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Introduction

Les épidémiologistes n’ont pergu I'importance et le role des
maladies qu’en mettant celles-ci en relation étroite avec le
milieu. Pavlovsky (1963) a développé le concept de I’épidé-
miologie liée aux types de paysages et de la localisation
ponctuelle c’est-a-dire des foyers des maladies. A la suite
de ses travaux sur la fiévre fluviale du Japon, en Malaisie,
Audy (1958) a souligné que les maladies (notamment les
maladies infectieuses) étaient étroitement liées aux types
de biocénoses, c’est-d-dire les associations particuliéres
de plantes et d’animaux. Mantner (1967) a étendu aux
parasites les principes écologiques de la dissémination
animale dans un biotope ; il suppose que la répartition
des parasites peut étre due aux conditions mésologiques
actuelles ou & celles caractérisant un passé reculé. Les
épidémiologistes-écologistes ont presque toujours appliqué
les principes de leur discipline 4 partir de I'étude d’une
maladie particuliére, le plus souvent une maladie 4 agent
vecteur, et ils ont alors élaboré une théorie générale des
interactions environnement-épidémiologie. On a générale-
ment négligé I'autre démarche qui consiste 4 s’intéresser 3
un écosystéme d’extension mondiale et i s’efforcer d’y
discerner les conditions de vie des hommes, en rapport
surtout avec la santé et la morbidité. Les plus récents
travaux sur les derniers isolats humains du globe consi-
dérent méme que pour comprendre le mode de vie et
d’interaction d’une population avec son milieu, il faut
considérer tous les flux d’énergie, de matiére et d’infor-
mation qui traversent 1’écosystéme, I'unité sociale d’exis~
tence ou Pindividu ; il ne faut donc pas oublier de consi-
dérer le potentiel génétique dont dispose la population 3
chaque moment de son histoire et de suivre, au fil du
temps et des transformations du milieu, le devenir de ce
génome sous I'effet des migrations, de la dérive au hasard,
des pressions de sélection, des rmutations. L’étude de la
génétique des populations est inséparable des autres
recherches de biologie humaine et d’écologie.

La forét tropicale posséde une dimension particuliere
qui est absente des autres écosystémes, la hauteur, Il s’agit
d’une stratification verticale (voir chapitres 5 et 8); la
voilte forestitre exposée au rayonnement solaire présente
des conditions physiques ainsi qu’une vie animale et végé-
tale fort différentes de celles qui régnent au sol; entre ces
deux biotopes extrémes d’autres biocénoses se sont consti-
tuées. On constate également un isolement bionomique
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— certaines espéces ayant tendance 4 rester confinées dans
des niches écologiques particuliéres. Stratification et-iso-
lement bionomique ont des conséquences importantes sur
la transmission des maladies.

Le cas des infections transmises par un agent vecteur
est un bon exemple. 11 est évident que la nature du contact
entre le vecteur et I’homme conditionne le type de maladie
présent dans une communauté ainsi que sa gravité. Le
cycle de développement des vecteurs, en relation avec le
milieu, représente un élément important du rapport entre
I’homme et ces vecteurs; ceux-ci présentent cn effet des
caractéres biologiques et de comportement qui influent sur
les relations avec leurs hotes. Cest ainsi que le choix des
piéces d’eau pour la reproduction, les préférences pour
I'héte et le comportement 4 I'étaf de repos sont des pro-
priétés génétiquement contrdlées (ou presque), qui peuvent
amener ou non un vecteur a proximité de ’homme. Les
mémes principes s’appliquent aux zoonoses pour lesquelles
le réservoir de virus occupe une niche écologique parti-
culi¢re dans la forét; la transmission est dans ¢e cas
compliquée par la nécessité d’un transfert du réservoir de
virus: 4 un vecteur, avant que la maladie ne parvienne 4
I’homme. Certains vecteurs €t réservoirs de vwirus peu-
vent pénétrer dans Ics ‘savanes périforestiéres et clest au
niveau de I’écotone que la transmission 4 Ihomme peut
intervenir.

On montrera plus loin la complexité d’un tel cycle
pour des maladies comme la fidvre jaune. L’isolement
bionomique exerce généralement un effet de protection de
la santé de Phomme habitant la forét. En outre, chez
plusieurs organismes infectieux, la multiplication continue
chez I’animal sauvage peut aboutir 4 des souches auxquelles
Fhomme est peu ou pas sensible. Mais lorsque ’homme
modifie ’écosystéme forestier, en particulier en pratiquant
des coupes importantes 4 des fins agricoles, ces relations
de nature épidémiologique changent et le risque pourla
santé augmente. ‘

Dans les massifs forestiers tropicaux africains, qui
sont en général peu habités, les contacts entre hommes et
vecteurs sont peu fréquents ; ces zones peuvent cependant
constituer des foyers naturels de certaines anthropozoo-
noses (par exemple, fidvre jaune) se maintenant suivant un
cycle vecteur-faune sauvage. En revanche, dans les éco-
tones, les vecteurs de la canopée descendent au niveau du
sol et entrent en contact avec I'homme. En outre, les zones
d’exploitation de la forét et les cours d’eau provoquent des
ruptures de P’écosystéme forestier oli peuvent s’introduire
des espaces savanicoles. Inversement, les galeries forestiéres
ont facilité la pénétration d’espéces forestiéres en savanes ;
elles entrent souvent plus facilement en contact avec
Phomme que dans la forét elle-méme, en particulier au
niveau des écotones, qui constituent des milieux privilégiés
pour les échanges de germes pathogénes entre les foyers
naturels et I’homme.

De ce fait, §’il existe quelques affections vraiment
propres 3 la forét dense humide, comme la filariose a

loa-loa, les endémies sont, dans la plupart des cas, iden--

tiques 4 celle de la savane, mais elles y acquiérent des
caractéres épidémiologiques particuliers, notamment en

ce qui concerne le paludisme, 'onchocercose, la fiévre
jaune. Outre les problémes épidémiologiques propres aux
écosystémes forestiers, les grandes lignes de I’évolution
des endémies seront dégagées, lorsque se modifie le milieu
forestier sous I'influence de sa mise en valeur par ’homme.
11 ne sera donc pas question des affections ubiquistes dont
les liaisons avec les caractéristiques écologiques n’ont pas
été clairement établies.

Les types d’exploitation des foréts
et leurs conséquences épidémiologiques

Le contact de ’homme avec la forét tropicale présente un
farge éventail de situations, depuis celle des chasseurs-
cueilleurs nomades vivant au sein de I’écosystéme forestier
a celle de communautés se trouvant loin de ce dernier et n'y
entrant que rarement. Entre ces deux cas extrémes, on peut
placer les chasseurs-cueilleurs semi-sédentaires, les agri-
culteurs itinérants, les agriculteurs sédentaires dans les
‘clairiéres et les groupes humains se trouvant en bordure
de la forét et dans laquelle ils pénétrent pour chasser et se
procurer diverses ressources. Le type d’association de
I’homme avec la forét ou de son exploitation a des consé-
quences épidémiologiques importantes. Lecas des chasseurs-
cueilleurs est particuliérement intéressant et il sera examiné
en détail, car ils sont partie intégrante de I’écosystéme et
peuvent servir de sentinelles pour FPidentification des
dangers menagant la santé et caractéristiques de la forét.

