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Résumé La Trypanosomose Humaine Africaine (THA) est une maladie parasitaire a transmission
vectorielle, qui a souvent été décrite comme une maladie rurale. L’augmentation de la population
accompagnée par un exode rural massif dans les pays africains a conduit a ’extension des centres
urbains, créant des conditions favorables 4 ’apparition de nouveaux faciés épidémiologiques. En Cote
d’Ivoire, une transmission de la THA a été décrite a la périphérie des villes comme Daloa ou Sinfra. Dans
le foyer de Bonon, situé en zone de forét mésophile ivoirienne, une prospection médicale a permis de
dépister 96 malades. Les lieux de vie quotidienne des malades ont été géoréférencés et les trajets entre ces
lieux ont été tracés. Parallélement, une prospection entomologique effectuée dans la ville de Bonon sur
les lieux de vie des malades a permis d’obtenir des données sur le vecteur. La présence dans la ville de
malades, de tsé-tsé, de leur trophisme humain, et du trypanosome T. brucei gambiense identifié chez
I’homme et chez le vecteur, réunit les conditions nécessaires a une transmission urbaine de la THA. Elle
pose le probléme de diffusion et de propagation de la maladie aux espaces environnants.

mots clés trypanosomose Humaine Africaine, Trypanosoma brucei, Cote d’Ivoire, Glossina palpalis,
transmission urbaine, diffusion, géographie de la santé

Summary Human African trypanosomiasis (HAT) is a vector-borne parasitic disease which has often
been considered a rural disease. Population increases in African countries have entailed the spread of
urban centres, creating favourable conditions for the appearance of new epidemiological conditions. In
Cote d’Ivoire, HAT transmission has been described in the surroundings of towns such as Daloa or
Sinfra. In the focus of Bonon, located in central-western Cote d’Ivoire, a medical survey detected 96
patients. The sites visited by the patients every day were geo-referenced and the routes between them
recorded. In parallel, an entomological survey of the patients’ daily locations enabled the collection of
data on the vector. In Bonon, we observed urban cases and tsetse (Glossina palpalis) feeding on men.
Trypanosoma brucei gambiense was identified in both man and vector; thus all conditions for possible
intra-urban trypanosomosis transmission were met. The consequences of this are discussed regarding the
problem of diffusion of the disease.

keywords human African trypanosomiasis, Trypanosoma brucei, Cote d’Ivoire, Glossina palpalis,
urban transmission, diffusion, health geographics

ment éradiquée dans les années 1960, est redevenue un

Introduction N . , . .
probléme majeur de santé publique. Actuellement, environ

La Trypanosomose Humaine Africaine (THA ou maladie
du sommeil) est une maladie parasitaire due a des
protozoaires flagellés du genre Trypanosoma. En Afrique
de POuest I’agent responsable est T. brucei gambiense. La
transmission du parasite & ’homme, est assurée par un
insecte hématophage, la glossine. Cette maladie, pratique-
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60 millions de personnes sont exposées et on estime de 300
000 a 500 000, le nombre de personnes atteintes (OMS
1998).

L’endémie sommeilleuse a historiquement sévi dans les
espaces ruraux, et la lutte contre la THA a T. b. gambiense,
menée par les équipes mobiles était axée sur le dépistage
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systématique et exhaustif dans les villages les plus reculés
dans le but d’éliminer le réservoir humain de parasites (in
Dozon 1983). Ainsi, la THA a souvent été pergue dans la
conscience collective, comme une pathologie affectant
surtout le monde rural. Cependant, la réémergence de la
maladie dans certains des foyers historiques, a récemment
été accompagnée d’une émergence dans de nouveaux
foyers présentant un faciés différent auquel la lutte devra
s’adapter, par exemple dans un contexte de plus en plus lié
a la ville (Ebeja et al. 2003).

