant des microscopistes en
batterie, comme celle des ponctions lombaires prati-
quées en série sont connues de tout-un-chacun.

Par contre, on a oublié que dans le compte-rendu de

| sa mission, Jamot envisageait aussi la composante

antivectorielle dans la lutte : «l‘oetvre prophylactique
doit donc tendre simultanément a détruire leparasite dans

lorganismedumaladeet aprotéger les habitants contreles

pigfires des insectes transinetteurs» (Jamot, 1920).
Toutefois, pour étre complet, il faut préciser qu'il
remettait la charge de la LAV a d’autres. En effet, il
écrit tout de suite aprés : «la protection de l'indigéne
contre les agents de contamination peut étre obtenue par
diverses mesures qui relevent de I'hygiéne et dont I'ap-
plication incombe & I'administration». Sans doute la
placesecondaire qu’occupeaujourd’huilaLAV dans
les différents programmes de lutte n’est-elle pas tout
a fait étrangere a cette répartition historique des
responsabilités. Qui peut dire ce que serait
aujourd’hui sa place si l'illustre Jamot l'avait prise
sous sa responsabilité ?
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Malgré ce handicap, la lecture des documents acces-
sibles montre qu’entre 1920 et 1940, la composante
antivectorielledela lutte était priseen compte, méme
si elle connut quelques bas face aux succés des
prospections systématiques.

Piot, au Congo en 1920, parlant du fonctionnement
de son secteur, prééise : «une équipe sanitaire de 13
homines a été répartie dans le secteur pour exécuter avec
U'nide des habitants de chaque village les travaux de
débroussaillement. Des puits ont été creusés dans la plu-
part des villnges de la zone marécagetse».

Muraz, la méme année, au Tchad, confronté a une
épidémie sur la Tandjilé, détaille « Ia liste des mesures
nécessaires et rapides» (sic) que l'administrateur doit
prendre pour compléter I'action médicale : éclaircis-
sementdes gitesriverains, débroussaillementautour
des villages, des points d’eau, construction d'un
pont, etc.

Boyé, Directeur du Service de Santé de I’Afrique
Equatoriale Frangaise, rendant compte en 1922 du
fonctionnement de tous les secteurs, mentionne la
composante antivectorielle pour presque chacun
d’entre eux. C'est égalementle cas de son successeur,
Vassal, qui dans son article de 1924, parle du
«débroussaillement des villages, généreux et conscien-
cieux» et de son effet positif dans une région de la
Centrafrique ol la maladie sévissait durement.
Nous retrouvons Jamot en 1926 lorsqu'il décrit le
nouveau foyer du Bas-Logone a la frontiére du
Cameroun et du Tchad. Constatant que le vecteur en
cause, Glossina tachinoides , gite dans un rideau fo-
. " restieWpartout trés mince», il fait la démonstration
dans un village, «qu:'il est possible sans beaucoup d'ef-
forts de le détruire d proximité des villages, des gués et des
points d’ean oit les bergers arabes viennent gbrevver leurs
troupeaux». Il en conclut que l'action medxcale doit
8tre complétée dans cette reglon par un
débrousaillement des abords des villages.

Ledentu, en 1935, estime qu’en matiere de palu-
disme, de trypanosomiase ou de figvrejaune, la lutte
contrel'insecte doitétre labase de la prophylaxie. En
1937,avec Peltier, il pense que les mesures médicales,
bien qu’en progrés, sont impuissantes seules a faire
disparaitre la maladie et qu'une prophylaxie
agronomique doit leur étre associée. Pour eux, c’est
la seule méthode susceptible de donner des résultats
définitifs.

Congcrétisant cet intérét pour le vecteur et son con-
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trole, en février 1936, un laboratoired’entomologie et
d’étude de la trypanosomiase est créé a Yaoundé,
officialisant le laboratoire de fortune ouvert en 1934.
Pour Vaucel (1942), la chimiothérapie seule ne peut
suffire a déraciner la trypanosomiase. Qutre le
renforcement des mesures administratives donnant
plus de pouvoir aux médecins nommés chefs de
région et de subdivision, il reste comme solution la
rupture du contact homme/glossine.

C’est a cette époque, devant l'aggravation de la si-
tuation en Cbte d'Ivoire suite a I'échec de la lutte
menée par les structures fixes de santé, que fut crééle
20 janvier 1939 le Service Général Autonome de la
Maladie du Sommeil (SGAMS), dont la direction fut
confiée a Muraz (Domergue, 1981). On sait que ce
disciple de Jamot était ardent défenseur du principe
de la rupture du contact homme/mouche, en com-
plément des mesures médicales de lutte. Il pronait
pour cela, la prophylaxie agronomique (a) qui étaita
I'époque la méthode paraissant la plus fructueuse
pour lutter contre le vecteur tout en augmentant les
surfaces cultivées (Muraz, 1947). Aussi, afin de com-
pléter l'action des dépistages/traitements, fut-il a
'origine d’une circulaire trés détaillée, décrivant
tous les aspects de cette prophylaxie agronomique
(circulaire n® 1671/SSM-I du 4 septembre 1939, in
Gaschen, 1945).