L’homme =& ét¢ depuis son apparition sur la terre un
chasseur-cueilleur et c’est le développement de I'agriculture,
voici dix mille ans environ, qui a entrainé la sédentarisation
et la formation de sociétés agricoles et urbaines. Rares sont
aujourd’hui les groupes de chasseurs-cueilleurs qui ne sont
pas en contact avec les hommes vivant hors de la forét;
ceux qui n’ont pas de contact vivent généralement dans des
régions reculées, ce qui les met hors d’atteinte de toute
tentative d’étude. Lorsque des études médicales et anthro-
pologiques ont pu étre conduites, il a été généralement
impossible d’utiliser les techniques complexes indispen-
sables 4 la fourniture des données nécessaires. - Certains
travaux ont été faits sur des restes fossiles, mais par suite
de la destruction des tissus mous (sauf dans le cas- des
momies), les os ne sont pas d’un trés grand intérét pour les
informationd requises.

Tous les chasseurs-cucilleurs partagent au moins deux
propriétés : ils forment de petits groupes ayant des contacts
restreints; ce sont des nomades (ils pratiquent quelquefois
Pagricultureitinérante). Ces caractéres ont des conséquences
importantes sur la-pathologie de ces hommes. Les travaux
de Black, Dunn et Fenner ont dégagé les concepts épidé-
miologiques de ces sociétés humaines et on peut les résumer
ainsi (Dunn, 1968; Fenner, 1970; Balck, 1975) :

1. Les populations de chasseurs-cueilleurs demeurent
stables si elles ne subissent pas d’influence extérieure. Dunn
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donne la formule suivante pour cette stabilité démogra-
phique (d’aprés Wynne-Edwards) :

Remplacement provenant de la reproduction
+ immigration
= pertes non contrblables
-+ émigration
+ mortalité sociale

Immigration et émigration sont généralement considérées
comme négligeables. Les pertes non contrdlables sont les
décés dus & la prédation, au parasitisme, aux accidents,
4 Pinanition, aux maladies chroniques liées a la sénilité.
La mortalité sociale comprcnd les décés résultant des
guerres, des pratiques d’homicide et d’infanticide ainsi
que de I'avortement. Les dangers de la vie des chasseurs-
cucilleurs sont évidents, bien que plusieurs observateurs
considérent que le milieu naturel ne soit pas trés dangereux;
la maladie reste cependant une cause prépondérante de
mortalité : il s’agit des pertes non contrélables de I’équa-
tion précédente.

2. Les maladies infectieuses représentent la cause prin-
cipale de morbidité et de mortalité, mais les types de maladies
sont fonction de I’écosystéme et de la taille des populations.
Il s’agit d’anthropozoonoses ou d’infections pouvant étre
continuellement entretenues au sein du groupe social.
« Seuls des micro-organismes qui, comme I’agent de la
varicelle, pcuvent exister dans de petits groupes, ou comme
le virus de la fiévre jaune, ont un réservoir non humain,
ont pu avoir joué un rdle dans I’évolution de I’humanité au
cours de son histoire proprement humaine » (Black et al.,
1974).

Le role des anthropozoonoses peut paraitre évident,
mais, dans un écosystéme non perturbé, elles pourraient ne
pas étre si importantes A cause de I'isolement bionomique
duréservoir de virus et lorsqu’il existe un hote intermédiaire,
le vecteur. .

La pathologie se trouve affectée par la nécessité pour
une maladie infectieuse d’avoir, pour pouvoir se transmettre,
une masse critique d’hdtes. Des maladies & courte période
infectieuse, comme la rougeole, ne peuvent persister dans
de petites communautés isolées, alors que c’est le cas pour
des infections chroniques comme la tuberculose ou pour
I’herpés et le cytomégalovirus, qui survivent dans 'orga-
nisme pendant longtemps avec des périodes de réactiva-
tion. C'est ainsi qu’on a estimé qu’une communauté de
200000 dmes était nécessaire au maintien de Paffection
rougeoleuse et qu’il suffisait de 2 000 individus pour entre-
tenir la variceile (Black et al., 1974), et parfois seulement
moins de 1 000. Fenner a écrit une mise au point excellente
sur les projections théoriques de la masse critique des mala-
dies infectieuses dans différentes conditions niésologiques
et sociales.

Santé et morbidité

C_haque fois que cela a paru possible, un tableau de la situa-
tion démographique et épidémiologique régionale a été
présenté, suivi de 'examen de I’état sanitaire des populations

intimement associées i la forét, puis de celui des groupes
extérieurs 4 Ia forét, de maniére & pouvoir considérer comme
terme de référence la situation des véritables habitants des
foréts, a partir de laquelle il serait possible de percevoir les
effets d’autres formes de vie et de certaines ruptures.

Afrique

Aspects démographiques

La zone forestiére orientale, du Cameroun au Zaire, est.
peu peuplée, avec une densité de 0,5 2 7 hab/km?, tandis
que la zone occidentale a des densités comprises entre 30 et
60 hab/km? (il existe cependant des régions de faible densité,
par exemple au Libéria et dans le sud-ouest de la Céote-
d’Ivoire; voir chapitre 19). Dans la zone orientale, les
femmes sont un peu plus nombreuses que les hommes, alors
qu’on a une situation inverse dans la zone occidentale. 11
est trés difficile d’obtenir des statistiques démographiques
sires permettant de définir avec précision la pyramide des
4ges, les taux de natalité et de mortalité, etc. Les données
disponibles permettent d’évaluer a 40 % de la population
vivant dans la zone occidentale la proportion des moins de
15 ans, qui représentent un peu moins de 40 % dans la zone
orientale. Les personnes dgées de plus de 60 ans représentent
6 % des effectifs totaux.

Dans la zone occidentale, la frontiére entre la forét
et le centre urbain n’est pas trés nette, alors qu’elle est plus
marquée A ’est. Cette situation est importante sur le plan
épidémiologique : on ignore en effet les conséquences pour
les individus non immunisés venant des centres urbains et
migrant provisoirement ou définitivement dans un environ-
nement forestier, dans le cadre de programmes de coloni-
sation forcée ou spontanée, ou comme travailleurs dans des
plantations ou plus simplement pour se procurer des res-
sources diverses dans la forét.

Tout en soulignant la rareté et le manque de fiabilité
des données statistiques, il semble que le taux de natalité
dans la zone occidentale (45 °/,, par an) soit plus élevé que
dans la zone orientale (36 °/,,). Si la période de procréation
des femmes se situe entre 14 et 49 ans, le nombre moyen de
naissances par femme est de 6 dans la zone occidentale et
de 4 dans la zone orientale. Les taux de mortalité sont encore
moins sGrs : on constate cependant A I’est une variation
considérable de la mortalité, 20 °/,, au Cameroun, 24 au
Congo, 30 au Gabon et 59 dans le Haut-Ogooué. En
moyenne, les taux de mortalité sont plus faibles que dans les
écosystémes paturés. La tendance est celle d’une croissance
démographique nette : 5 % par an au Gabon (1960), 2 % par
an dans le Nigéria méridional. Voir également le chapitre 15.

Les Pygmées ituri

Environ 176 000 pygmées vivent dans la forét d’Ituri du
Zaire (Murdock, 1968). Ils appartiennent A trois groupes,
Aka, Efe et Mbutu, qui se subdivisent & leur tour en clans
de 5 4 34 individus, qui ménent une vie semi-nomade de
chasseurs-cueilleurs dans la pluviisylve. D’autres groupes
pygmoides vivent dans les foréts du Cameroun et du
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Gabon, mais on ne sait presque rien de leur état sanitaire.
Méme s’il s’agit d’hommes vivant dans les profondeurs de
la forét, on ne peut considérer les pygmées comme totale-
ment isolés ; ils ont en effet des rapports de dépendance
avec les villageois bantous qui se trouvent en bordure de la
forét et avec lesquels ils procédent A des échanges de
viande de chasse contre des produits agricoles. Au Came-
roun, les pygmées ont été sédentarisés le long des routes
et quelques-uns ont méme été scolarisés avant 1958,
Cependant, dans la République centrafricaine, la plupart
des pygmées continuent de vivre & Pintérieur de la forét
(Bi-Aka), tandis que quelques-uns ont tendance i se
grouper dans des villages (Babinga).