L’augmentation de la population dans les pays africains,
accompagnée d’un exode rural massif, a conduit a
Pextension des centres urbains, créant alors des conditions
favorables a ’apparition de nouveaux schémas épidémio-
logiques. Les glossines du groupe palpalis, notamment,
semblent s’adapter aisément 4 un environnement humain
(Baldry 1964) ce qui laisse penser qu’elles constitueront
dans le futur les vecteurs les plus dangereux des
trypanosomoses (Reid et al. 2000). On a vu par exemple se
développer des situations de transmission périurbaine de la
THA, mettant en scéne 'importance des relations ville-
campagne dans la diffusion de la maladie, dans des grandes
agglomérations telles que Bamako (Challier 1962), Braz-
zaville (Gouteux et al. 1986; Noireau et al. 1987), Bangui
(D’Amico et al. 1992), Conakry (Louis et al. 2001) ou
Kinshasa (Louis et al. 2001; Van Nieuwenhove et al. 2001;
Ebeja et al. 2003; Robays et al. 2004). Une transmission de
la THA a également été décrite d la périphérie de villes de
Cote d’Ivoire comme Daloa (Fournet et al. 1999) et Sinfra
(Laveissiere et al. 2003), ou la plupart des malades
résidaient en milieu urbain. La présence de malades dans
une ville ne signifie pas forcément que la transmission soit
urbaine, et peu de travaux, a notre connaissance, ont pu
accumuler suffisamment d’arguments pour démontrer une
transmission urbaine de la THA malgré les conséquences
épidémiologiques potentielles d’une telle transmission.

En 2000, une prospection médicale dans le foyer de
Bonon (Figure 1) a permis de diagnostiquer 96 malades.
Une importante disparité spatiale selon le type d’habitat
de ces malades a été observée. En effet, une premiére
approche géographique s’intéressant aux mobilités des
malades a montré que 71 malades résidaient en ville et
25 dans des campements situés en zone rurale sud
(Solano et al. 2003). Méme si des lieux de transmission
sont vivement suspectés en milieu rural, ou ces malades
auraient pu contracter la maladie du fait de leurs
pratiques spatiales, I’hypothése d’une transmission ur-
baine devait étre prise en compte. L’objectif de ce travail
est donc d’étudier sur la base des pratiques spatiales des
malades, et de la distribution des populations de
glossines et de parasites, I‘hypothése d’une transmission
urbaine de la THA.
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Matériels et méthodes
Zone d’étude

La ville de Bonon (7°N-6°W) est située a 60 kilométres a
I’Ouest de Yamoussoukro, la capitale politique du pays.
La ville évolue sous Pinfluence d’un climat de type
équatorial 4 deux saisons des pluies (de mai 4 mi-juillet,
et d’aoiit 4 octobre). Les amplitudes thermiques annuelles
sont faibles (3 °C) et la pluviométrie annuelle oscille
autour de 1200 mm. Bonon est située en zone de forét
mésophile ivoirienne cependant, cette derniére a presque
totalement disparu au profit de la culture du café et du
cacao. L’arrivée d’une importante main d’ceuvre agricole
indispensable au défrichement de la forét, 4 la mise en
place et a4 I’exploitation des plantations de caféiers et de
cacaoyers, a permis une augmentation du contact homme-
vecteur (Hervouét et al. 2000). Dans le méme temps,

la déforestation a eu comme conséquence la disparition
d’espéces de glossines forestiéres (principalement zoo-
philes), au profit de glossines du sous-genre Nemorhina
(groupe palpalis) qui adaptent leur régime alimentaire aux
conditions particuliéres de leur biotope (Laveissiére et al.
2000). Dans la ville de Bonon et 4 sa périphérie, de
multiples petits élevages d’animaux domestiques existent,
notamment constitués de cochons, caprins, ovins,

et bovins.

Cet apport migratoire a fait de Bonon une ville cosmo-
polite composée d’une cinquantaine d’ethnies, pour une
population totale d’environ 30 000 habitants (20 000 pour
la ville, et 10 000 pour les villages, hameaux et campe-
ments environnants). Bonon est aujourd’hui une ville
commercante et administrative (sous-préfecture de la
région de la Marahoué) possédant des infrastructures
socio-économiques qui lui assurent un rayonnement local.
Le tissu urbain est caractérisé par une prédominance de
maisons modernes qui, selon les quartiers sont assez
éloignées les unes des autres, permettant la présence de
bosquets arbustifs.

Enquéte médicale et entomologique

En 2000, une prospection médicale a été effectuée dans
la région de Bonon (ville et milieu rural) et 74 malades
ont été détectés sur 15 000 personnes examinées (Solano
et al. 2003), auxquels se sont ajoutés 22 malades dépistés
passivement par les bases de santé. Pour chacun de ces
96 malades, le lieu d’habitat, les lieux d’activités et les
points d’approvisionnement en eau ont été géoréférencés,
afin d’identifier leurs lieux de vie et localiser les points
épidémiologiquement dangereux. Pour chaque point
géoréférencé, un piége Vavoua (Laveissiére & Grébaut
1990) a été posé a différentes saisons (novembre 2000,
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Figure | Discontinuités spatiales dans le foyer de Bonon.
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janvier, mai et juillet 2001) dans le but d’obtenir des
données liées au vecteur: Densité Apparente par Piége et
par jour (DAP), détermination de I’Age physiologique, et
recherche d’infection par des trypanosomes. Dans la ville
de Bonon, dont les limites ont été définies par numéri-
sation a partir d’'une image satellite Landsat 2000, 70
piéges ont été installés 4 proximité des domiciles des
malades, de leurs lieux d’activités et des points d’eau
qu’ils fréquentent. A chaque saison, les piéges étaient
posés et relevés quotidiennement durant 4 jours
consécutifs.