LUTTE CONTRE LES GLOSSINES ET
PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE
LA THA APRES 1945 : EXCLUSION
MUTUELLE?

Comme nous venons de le voir, 'ampleur de la lutte
contre les glossines dans la premiére moitié du XX*"*
sidcle tient a plusieurs raisons. L'urgence de la si-
tuation dans bien des régions et la personnalité
d’acteurs comme Jamot ou Muraz, pour ne citer
qu’eux, y sont pour beaucoup. Mais la limitation des
moyens médicaux de diagnostic et de traitement
disponibles & I'époque obligeait en quelque sorte les
responsables a utiliser tous les moyens de lutte
connus. La situation s'inversa radicalement & partir
de 1945, suite & des avancées décisives dans deux
Sciences fondamentales : la pharmacologie puis
I'immunologie.

En pharmacologie, ce fut la mise a disposition de
nouveaux trypanocides. Les premiéres diamidines
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aromatiques seront testées dés 1942 pour la zone
OCCGE, et 1945 pour celle de 'OCEAC (Anonyme,
1950). Ces études déboucheront sur I'emploi de la
Lomidine®en thérapeutique eten chimioprophylaxie
demasse. A partir de 1948,1’ Arsobal® malgré ses effets
secondaires, apporte une amélioration considérable
dans le traitement des stades neurologiques. II se
montre en effet moins toxique et plus efficace que les
autres arsenicaux disponibles jusqu’alors (Atoxyl®,
Orsanine®, Tryparsamide®). Ces nouveaux médica-
ments ont incontestablement joué un rdle important
danslerecul dela THA observé jusque dans le milieu
des années 1970.

En immunologie, les progrés permettaient d’envisa-
ger avec optimisme I'avenir de la lutte contre la
maladie. L'identification des différents antigénes
trypanosomiens aboutira en effet a la mise au point
de tests sérologiques basés sur la reconriaissance des
variants précoces et dominants du parasite.
L'immunofluorescence indirecte a partir de 1970,
I'hémagglutination, etsurtoutl’agglutination directe
sur carte en 1978, test utilisable sur le terrain par les
équipes mobiles, bouleverseront le dépistage de
masse de la THA.

A la méme époque, les méthodes de confirmation
parasitologique bénéficiaient des techniques de con-
centration du parasite et voyaient leur rendement
augmenter. ‘ . '
Toutes ces découvertes remarquables enregistrées
depuis 1945 pour le traitement, et depuis 1970 pour
le dépistage/diagnostic, semblent avoir eu un effet
négatif sur le volet antivectoriel de la lutte. Tout se
passe en effet comme si les espoirs suscités par une
connaissance toujours plus approfondie du
trypanosome portaient préjudice a ceux que l'on
peut fonder sur les nouvelles connaissances que 'on
adesglossines, deleur fagon d’occuperl’espaceetde
leurs rapports avec I’'homme.

Pourtant, les arguments illustrant la nécessité d'une
LAV effective en complément des actions médicales
sont nombreux :

-ainsi que nous le rappellions au début de cetarticle,
elle faisait partie intégrante des programmes de lutte
a une époque ou la THA sévissait de fagon dramati-
que. I ne s’agit pas, bien évidemment, de proner le
retour a des méthodes aussi drastiques que celles
employées alors, mais seulement d'illustrer le fait
que la lutte antivectorielle était la plupart du temps
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-ensuite, sans faire l'inventaire exhaustif des progrés
accomplis dans les méthodes de lutte contre les
glossines, ni celui des campagnes de LAV réu‘ssies,
nous pouvons briévement rappeller, dans le do-
maine des trypanosomiases humaines, les travaux a
grande échelle des entomologistes de 'ORSTOM a
I'Institut P. Richet de Bouaké en Cote d'Ivoire
(Laveissiere et al., 1994) ou bien la campagne par
piégeage dans le Busoga en Quganda (Lancien,
1990). '