Les résultats d’enquétes sur des maladies infectieuses
et parasitaires affectant les Pygmées ituri sont consignés au
tableau 1. L’incidence d’ Entamoeba histolytica, 36 %, parait
trés élevée pour un groupe nomade, mais on ignore les
conséquences cliniques réelles de ce parasitisme. Brumpt
et al. (1972) ont trouvé une proportion comparable de
kystes d’E. histolytica chez les Sara N’dindjo de I'Empire
centrafricain qui ne sont ni des Pygmées, ni des habitants
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des foréts (ils vivent en effet dans la zone soudanienne de ce
pays); mais ces auteurs remarquérent qu'il y avait 20 %
d’E. hartmanni qui pouvaient &tre confondues avec E. histo-
Iytica. 11 serait intéressant de faire une investigation sérolo-
gique en méme temps que parasitaire, car les anticorps, mis
en évidence par des techniques d’hémagglutination indirecte
ou d’immunoélectrophorése, ne se trouvent généralement
que chezlesindividus souffrant ou ayant souffert d’'une ami-
biase véritable. Parmi les autres parasites intestinaux, I'in-
cidence de Necator americanos et de I’ascaridiose est impor-
tante et pése lourd sur I’état sanitaire (Price et al., 1963).
Malgré cette incidence, on note une anémie relativement
faible, peu d’individus ayant un taux d’hémoglobine infé-
rieur 2 10 g/l, bien que des travaux antérieurs (Van den
Berghe, 1941) aient montré que les taux d’hémoglobine pou-
vaient étre de 25 % inférieurs a ceux des Européens. On
peut supposer que le régime alimentaire est assez riche en
fer pour compenser les pertes dues au parasitisme. Van den
Berghe (1938) a observé une infestation parasitaire intes-
tinale moins importante chez les Pygmées que chez les Ban-
tous vivant en bordure de la forét, alors que Price ef al. (1963)

TaBLEAU 1. Résultats d’enquétes sanitaires (pourcentages des individus infestés) chez des populations des foréts tropicales africaines

Chasseurs-cueilleurs Agriculteurs itinérants, sédentaires Village dans la forét
g;%‘;p:':sl;gﬁiar:i::\ Cameroun : Benaka
avec la forét Pygmées Ituri i * Bantous langa® {grials
(Zaire) E:g_lel;!;r gtupes du Congo? ;g:&a) Akufo, Nigéria
Entamoeba histolytica. 36t 12
Giardia lambkia n 10
Paludisme Enfants Splénomégalie 24 51 pourcentage total
12 falciparum! chez les enfants, 28 falciparum, avec
17 malariaet 512 14 malariae
402 70, splénomégalie, 2-5 ans
Adultes
222 11, splénomégalie, 20 ans
Trypanosomose Néant 3,4et 0,214 néant
Necator americanus 861, 40° 80% )
Ascaris 581, 222 733 70
Trichuris 701272 113 45
Onchocerca Adultes 410 5t 100
43-821 Endémique
Loa loa 21 2410 4,1
Dipetalonema perstans 60-100 7810 35 1
Schistosomiase 113 283
Lépre 7, 6912 RareM Endémique Rare
Syphilis, pian et Grande incidence Pian, 201!
anticorps tréponémiques de la syphilis, > 50 Syphilis, 60?
Rickettsioses Typhus présent!3
dans la pluviisylve
Fiévre jaune Rare, 0,11! 75, immunisés vers S ans
Hémoglobine S 26° 268 24 25
Sources
1. Price et al., 1963 9. Raper et Ladkin, 1950
2. Duren, 1937 10. Languillon, 1957a, b
3. Van den Berghe, 1938 11. Liégois et al., 1948
4. Degotte, 1940 12. Van Breuseghem, 1938
5. Mann et al., 1962 13. Barlovatz, 1940
6. Van den Berghe et Janssen, 1950 14, Lalouel, 1950
7. Beghin, 1960 15. Gilles, 1964
8. Ledent, 1944 16. Geukens, 1950
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sont parvenus a une conclusion inverse. Les vingt-cingq
années qui séparent ces deux travaux ont été probable-
ment marquées par un changement de comportement ou
d’hygiéne. Les raisons d'un parasitisme intestinal aussi
important restent mal connues et des observations sur le
comportement et I'hygiéne de ces populations sont encore
nécessaires. ‘

L’incidence de la schistosomiase (bilharziose) 3 Schisto-
soma mansoni est faible (11 9), soit moins du tiers de celle
enregistrée chez les villageois bantous de la périphérie (Van
den Berghe, 1938). Les planorbes, hétes intermédiaires, sont
rarement trouvés dans les cours d’eau forestiers et il est
possible que les rares infestations soient acquises hors de la
forét. On a cependant fait peu de recherches sur la transmis-
sion de la schistosomiase dans les foréts africaines (voir
p. 422).

Bien que les Pygmées babinga n’aient pas de chats
domestiques, les tests sérologiques sont positifs dans la
proportion de 20 4 50 %, (Berengo et al., 1974). Ces auteurs
ont suggéré que I'infection résultait de la consommation de
viande crue ou mal cuite d’animaux sauvages, qui avaient
été infestés par I'ingestion d’oocystes émis par des Félidés
sylvatiques. Une telle hypothése parait douteuse a d’autres
chercheurs qui ont observé que les Pygmées ne consom-
maient pas de viande crue ou peu cuite (Jaeger, communi-
cation personnelle).

Le role du paludisme dans la mortalité infantile est
mal connu. Les enquétes de Duren (1937) et de Price et al.
(1963) montrent pau de changement dans I’incidence de la
maladie au cours des vingt-six années séparant ces deux
travaux. Comme pour les Noirs africains, la présence du
caractére sicklémie (26 9, tableau 1, chez les Pygmées ituri)
devrait conférer une certaine protection contre le paludisme;
mais ce taux de 26 % relevé par Van den Berghe et Jansen
en 1950 semble trop élevé et indiquerait peut-&tre un métis-
sage avec les populations bantoues. L’enquéte de Price
et al. (1963) a montré que chez les enfants le Plasmodium
malariae était aussi fréquent que P. falciparum. On a de
plus en plus la preuve que P, malariae est bien 1’agent du
syndrome néphrotique chez les enfants africains, mais on
n’a pas d’observations faites sur cette manifestation cli-
nique chez les enfants pygmées.

Les lacunes des connaissances sont grandes en ce qui
concerne les vecteurs et leur biologie. Anopheles funesius est
considéré comme le vecteur principal en Cote-d'Ivoire; il
est surtout exophile, se trouvant rarement a Pintérieur des
habitations (Coz, 1966). Au Cameroun, A. moucheti, qui se
reproduit en bordure des ruisseaux i cours lent, et A. nili
ont été identifiés comme des vecteurs (Languillon, 1957a;
Mouchet et Cariou, 1966). Mattingly (1949) a réalisé une
excellente étude sur la répartition saisonniére et sur les habi-
tudes de piqlre de A. hargreavesi et A. gambiae, qui sont
les vecteurs du paludisme des foréts marécageuses du Nigéria
méridional; A. hargreavesi est surtout abondant en saison
séche tandis que A. gambiae disparait presque complétement
au cours de cette période, devenant abondant et trés répandu
durant les fortes pluies de juillet et d’aofit; les deux espéces
piquent au niveau du sol (bien que la preuve n'ait pas été
clairement apportée au Nigéria dans le cas de A. hargreavesi).

