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Une enquéte épidémiologique standard fondée sur la visite domiciliaire systemathue avec récolte d'un
échantillon de selles par habitant est effectuée en avril 1993. Elle met en ev’ldence les parasites intestinaux
suivants : ceufs d’helminthes intestinaux, Ascaris lumbricoides (7, 8%),,4T richuris trichiura (13,2%), Necator
americanus (6,2%). Giardia intestinalis (14,2%), Chilomastix mesnilii (2 5%) Un premier controle en mai 1994
aprés deux traitements de masse (400 mg d’albendazole) a six mms d’intervalle permet de réduire trés
fortement les prévalences des Helminthoses : A. lumbricoides (0, 4% , T. trichiura (4,2%), N. americanus (2,9%).
Cetraitementde masseest poursuivitouslessix mois pendant deﬁx autresannées. Les contrdles coprologiques
effectués en Juin 1995 et en Aot 1996 montrent les prevalen,dfes respectives suivantes : A. lumbricoides (1,6%
-1,9%), T. trichiura (5,6% - 4,8%), N. americanus (2,1% - 3/5%) Une forte réduction du parasitisme dfi aux
helminthes est obtenues dés la premiére année. La poursiute de ce traitement de masse pendant trois années
consécutives ne présente pas d’avantages partmuhérs dans la mesure o1 des, la premiére année, les
X prévalences de ces trois helminthoses sont d’emblee réduites a des seuils trés bas.
Les traitements successifs par I'albendazole a cette posologle de 400 mg tous les six mois n’entrainent pas de
diminution significative de la prévalence des dlfferentes protozooses, sauf en ce qui concerne la giardiose
dont la prévalence passe de 14,2% a 11,7% Sxx mois aprés la deuxiéme prise de médicament. Parmi les 67
N porteurs de kystes de Giardia traités, 44 sontnegatxves (taux de réduction du parasitisme 44 /67 = 65,7%) mais,
x pour l'ensemble de la population, le tauk de réduction du parasitisme est beaucoup ptus faible (2,5/14,2 =
17,6%) en raison, semble-t-il, des remfgétanons survenues dans l'intervalle de six mois séparant le deuxidéme
P traitement de masse de 'examen de‘contrdle.
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Une enquéte clinique et parasitologique a été réalisée dans 38 villages dela Province del’Ouest du Cameroun
dans le but de déterminer le niveau d’endémicité de I'onchocercose et de la loase dans cette région
montagneuse et densément peuplée, avant la mise en place d'un traitement de masse par I'ivermectine.
Les villages retenus pour I'enquéte ont été choisis sur labase deleur situation par rapportaux gites potentiels
a Similium damnosum s.1 . et au faciés écologique favorable au chrysops vecteur de Loa loa.

Trois indicateurs ont été utilisés pour évaluer le niveau d’endémicité de I"onchocercose : la prévalence de la
microfilarodermie (IMF), la charge microfilarienne de communauté ou Community Microfilarial Load
(CMFL), et 1a prévalence des onchocercomes (PO). Pour la loase, ont été prises en compte, la prévalence de
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la microfilarémie et la moyenne géométrique des charges microfilariennes par ml de sang.

Les niveaux d’endémie onchocercienne les plus élevés ont été relévés dans les districts de santé de Bandjoun
et de Foumbot, une partie de Bangangté et de Bafang, notamment dans les villages situés a moins de 1400 m
d’altitude, proches des grands cours d’eau et dont les habitants vont cultiver les terres fertiles du fond des
vallées. Dans ces villages, 'IMF dépassait 50% et la CMFL atteignait par endroit plus de 30 pf/biopsie.

En revanche, des niveaux d’endémie faibles ont été observés dans les districts de Baham etde Penka Michel.
Dans cette partie la plus peuplée de la zone d’étude, les villages sont situés a une altitude supérieure a 1400
m et Jes habitants pratiquent leurs activités a proximité des habitations. De fait, ils sont moins exposés a la
transmission de I'onchocercose.

D’une maniere générale, dans toute la Province, par rapport aux niveaux d’endémie de I'onchocercose, les
charges (CMFL) sont relativement faibles. Ceci remet en cause le critére de choix des zones prioritaires a
traiter par ivermectine basé uniquement sur la prévalence des onchocercomes.

Le niveau d’endémie de la loase est faible dans I'ensemble de Ja zone d’étude : les prévalences sont comprises
entre 0 et 19%. Excepté le village de Mankouombi dans le sud-est du district de Foumbot, les charges ne
dépassent pas 15 pf/50 pl. Le risque d’encéphalopathie a L. lon aprés traitement par ivermectine est donc
négligeable dans la plus grande partie de la Province de I'Quest.
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BIOECOLOGIE DE DEUX VECTEURS DE LA LOASE HUMAINE (Chrysops
dimidiata et C. silacea) A NGAT (SUD-CAMEROUN)
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Une étude sur la bioécologie de Chrysopsdimidiata et C. silacea, vecteurs de la loase humaine, a été réalisée a
Ngat, village forestier situé a 70 kilomgtres au sud de Yaoundé. Ce travail s’est déroulé pendant la grande
saison des pluies (octobre/novembre 1995) et la petite saison des pluies (avril/mai 1996).

L’étude du contacthomme /vecteur a été réalisée par des captures au filet entre 6 et 18 heures dans différents
facies écologiques et humains : «village», «pla?itgtion» (cacaoyere), «lisiere» (limite entre la plantation et le
village), «point d’eau», «forét» et «clairiére». .

C. dimidiata est trés largement majoritaire pendant les deux saisons pluvieuses : 75,5% du total des captures
en octobre/novembre et 92,3% en avril/mai. Pour le§ deux espéces, les densités vectorielles sont plus
importantes en petite saison pluvieuse (5 fois pour C. di mi??igta et2 fois pour C.silacea). Les densités vectorielles
varient également d’un facies a "autre : elles sont les plus glevées quelle que soit la saison en «lisiére» et en
«plantation» pour C. dimidiata ; en «clairiere» et en «plantati\érﬁ\\» pour C. silacea. Ces lieux, écologiquement
favorables aux vecteurs, sont régulierement fréquentés par l’hé;‘te

L'activité des deux vecteurs est diurne avec un cycle bimodal correspondant a l’apparition des microfilaires
de Loaloa dans le sang périphérique des sujets infestés. La dissection dQC dimidiata et C. silaceanous a permis
de déterminer les taux de parturité et les taux d’infestation par L. loa, am51 que d’établir les indices de
transmission. ’

Dans un méme site de capture, les taux de parturité, les taux d’infestation et Pe_s charges filariennes différent
entre les deux espéces. Pour les deux espéces, les taux de parturité et les taux d’ m{estatlon sontd’autant plus
élevés qu’on s’éloigne des sites d'émergences et qu’il existe un réservoir humz;‘xr,}‘ de proximité. Les taux
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