Pour ce qui est du domaine des trypanosomoses
animales, la composante antivectorielle est encore
mieux utilisée. Les vétérinaires ont toujours associé
la lutte antivectorielle a la chi‘mioprophylaxie par
injections périodiques de trypanocides , utilisant et
améliorant toutes les méthodes disponibles et tirant
parti des progrés réalisés dans 1’étude de 1’écologie
des glossines pour optimiser le colit des campagnes
de lutte. 5i des techniques comme le lacher de males
stériles ou I'épandage d’insecticides au sol ont été
abandonnées, les pulvérisations aériennes sont tou-
jours en vigueur en Afrique australe (Hursey, 1985).
Par ailleurs, les améliorations portées au niveau des
piéges, tant dans leur forme que dans leurs compo-
sants (aptitude des tissus a garder léur couleur et a
retenir les insecticides) et leur simplification sous
forme d'écrans, permettentd’envisager le tranfert de
la lutte aux communautés ruréles, voire d’éleveurs
comme par exemple chez les peuls centrafricains
(Gouteux et al., 1991 ; Blanc, 1991).

-enfin, il est unargumentparaissantincontournable,
c’estqu’enl’état actuel des moyens médicaux dispo-
nibles, beaucoup d'inconnues etde facteurs limitants
persistent :

- on sait qu'il y a des sujets trypanosomés non
dépistés par les tests sérologiques disponibles. Cela
a été montré par exempleau Congo (Penchenieretal.,
1991), au Cameroun et au Nigéria (Dukes et al.,1992)
ou en Cdte d'Ivoire (Truc, 1992) ;

- bien que de nouvelles molécules soient testées,
elles ne sont toujours pas disponibles pour les traite-
ments curatifs ou préventifs a grande échelle.
L’ Arsobal®, qui reste de faitle seul produitutilisé, na
pas une réputation surfaite de toxité et sa production
industrielle pose de nombreux problémes ;

-la question de I’existence d"un réservoir animal
pour T. b. gambiense n’est toujours pas tranchée. Les
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techniques isoenzymatiques ont montré que ce ré-
servoir existait, méme si son role dans le maintien de
I'endémie est discuté (Mehlitz, 1986 ; Noireau, 1986).

- enfin, les méthodes génétiques d’identification
des souches parasitaires viennent compliquer le pro-
bléme puisqu’on parle maintenant de trypanosomes
humains «non gambiense» en Afrique de 1'Ouest
(Gibson, 1986). Qu’en est-il exactement de son ré-
servoir ?

CONCLUSION

Les progrés enregistrés les deux derniéres décennies
en matiére de dépistage sérologique et de confirma-
tion parasitologique des cas, n‘ont pas empéché une
recrudescence alarmante de la THA, essentiellement
en Afrique centrale.

L’état des infrastructures routiéres et sanitaires des
principaux pays concernés limite obligatoirement la
portée des tournées médicales de prospectioncomme
celle des dépistages en centre fixe.

La fréquente perte de confiance des habitants envers
leurs systémes de santé aggrave cette situation, en
particulier en diminuant le taux de présence aux
campagnes de dépistage.

Dans ce contexte, il parait indispensable de
reconsidérer la place qui revient a la lutte
antivectorielle dans le contrdle de cette endémie.
Les difficultés de sa réalisation et surtout de sa pour-
suite sur un temps suffisamment long, sont bien
connues de ceux qui ont eu a la mettre en oeuvre
(Laveissiéreetal., 1992). Les décideursne doivent pas
"~ atre rébutés par ces handicaps qui pourraient é&tre
minimisés en ciblant mieux les zones olt une LAV
peut &tre développée. C'est le cas par exemple, dans
les régions ou écologiquement la gléssine est en
situation précaire, commeau Sud-du Tchad enraison
de la sécheresse, ou lorsque le foyer est circonscrit a
une zone réduite, comme celui de Nola en Centrafri-
que. Par ailleurs, des actions conjointes entre médé-
cins, entomologistes et vétérinaires sont-elles impen-
sables dans les foyers de THA que traversent les pas-
teurs semi-nomades a la suite de leurs troupeaux ?
Dans le contexte de reprise et d’extension de la
maladie que nous vivons aujourd’hui, la variété des
biotopes et des vecteurs impliqués, comme la diver-
sité des communautés humaines atteintes, rendent
cette collaboration intersectorielle possible et sou-
haitable.
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NOTE DANS LE TEXTE

(a) La prophylaxie agronomique esten quelque sorte
Yaboutissement des méthodes d’éclaircissement fo-
restier («clearing» des Anglais). Muraz en fut le
grand promoteur définissant dans le détail les crité-
res de sélection des travailleurs, leur surveillance
médicale, la nature des plantes a cultiver, etc. Defait,
la prophylaxie agronomique était du débroussaille-
ment, valorisé par la mise en culture immédiate des
terres «libérées» par les trypanosomés eux-mémes.
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