A. gambiae est le vecteur le plus important en Afrique,
lorsque I’homme a coupé la forét, cc qui fournit a cette
espéce les conditions optimales de reproduction (Livadas
et al., 1958). Mais sous le couvert forestier, les vecteurs sont
généralement rares ct souvent absents.

L’onchocercose est hyperendémique le long de cer-
taines riviéres. Les manifestations cliniques, c’est-a-dire la
cécité, I’épaississement de la peau, qui sont bien connues
des zones de savanes, n'ont pas été trés étudiées chez les
populations forestiéres. Il est probable que la forme fores-
tiere d’Onchocerca volvulus n’entraine pas de graves mani-
festations oculaires. Les populations forestiéres d’Afrique,
y compris les Pygmées, présentent des taux d’infestation
élevés par Dipetalonema perstans, Acanthocheilonema strep-
tocerca et Loa loa, puisque ces parasites se rencontrent
presque chez tous les individus; on a considéré que ces fila-
rioses étaient bénignes, mais cette opinion a été remise en
cause par le Comité d'experts de 'OMS sur les fila-
rioses (1974).

Les observations de Van Breuseghem (1938) indiquent
que les Pygmées sont assez sévérement touchés par la lépre
(6-9 % d’incidence), mais la maladie n’était pas nécessai-
rement grave. Trés peu de cas de lépre lépromateuse furent
observés, s’agissant surtout de la forme maculeuse. Il y a
lieu de faire de nouvelles recherches sur la Iépre chez les
Pygmées.

La syphilis semble assez répandue et non la blennor-
ragic (Ledent, 1944 ; Mann er al, 1962). Cependant,
contrairement & ce qui se passe chez leurs voisins bantous,
les Nkundis, les fausses-couches dues & la syphilis n’entrai-
nent pas une diminution rapide des effectifs. Le rapport
des adultes aux enfants était égal & 36 : 1 chez les Nkundis
et 4 1: 1,5 chez les pygmées, malgré une incidence sem-
blable de la syphilis (Ledent, 1944). Cet auteur a estimé
que le comportement sexuel des pygmées favorisait moins
la promiscuité que chez les Nkundis et que les individus
non infectés étaient capables de maintenir le niveau des
effectifs. Mais des recherches récentes (Cicéra et al., 1977)
n’ont pas montré de symptdmes cliniques indiscutables
de la syphilis chez des pygmées Bi-Aka de la forét de la
basse Lobaye (Bokoka), en République centrafricaine ;
un pourcentage élevé de tests sérologiques positifs (80 %
chez ces pygmeées est dii en fait au pian endémique (Trepo-
nema pertenue) et non a la syphilis (Treponema pallidum) ;
cette maladie n’est pas pour autant écartée, mais des
recherches approfondies sont nécessaires pour montrer
sa véritable incidence chez ces populations.

On sait en fait peu de choses sur I'évolution démogra-
phique des Pygmées.

Les viroses, en particulier celles dues A des arbovirus,
sont trés mal connues. Il est probable que I’isolement biono-

. mique des réservoirs et des vecteurs empéche la transmission

aux hommes habitant la forét, comme c’est le cas au Zaire
(Liégeois et al., 1948).

Mann et al. (1962) ont trouvé peu ou pas de maladies
cardio-vasculaires chez les Pygmées ituri, la pression san-
guine étant plus basse 4 tous les 4ges que chez des groupes
urbanisés. Le taux de cholestérol était de l'ordre de
106 mg/l, soit bien inférieur & celui des Européens (qui ne




TABLEAU 24. Etude immunogénétique des 460 Pygmées bi-aka de Bokoka, République centrafricaine 3° 44 N, 17° 51 E (Jaeger et al., 1977)

SYSTEMES ERYTHROCYTAIRES?

ABO : A1, 0,15; 42,0,02; B, 0,15; O, 0,68

Rhésus : R?, 0,91 ; R, 0,02 ; R%, 0,009 ; r, 0,06
MNSsSu ; MS, 0,03 ; Ms, 0,38 ; MS%,0,13 ; NS, 0,11 ; Ns, 0,28 ; NS*, 0,07
Antigéne V¥ ; Vv, [

P: P;, 085; Py, 0,15

Kell Cellano : K, 0,995 ; k, 0,005 ; Kps, 0,0 Kp®, 1,0
Sutter : J59, 0,21 ; Jsb, 0,79

Dufly : Fy®, 0,0 ; Fyb, 0,004 ; Fy, 0,996

Kidd : JKs, 0,83 JK®, 0,17

Lutheran : Lu8, 0,004 ; Lud, 0,996

SYSTEMES BNZYMATIQUES?
G6PD : Gd4*, 0,136 ; Gd1™, 0,064 ; GdB, 0,80 ; Gd?, 0,003
6PGD : 6PGDA4, 0,98 ; 6PGDB, 0,02

PGM 1 et 2 : PGM,1,0,84; PGM,2, 0,16 ; PGM,1, 0,95 ; PGM,?, 0,004 ;

PGM 8 pygmée, 0,04
Phosphatase acide : ps, 0,04 ; pb, 0,87 ; p*, 0,09
Adénilate kinase : AK!, 1,0
Adénosine désaminase : ADAZ, 1,0
Superoxyde dismutase : SOD1, 1,0
Malate déshydrogénase : MDH!, 1,0
Pseudocholinestérase, Cg est. : E;%, 1,0 Eg+, 0,09
Phosphatase alcaline : B, 98,1, C, 1,9

a. Y. Marty; A. Muller,
b. H. Vergnes.

c. M. Blanc.

d. J. Constans.

e. M. L. Coquelet.

/. E.Ohayon; L. Halle.

IMMUNOGLOBULINES®
Gm : Gml.17.5.6.10.11.14.27, 0,002 ; Gml1.17.5.6.11.24, 0,19
Gml.17.10.11.13.1570,02 ; Gm1.17.5.10.11.13.14.27, 0,79

Inv : Inv1:2, 0,42 ; Inv3, 0,58

HAPTOGLOBINES?
HpO, 31,24 %; Hp2IM, 1,73 %
HplF 0,17 ; Hpls, 0,18 ; Hp?, 0,65

TRANSFERRINES®
Tf°, 0,84 ; Tf*, 0,16

GROUP COMPONENTY
Gel, 0,88 ; Ge2, 0,12 ; Geb, 0,03

HEMOGLOBINES®
Hb4, 0,93 ; HbS, 0,07 ;
Hb Ay, 0,97 ; Ay babinga, 0,02 ; A, Flatbu.\jh, 0,0/

GROUPES LEUCOCYTO-PLAQUETTAIRES

Fréquences antigéniques %, — HLA Al :0,3; A2 : 12,1; A3 : 14,7; A9 : 15,0; A10 : 10,5;
A28 : 7,15 A29 :8,7; AWI9 : 8,4; AW30 : 10,3; AW32 :0,5; — HLA BS : 8,2; B7 : 6,8;
B8 :0,3; B12:7,6;B13 :1,1; B14: 1,3; BW15 :0,5; BW39 :7,9; BW17 : 12,1; BWI18 : 2,4;
BW21 :6,3; BW22 : 1,8; BW27 : 3,9; BW35 : 3,2; BW40 : 5,8; BW40-13 pygmée : 2,1