La recherche des trypanosomes (toutes espéces confon-
dues) chez les glossines capturées en milieu urbain a été
faite par examen microscopique apres dissection du pro-
boscis, de Pintestin et des glandes salivaires. En cas de
présence de trypanosomes dans au moins ’un des organes,
les 3 ont été conservés pour Iidentification des trypano-
somes par PCR. La recherche de T. brucei s.l. a été
effectuée par PCR en utilisant des amorces spécifiques
(TBR1/2, Moser et al. 1989). En cas de résultat positif, une
autre PCR a été effectuée avec un marqueur moléculaire
récemment développé et spécifique du groupe 1 de T. b.
gambiense (TRBPA1/2, Truc et al. 2002), trypanosome le
plus fréquemment détecté chez ’homme dans les foyers
d’Afrique de I’Ouest (Gibson 1986).

Afin d’évaluer le contact homme/vecteur en milieu
urbain, des repas de sang ont été analysés selon le protocole
décrit par Diallo et al. (1997). Cette méthode permet de
distinguer les repas de sang humain des repas de sang non-
humain.

Les données récoltées ont été structurées en base de
données relationnelles, interrogées par requétes et analy-
sées grace au logiciel Access. Les données ainsi traitées ont
ensuite été transformées en couches d’informations visu-
alisables grace au logiciel Arcview 3.2 sous lequel des
requétes spatiales ont été effectuées.

Résultats
Localisation et déplacements des malades

La répartition spatiale des malades est montrée en
Figure 1 d’apreés les résultats de Solano et al. (2003). La
localisation des lieux d’habitation des malades montre
que sur les 96 malades, 71 ont leur lieu de résidence en
ville et 25 dans les campements de la zone rurale située
au sud de la route goudronnée. L’enquéte sur les
déplacements des malades nous a montré que la majorité
des malades habitant en ville ont des déplacements vers
cette zone rurale sud qui semble constituer la principale
zone de transmission. On peut également voir que trés
peu de malades de la ville fréquentent la zone rurale
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nord, ou d’ailleurs aucun malade ne réside. Toutefois, 3
malades de la ville ont des déplacements quotidiens
exclusivement urbains et 2 malades de la ville ne
fréquentent que la zone rurale nord (Figure 2), qui
semble peu favorable a la transmission.

Résultats entomologiques

Dans la ville de Bonon, seule G. palpalis palpalis a été
capturée. Sur les 4 saisons, 699 tsé-tsé ont été capturées
avec une DAP moyenne de 0,62 tsé-tsé/piége/jour. Des
variations saisonniéres importantes ont été observées,
allant d’un maximum de 354 glossines capturées en fin de
saison des pluies (DAP 1,26 tsé-tsé/piége/jour), 4 un
minimum de 29 en mai, fin de saison séche (DAP 0,10)
(voir Tableau 1). Sur les 70 piéges, il faut noter que la
répartition géographique du nombre de glossines capturées
au sein de la ville est inégale: les piéges situés au sud de la
ville représentent la majorité des captures (Figure 2).
Toutefois, méme a la saison la plus défavorable, des
populations résiduelles de tsé-tsé sont présentes dans
I’ensemble de la ville. Ces mouches semblent se répartir
principalement le long du cours d’eau qui traverse Bonon,
la ot 2 des 3 malades a déplacements quotidiens exclusi-
vement urbains vont chercher de I’eau.

L’4ge moyen des glossines capturées en ville est de 35,7
jours, et parmi les 152 glossines disséquées, aucune
ténérale n’a été trouvée. Ceci suggére que les lieux de
reproduction ne se trouvent pas en ville ou qu’ils n’ont pas
été identifiés dans le cadre de cette étude.

Parmi les 15 repas de sang identifiés, 1 provenait d’un
héte humain, les 14 autres d’animaux.