Associations gamétiques préférentielles — HLA A3-B5 : 7,1 %; HLA A9-BW39 : 6,0%;
HLA A9-B7 : 4,7%; HLA A29-BW17 : 4,5%; HLA A3-BW27 : 3,4, soit 27,7% des

_ haplotypes déterminés par I'étude familiale.
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TABLEAU 2b. Résultats d’examens biologiques et anthropophysiologiques réalisés chez 350 Pygmées agés de plus de 18 ans dans leurs campements forestiers au sud de Bokoka

(Jacger et al., 1977)

ANTHROPOPHYSIOLOGIE®
Stature (cm) m
s
Taille assis (cm) m
s
Poids (kg) m
s
Pression artérielle m
systolique (mm Hg) s
Pression artérielle m
diastolique (mm Hg) s
Pouls assis .m
s
Pouls debout m
s

HEMATOLOGIE.
BIOCHIMIE®
Vitesse de

sédimentation (mm)

Hématocrite (%)
Hémoglobine (g/1)
Urée (g/1)
Cholestérol (g/l)

B-lipoprotéine
(unités)

Acide urique (mg/l)

Glycémie* (g/1)

Bilirubine (mg/l)

. P. Ciréra.

M. L. Coquelet,
. P. Colombics.

. J. Petithory.

P. Bourée.

>Fne a0 o

. P, Sureau.

* Non nécessairement & jeun.

m = Moyenne.
s = Ecart type.

. A, M, Courroucé.

Hommes Femmes

154,2
6,3
79,8
2,8
48,1
5,5

144,3

21,1
87,6
11,8
85,4
13,1
90,8
13,3

29,2

50,8 .

10,1
1,05
0,26
7.5
4.8

144,2
6,4
74,9
3,9
4,3
6,3
135,3
22,8
83,7
14,2
86,8

. M. J. Palisson ; G. Pinerd ; J. Saurois.

Résultats qualitatifs positifs ou anormaux HEMATOMETRIES

Reiter, -Kolmer".
Kline + + +
ASLO > 200 u.
Test hépatique + +- +
Oxaloacétate
transaminase
PROTEINES®
Protides totaux (g/1) m
s
Albumine, A (%)) m
. s
Globulines, G :
Alphal () 'm
’ S
Alpha 2 %) m
s
Beta (VA m
s
Gamma (%) m
s
Rapport A/G m
s
Dosage®
1gG (g/l) m
IgA (g/l) m
IgM (g/1) . m
IgE trés augmentée chez 95
Transferrine m

Céruloplasmine
Alpha 2-
Macroglobuline
Beta-1A-Beta 1C

HY% F¥%
80,5 80,5
25,8 254
94,5 9,9
32,0 16,2
91,5 85,2
23,2 8,3
39,4 49,7
58 3,6
4,4 4.4
0,7 0,8
7.3 8,1
1,4 1,5
9,7 10,4
1,3 1,6
39,3 36,3
6,1 4,7
0,66 0,69
0,15 0,10
29,22 s 6,82
3,29 s 1,24
466 s 3,75
% des sujets
2,74 s 0,59
m 0,474s 0,177
2,11 s 0,54
1,12 s 0,30

m
m

d'un é&chantillon de 180 sujets

Globules blancs (x10%) m

Globules rouges (x108)

Plaquettes (x10%)

Formule :
Neutrophiles

Eosinophiles
Lymphocytes

Monocytes

S

m
S
m

w

»g“°8«3“3

1,6
2,8
4,63
0,56
220,2
91,5

30,6
13,5
17,4
8,4
45,6
12,6
5.4
3,0

RECHERCHE D’ANTICORPS® PARASITAIRES
anti-aspergillaire (Aspergillus
Sumigatus) : 0,0; anti-nématodes
(Ascaris suum, Parascaris equorum) :
0,20; anti<cestodes (antigines
hydatiques, Taenia solium) : 0,05.

TOXOPLASMOSE!
92,0% de sérums positifs, dont 73 %
sont des anticorps naturels.

ANTIGENE AUSTRALIA?
21 porteurs d’Ag HBs (5,6 %)
dont 19 sous-typés :

15 ajyw; 3 a,yw; 1 agyw.

ARBOVIROSES® (fréquence des anticorps)
Groupe A : Sindbis, 4,7 %;

Chikungunya, 9,4 %;

“Semliki Forest, 13,3 %.
Groupe Bunyamwera :

Bunyamwera : 10,7 %.
Groupe B : fi¢vre jaune, 10,9 %;

West-Nile, 3,4 %;

Uganda S, 7,0%;

Zika, 0,8 %/.
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doivent pas étre pris comme référence, en tout état de
cause). La conclusion générale de ces cherchzurs était ce-
pendant celle d’un état de santé médiocre, qui est mis e¢n
rapport avec une haute incidence de I’hépatosplénomé-
galie; I'état nutritionnel était relativement satisfaisant, bien
qu’on ait pu noter quelques cas de malnutrition manifeste
chez les enfants,

Depuis 1974, une étude plus précise de la biologie des
pygmées est réalisée par le Centre eurafricain de biologie
humaine (Paris, Jaeger et al., 1977) dans les clairiéres
forestiéres au sud de Bokoka (forét de la basse Lobaye,
République centrafricaine) ; 1200 pygmées Bi-Aka de
50 campements environ sont interrogés, examinés, soignés.
Les mesures anthropophysiologiques et ’analyse sur place
(glycémie, vitesse de sédimentation), an laboratoire de
Boukoko et en France, des échantillons de sang, salive,
selles, urines, peau, de 460 d’entre eux donnent une pre-
miére approximation du stock génétique et des valeurs
biologiques habituelles de cette population nomade, au
cours de ses passages annuels en forét de lisi¢re entre les
périodes de chasse et de récolte de chenilles ou de miel. La
premiére particularité de cette étude est d’étre basée sur une
connaissance exacte (ratifiée par 70 marqueurs sanguins
par individu) de l’apparentement des sujets examinés,
Un arbre généalogique de ces Bi-Aka et de leurs parents
proches et lointains (4 500 personnes) a été tracé€ sur 9 géné-
rations, 5 de sujets vivants et 4 d’ancétres. Ce recensement
familial permet I'étude démographique de la population.
Il permet également la description du patrimoine hérédi-
taire par les probabilités d’origine des génes et par les
marqueurs génétiques. Il permet enfin Panalyse quantitative
et qualitative du flux génétique, de génération en génération
et d’un campement familial 4 I'autre, selon le modéle mis

au point pour I’étude d’une autre population centrafricaine, -

les Sara Kaba de Miamane (Jaeger, 1974). Le tableau 2
donne un apergu des premiers résultats de ces travaux. La
seconde particularité de ce travail est de tenter de saisir la
signification du mode trés particulier d’insertion de cette
population dans un écosystéme encore trés peu altéré et
dans la société humaine moderne (voir chapitre 19,
2¢ partie).

Les villageois des régions périforestiéres

Si les Pygmées et d’autres groupes de chasseurs-cueilleurs
présentent un intérét épidémiologique évident, 1a majorité
des habitants des zones foresti¢res se trouve cependant dans
des villages, des bourgs et des villes. Cela est particuliérement
vrai dans la zone occidentale ot 1a pression démographique
a entrainé une pénétration importante des hommes dans la
forét et une sédentarisation. Les villageois sont des agri-
cultcurs-dont les lopins de terre se trouvent en bordure de la
forét, & quelque distance de leurs demeures. A mesure que
I'homme s’éloigne de la forét, les facteurs qui influent sur sa
santé et son bien-&tre changent également. Les villageois
connaitront non seulement les problémes de I’urbanisation,
comme la fourniture d’eau potable, I'évacuation des déchets,
un habitat convenable, etc., mais la proximité de la forét

demeure pour eux un réservoir d’agents pathogénes. Des
recherches approfondies ont été conduites sur certaines
communautés, qui peuvent szrvir de modeles pour d’autres.
C’est le cas de celles menées par Gilles (1964) sur les habi-
tants d’ Akufo, village dz 1 500 habitants situé dans la cein-
ture forestiére du Nigéria occidental et assez représentatif

.des autres villages forestiers.

Lcs enfants de moins de 14 ans représentaient 43 9 de
la population du village d’Akufo. La base élargie de la
pyramide des iges traduisait une mortalité néo-natale et
infantile importante; cela a été confirmé par une enquéte
de quatre ans qui mit en évidence un taux de mortalité
de 43 9, par an durant les quatre premiéres années de la vie.
Malgré un ensemble de conditions qui pourraient étre résu-
mées par I'indice des « maladies tropicales » de Manson,
Gilles estime que « les raisons d’une mortalité aussi forte
étaient multiples et difficiles & distinguer ». L’état nutri-
tionnel était considéré comme 3 peine satisfaisant : manioc
et igname étaient les principaux aliments d’un régime riche
en glucides; les protéines représentaient 79 de la ration
calorique totale; la malnutrition protidique subclinique se
manifestait par un faible taux de sérumalbumine dans tous
les groupes d'4ge ct par un poids et une stature inféricurs a
la normale chez les enfants; 4 I'exception de la vitamine B,
on ne notait pas d'autres carences vitaminiques, la vita-
mine A étant bicn fournie par la consommation importante
d’huile de palme. Les effets d’une malnutrition protéino-
calorique fruste sur le tableau clinique des maladies infec-
tieuses ne sont pas bien connus; mais d’aprés les travaux
nutritionnels récenfs, il semble que si les besoins énergé-
tiques sont satisfaits, un régime contenant ssulement une
proportion de protéines égale 4 6 9, des calories totales
peut étre considéré comme adéquat. Gilles fait remarquer
que la mortzalité infantile est aussi élevée qu'en Afrique
occidentale dans les régions ou la malnutrition est rare ou
dans celles ou la nutrition est médiocre.

Les principaux résultats concernant 1’état sanitaire de
la population d’Akufo sont consignés dans lc tableau 1, 11
est frappant de constater Iincidence trés grande du palu-
disme et de I’hépatosplénomégalie qui I’'accompagne; le taux
d’infestation parasitaire était égal 3 50 % et 4 70-80 9 dans
le groupe d’dge 2-5 ans. C'est d’aillcurs au niveau du palu-
disme que I’on note 12 plus grande différence entre les Pyg-
mées (12 %) et les villageois d’Akufo (50 %). On ignore les
conséquences d’un tel parasitisme. Chez les porteurs du
caractére de la sicklémie (AS), hétérozygotes, le parasitisme
n’a pas de suites fatales, bien que le taux d’infestation soit
chez eux aussi important que chez les individus ne portant
pas le géne S (AA); ainsi, certains enfants présentent une
résistance naturelle contre une évolution léthale de la ma-
ladie, mais les enfants au génome AS ne représentent que
25 % des effectifs de ce groupe d’age. Des travaux entomo-
logiques n’ont pas été faits, mais I'explication la plus pro-
bable d’une incidence plus grande du paludisme chez les
villageois que chez les Pygmées réside dans le plus grand
nombre de milieux de reproduction qui s’offrent & 4. gam-
biae ala suite du défrichement de la forét 4 des fins agricoles.

Les taux d’infestation par Necaror americanus (néma-
thelminthiase) sont élevés chez les villageois d'Akufo, dans
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tous les groupes d’age; cette affection parasitaire intestinale
et le paludisme ont pour conséquence une anémie, et de fait
le taux moyen d’hémoglobine est inférieur de 2 3 3 g/l 3
celui des Européens; toutefois les taux d’hémoglobine des
villageois étaient rarement inférieurs a 11 g/, de sorte que
les pertes de fer doivent étre probablement compensées par
un régime riche en cet élément.

Les diarrhées sont communes chez les enfants d’Akufo,
et, méme en I’absence de données numériques, Gilles signale
que les comptes rendus hospitaliers indiquent que les gastro-
entérites sont les causes de décés les plus courantes chez les
jeunes enfants; I"étiologic de ces gastro-entérites n’est pas
claire; plusieurs cas sont attribués a Shigella, Salmonella,
Pseudomonas et 3 des souches pathogeénes d’Escherichia
coli; mais E. hkistolytica et d’autres parasites intestinaux
peuvent étre responsables de gastro-entérites, de méme que
le paludisme & Plasmodium falciparum donne souvent des
diarrhées chez les enfants. Cette incidence élevée des diar-
thées traduit un grave probléme sanitaire dans des commu-
nautés sédentaires, a savoir celui 1ié 4 Pobtention d’eau
potable. Ce probléme n'est pas aussi grave pour les
chasseurs-cueilleurs nomades, mais le taux élevé d’infesta-
tion parasitaire qui caractérise ces derniers peut faire penser
a unecontamination de leur eau de boisson. La dracunculose
qui est courante chez les villageois d’Akufo (23 % de per-
sonnes infestées) n’a pas été signalée chez les Pygmeées ituri;
c’est 14 un autre exemple d’une maladie transmise par les
eaux souillées, car la contamination se fait par des Cyclops
contenant les larves ou les embryons du ver libérés des plaies
des malades pénétrant dans les mares. )

Gilles n’a pas étudié d’autres caractéristiques physio-
logiques comme la tension artérielle, mais d’autres travaux
ont montré que I’hypertension était fréquente chez les
villageois.

Le commentaire suivant de Gilles peut en fait s’appli-
quer & toute analyse de I’état sanitaire des populations des
foréts tropicales : « Il est difficile de dissocier les diverses
causes de mortalité chez les villageois d’Akufo, comme dans
d'autres lieux d'Afrique occidentale. Le grand nombre
d’infections dues 4 des protozoaires, 4 des vers, 4 des bactéries
et & des virus, est; 4 notre avis, grandement responsable de
la mortalité de I’enfant nigérian. »

Une autre étude sur la fréquence comparée des para-
sites chez des villageois et des pygmées a été réalisée par
Pampiglione et Ricciardi (1974) en République centra-
fricaine, en 1968 et 1970 ; ils ont examiné des Bantous et
leurs travailleurs Babinga et ils ont mis en évidence d’impor-
tantes différences épidémiologiques entre ces deux échan-
tillons (tableau 3).