Caractérisation des trypanosomes

Au total, 39 glossines sur 152 (25,7%) ont été trouvées
infectées par des trypanosomes, tous organes confondus.
Sur les 39 glossines, 27 ’étaient dans l‘intestin moyen, 6
dans le proboscis, 5 dans les 2 simultanément, et une dans
les glandes salivaires, synonyme d’infection mature a

T. brucei. La PCR avec les amorces TBR a permis
d’identifier 11 infections a T. brucei s.l. (Figure 2), en
infection mature ou immature. Sur ces 11 infections a T.
brucei s.l., I'utilisation des amorces TRBPA1-2 a montré 3
infections matures a T. b. gambiense groupe 1, dont celle
trouvée infectée dans les glandes salivaires.

Discussion

Lors de cette étude menée dans le foyer de Bonon, nous
nous sommes intéressés 4 démontrer Pexistence d’une
transmission urbaine de la THA, parfois évoquée dans
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Figure 2 Lieux de vie quotidiens des malades, DAP et infection des glossines en milieu urbain.

d’autres villes (Landron et al. 2003): d’une part parce qu’il urbains (Gouteux et al. 1986; d’Amico et al. 1992), d’autre
est rapporté que les glossines du groupe palpalis peuvent part a cause de la présence de nombreux malades résidant
s’adapter 4 des environnements péri-urbains ou méme dans la ville de Bonon.
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Tableau | Nombre de G. palpalis capturées et Densité Apparente
par Piége et par jour (DAP) dans la ville de Bonon

novembre  janvier = mai juillet total
Saison  (2000) (2001)  (2001)  (2001)  général
Nombre 354 227 29 89 699
DAP 1,27 0,81 0,10 0,32 0,62

L’étude nous a donc permis de montrer:

e la présence de malades urbains dont certains disent ne
pas fréquenter le milieu rural lors de leurs activités
quotidiennes.

e la présence toute ’année dans la ville de Bonon du
vecteur principal de la THA en Afrique de I’Ouest, G.
p. palpalis.

e la présence de trypanosomes appartenant au groupe 1
de T. b. gambiense chez des tsé-tsé capturées en ville.

e la présence d’un repas de sang pris sur homme chez
une tsé-tsé capturée en ville.

La présence dans la ville de Bonon de tous les acteurs du
cycle épidémiologique, et la mise en évidence d’interactions
entre ces acteurs, laisse penser qu’il existe une transmission
urbaine de la maladie. Cette transmission urbaine est
I’hypothése la plus probable pour expliquer (au minimum)
5 des 71 cas de malades résidant dans la ville, puisqu’ils
disent ne fréquenter que le milieu urbain ou la zone rurale
nord (ou aucun malade ne réside). Pour les autres, il est
difficile de trancher entre transmission rurale (probable-
ment majoritaire, et dans la zone rurale sud) et urbaine.
L’importance épidémiologique de cette transmission
urbaine réside dans le fait qu’elle s’effectue dans un espace
a forte mobilité et densité humaine, conditions favorables a
la diffusion de la maladie. La contamination en milieu
urbain de personnes fréquentant les autres zones rurales
pourrait permettre la diffusion de la maladie vers ces zones,
et pourrait également poser le probléme de propagation a
I’échelle des pays limitrophes (Burkina, Mali, Guinée), en
particulier au vu des troubles socio-politiques survenus en
Cote d’Ivoire depuis 2 ans ayant eu pour conséquence des
déplacements massifs de populations.

Les résultats entomologiques suggérent que les popula-
tions de glossines capturées proviennent de la périphérie de
la ville, car aucun site de reproduction urbain n’a pu étre
trouvé (aucune glossine ténérale n’a été capturée); mais il
faut signaler que nous n’avons pas mené de recherche
exhaustive de gite 4 pupe. Ce foyer peut donc étre
considéré comme un foyer majoritairement rural a mani-
festation urbaine. Le bas-fond principal qui traverse la
ville, par ses conditions d’humidité presque permanentes,
semble constituer la principale voie de déplacement des
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glossines vers la ville. Il eut été préférable d’avoir plus
d’informations sur les préférences d’hotes de ces glossines «
urbaines », mais la limitation de la technique (qui ne
permet de différencier que humain de non-humain), et le
fait que peu de glossines gorgées soient capturées par cette
technique classique de piégeage nous en ont empéché, et
seralent une voie intéressante a poursuivre. Une campagne
de piégeage limitée pourrait probablement interrompre
cette transmission urbaine, et sera proposée aux services
compétents, car I’efficacité de ces méthodes dans des
situations analogues a déja été montrée (Gouteux et al.
1986; Laveissiére et al. 2003).
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