Les enquétes épidémiologiques faites permettent de
dégager, pour les groupes humains vivant dans les foréts
africaines ou 4 proximité de celles-ci, un certain nombre de
relations entre I’état sanitaire et I’habitat. Les chasseurs-
cueilleurs semi-nomades sont relativement peu affectés
par le paludisme et par d’autres maladies transmises par
des vecteurs ; leur état nutritionnel est généralement satis-
faisant. Les pygmées habitant A I'intéricur des foréts,
comme les Bi-Aka de la République centrafricaine (Jaeger,
communication personnelle), montrent en outre des signes

TABLEAU 3. Fréquence comparée des sujets parasités (pourcen-
tages des sujets parasités) dans deux populations (300 individus
environ) vivant 3 la lisiére de la forét (Bagandou-Balg Loko,
République Centrafricaine), 1968-1970 (d’aprés Pampiglione et
Ricciardi, 1974)

Pygmées Villageois
Babinga bantous

SANG

Présence de gamétocytes 41,8 60,7

dont P. falciparum 35,9 58,3
P. malariae 8,2 5,3
P. ovale ' 1,1 0,3

Microfilaires :

dont Dipetalonema perstans 22,0 15,9
Loa loa 2,p 10,6

PEAU

Dipetalonema streptocerca 27,8 29,5

Onchocerca volvulus 0,8 53

URINES

Schistosoma haematobium 0,0 41,0

SELLES

1 ou plusieurs protozoaires 85,9 17,3

dont Entamoeba histolytica 35,8 26,7
Entamoeba coli 73,6 59,5
Endolimax nana 29,1 19,0
lodamoeba butschlii ' 13,0 6,5
Giardia intestinalis 11,4 16,5
Trichomonas intestinalis 18,7 22,2
Chilomastix mesnilii 3,7 1,7
Dientamoeba fragilis . 0,3

1 ou plusieurs helminthes 93,3 97,0

dont Trichuris trichiura 71,9 69,7
Ancylostoma sp. 73,6 80,2
Strongyloides fiilleborni 23,7 11,7
Strongyloides stercoralis 5,0 25,7
Ascaris lumbricoides - 16,7 53,0
Schistosoma mansoni 0,3 8,7

de liberté et d’absence de contrainte (voir chapitre 19) qui
traduisent, aux yeux de nombre d’observateurs, I'adaptation
4 leur milieu et une joie de vivre. La sédentarisation semble
s’accompagner d'une altération de I’état de santé; les
modifications par ’homme de I’écosystéme forestier créent
des situations favorables & la transmission du paludisme,
des parasites intestinaux, de la schistosomiase ainsi que
d’autres maladies transmissibles par I’eau et par des agents
vecteurs. '

Epidémiologie
Fiévre jaune et autres maladies 3 virus

La fievre jaune sévit dans toutes les zones humides de
P’Afrique inter tropicale, sous forme d’épidémies dévasta-
trices, ou, au contraire, de cas sporadiques liés 4 la présence
de foyers naturels. Un de ceux-ci a été mis en évidence
dans les foréts de I'Ouganda, ou la circulation du virus
amaril entre les singes est assurée dans la canopée par
Aedes africanus, puis le passage du singe & I’homme par
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Aedes simpsoni, au niveau des plantations ; enfin une épidé-
misation au niveau des villages est réalisée par Aedes
aegypti (Haddow, 1968). Des preuves de circulation du
virus amaril ont été apportées par l'apparition de cas
humains isolés, I’étude sérologique des hommes et des
singes dans la zone de forét, au Cameroun (Ayos) et au
Libéria et sur les pourtours de celle-ci, en République
centrafricaine, au Cameroun, au Nigéria, au Ghana, en
Cote-d’Ivoire, au Sénégal.

Bien que I'épidémiologie de la fidvre jaune et son
maintien en période inter-¢pidémique dans la plus grande
partie de I’Afrique contiennent encore de nombreux points
obscurs, les recherches ont permis de construire un schéma
qui rend compte de toutes les situations rencontrées
jusqu'ici. La forét et les galeries de la zone guinéenne
peuvent étre considérées comme un immense foyer naturel,
ol la maladie se maintiendrait sous forme d’une enzootie
transmise entre les primates non humains par les vecteurs
de la canopée et essentiellement Aedes africanus. 1l est
difficile de considérer les singes comme de véritables réser-
voirs de virus, étant donné qu’aprés une courte période
virémique de 3 A § jours, ils développent une immunité qui
les place hors du circuit de transmission. Ils joueraient
plutdt un réle de relais et d’amplificateurs dans un systéme
« vertébré-moustique » se traduisant par une enzootie
mouvante, qui se déplace en fonction de la disponibilité
en vertébrés « neufs », sans réservoir de virus réel (Cordel-
lier, Germain, Mouchet, 1974). La situation serait assez
voisine de celle de I'Amérique du Sud et du Centre. Mais,
dans ce dernier continent, les singes meurent, alors qu’ils
deviennent immuns en Afrique. Il en résulte que les popu-
lations de jeunes singes sensibles se reconstituent plus vite
ici et que les mouvements épizootiques ont donc une am-
pleur bien moindre. Il est probable qu’un tel schéma soit
extrapolable A de nombreuses arboviroses transmises par
des moustiques et dont I'épidémiologie n’est pas expliquée
de fagon satisfaisante.

L’homme peut étre contaminé directement A partir
du cycle enzootique par Aedes africanus au niveau des
écotones, dans la forét ou plus fréquemment le long des
galeries forestiéres, ainsi que le prouvent les récents isole-
ments de virus amaril chez ce moustique en Cdte-d’Ivoire
et en République centrafricaine. Aedes opock et Aedes
luteocephalus pourraient localement jouer un rdle simi-
laire. Ce mode de transmission direct différe sensiblement
de celui décrit par Haddow (1968), qui faisait intervenir
Aedes simpsoni en relais au niveau des plantations. En fait,
I'un n’infirme pas Pautre et la différence entre les deux
réside dans I'impossibilité pour Aedes simpsoni de servir
de chainon entre la faune sauvage et ’homme en Afrique
occidentale, car il y est strictement zoophile, alors qu’en
Ouganda il pique les hommes et les singes. La contamina-
tion 4 partir du réservoir enzootique ne donne naissance
qu'd des cas isolés. C'est ultérieurement, au niveau du
village, que va ou non se déclencher un processus d’épidé-
misation exigeant un grand nombre de vecteurs et une
association étroite entre ceux-ci et I'homme, c’est-3-dire
dans les maisons ou autour de celles-ci. Le plus connu de
ces vecteurs interhumain est Aedes aegypti; étroitement

associé aux réserves d’eau de boisson ou aux déchets de
consommation (récipients vides, boites de conserve,
pneus, etc.), il a généralement en forét et en zone préfo-
restidre des densités faibles peu favorables 4 I'éclatement
de grandes épidémies. La plupart des cas sporadiques quiy
apparaissent n’ont pas de suite, quelques-uns donnent
naissance A des micro-épidémies de 3 4 10 cas (comme celle
observée dans le sud du Ghana, en 1970) ; mais des sujets
en incubation transportés dans des zones & haute densité
de vecteur urbain, généralement en zone guinéenne ou
surtout soudanienne, peuvent &tre 4 'origine de grandes
flambées €pidémiques de fitvre jaune, dont la derniére en
Afrique occidentale remonte & 1969. Dans certaines condi-
tions particuliéres, il est possible que des vecteurs consi-
dérés comme sylvatiques acquiérent localement un carac-
tére péridomestique et participent au développement d’une
¢épidémie interhumaine ; il semble bien que ce fut le cas
pour Aedes luteocephalus dans les villages en bordure des

galeries foresti¢res du Plateau de Jos au Nigéria en 1969,

d’Aedes simpsoni dans les bananeraies d’Ethiopie, d’Aedes

vittatus dans les régions montagneuses des monts Nuba
au Soudan. Mais ces situations se développent plus en
savane qu'en forét. Dans ce dernier milieu, toutefois,

I'élévation du niveau de vie, au Gabon et en Cote-d'Ivoire,

entraine la prolifération de gites péridomestiques dans les

villages de brousse qui pourraient devenir des foyers

d’épidémisation dangereux. .

La fievre jaune apparait donc comme une anthropo-
zoonose qui posséde ses racines enzootiques dans les
écosystémes forestiers et développe ses vagues épidémiques
en savane. Il est donc difficile de traiter la partie intéressant
la forét en ignorant ce qui se passe dans les autres éco-
systémes. La variété des situations écologiques exige une
interprétation au plan local de tout schéma épidémiolo-
gique, en raison de la prééminence de tel ou tel vecteur.
Depuis 1’épidémie de 1969, de nombreux travaux de
recherches ont été entrepris. Ils commencent 4 porter
leurs fruits et ont amené une conception moins rigide
de I'épidémiologie de cette virose. Les résultats déja
publiés (Cordellier ef al., 1974) marquent les étapes de
ces recherches, dont les principales orientations sont les
suivantes :

Role de vertébrés autres que les singes dans le cycle enzoo-
tique (Iémuriens, rongeurs, oiseaux et méme animaux
a sang froid) (Robin, 1973). Il n’est pas possible de
rejeter d’emblée D'existence trés hypothétique d’un
cycle sylvatique primaire faisant intervenir des verté-
brés autres que les singes et éventuellement des vecteurs
autres que les Aedes (Brés, 1973).

Vérification des différents schémas proposés par une étude
épidémiologique dans toutes les zones ol se mani-
festent des cas de fidvre jaune. Précisons sur les
différents vecteurs impliqués.

Evolution de la situation des vecteurs épidémiques et
notamment Aedes aegypti lors de l1a mise en valeur
des écosystémes forestiers. Délimitation des zones
ou la densité de ce moustique le rend épidémiolo-
giquement -dangereux. Comme il est également
vecteur de la dengue hémorragique, maladie en
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extension 3 partir du Pacifique et du Sud-Est asia-
tique, cette recherche aurait une incidence sur la
prophylaxie des deux maladies.

Comparaisons de la situation épidémiologique de I’Afrique
avec celle de I’Amérique, ot la maladie se développe
de fagon assez paralléle et avec celle de I’Asie, ou
elle n’a jamais provoqué de flambées, malgré la pré-
sence du vecteur épidémique et I'importation pro-
bable du virus.

Bien que de nombreux arbovirus d’importance médicale
mineure aient été isolés dans les écosystémes forestiers
africains, les connaissances actuelles ne permettent pas
de déterminer leurs rapports avec un écosystéme donné.
Il en est de méme d’un arénavirus, le virus Lassa, trés
pathogéne pour I’homme, isolé depuis 1968 au Nigéria,
au Libéria et en Sierra Leone. Un foyer a été découvert
dans ce dernier pays avec des prolongements en Guinée
et méme au Sénégal oriental. Il se manifeste le plus souvent
par des formes infra-cliniques et seuls les cas graves sont
relevés. Le virus a été détecté dans les tissus de Masromys
natalensis, rongeur péridomestique mais, ni chez les Rattus,
ni chez les souris. Son mode de transmission est probable-
ment par contact et les arthropodes n’ont pu étre incri-
minés. Les cas primaires provenant de foyers sont haute-
ment contagieux, alors que les cas secondaires dérivés
le sont beaucoup moins et les cas tertiaires pratiquement
inexistants. La manipulation du virus en laboratoire
est extrémement dangereuse, ce qui freine considérable-
ment les études épidémiologiques.

Paludisme

Les deux grands vecteurs du paludisme humain en Afrique,
Anopheles gambiae et Anopheles funestus, sont générale-
ment présents dans les zones forestiéres, mais ils occupent
des biotopes bien particuliers. En effet, ce sont originelle-
ment des espéces savanicoles et elles ne pénétrent en zone
forestitre que dans la mesure ol P’écosystéme primaire
a été modifié.

A. gambiae a été divisé en 6 espéces jumelles (David-
son, 1964) ; une de celles-ci, 4. melas, se trouve dans les
mangroves d’Afrique occidentale, le long des lagunes,
mais elle est beaucoup plus rare au Cameroun et au
Gabon, L’autre A. gambiae A, se rencontre depuis les
foréts du Sierra Leone jusqu’au Zaire, débordant dans les
savanes humides jusqu’en zone soudanienne. La présence
de A. gambiae B en forét reste 3 démontrer en Afrique
occidentale. A. gambiae A ne se rencontre jamais 3 I'état
larvaire sous le couvert forestier ; les gites sont constitués
par les eaux temporaires qui s'accumulent le long des
pistes autour des villages, dans les chantiers, etc., 13 ol
pénétre le rayonnement solaire. Iis se trouvent également
le long des riviéres, surtout dans les mares résiduelles
consécutives i la décrue. Paradoxalement, ce moustique
occupe en forét les zones déboisées, aussi sa densité est-elle
trés variable d’un village A I’autre ; rare dans les hameaux
isolés du massif, il est plus abondant dans les zones d’in-
tense peuplement. Sa présence est souvent précaire et il
suffit de modifications mineures du milieu comme la
réfection d’une piste (Mouchet, communication person-

nelle) pour voir les populations anophéliennes du village
voisin s’effondrer. Par suite de ’absence de bétail et peut-
étre d’un déterminisme génétique dicté par cette situation,
il est strictement anthropophile. Cette particularité le
rend, en zone forestiére, particuliérement vulnérable aux
traitements insecticides domiciliaires (DDT, dieldrine).
Au Sud-Cameroun (Livadas et al., 1958), il avait compléte-
ment disparu i la suite de tels traitements dans de trés
larges régions autour de Yaoundé.'

A. funestus n’a été que rarement observé sous le
couvert forestier. Il se rencontre surtout dans les plans
d’eau herbeux des clairiéres et dans les zones découvertes.
Dans le Sud Cameroun, il était présent dans un nombre
trés limité de villages forestiers, En Afrique occidentale,
ou le milieu naturel est plus altéré, il est beaucoup plus
fréquent., Tout comme I'espéce précédente, il est trés
anthropophile et vulnérable aux insecticides. Les seuls
traitements insecticides au Cameroun avaient amené sa
disparition en zone forestiére (Livadas et al., 1958).

A. nili est un vecteur d’importance locale dans les
villages situés prés des cours d’eau assez rapides ol vivent
ses larves, en savane comme en forét.

A. moucheti est un vecteur limité au bloc forestier
d’Afrique centrale et aux galeries qui s’en détachent.
Les larves vivent dans les cours d’eau lents, assez impor-
tants, pour que leur trouée permette le passage du soleil.
Les adultes, trés anthropophiles et endophiles, colonisent
les villages riverains. C'est apparemment le seul vecteur
autochtone de la forét (Mouchet et Gariou, 1966).

L’hématozoaire le plus fréquent est Plasmodium
Jalciparum que ’on décéle dans 90 % des cas de paludisme.
P. malariae apparait dans 10 & 12 9, des cas et P. ovale
dans 1 9. P. vivax est pratiquement absent (Livadas-
et al., 1958).

Comme la répartition des anophéles pouvait le faire
supposer, le paludisme revét dans les régions forestiéres
un aspect trés hétérogéne. De faible intensité, méso-
endémique, dans les villages isolés de la forét (moins
de 30 9 dans les camps de Pygmées du Cameroun) il peut
devenir hyper- ou holoendémique dans les régions plus
ouvertes, les zones cultivées et les bordures des massifs.
Ceci a été observé au Cameroun (Livadas et al., 1958),
au Libéria (Guttuso, 1960), en Cote-d’Ivoire (Escudie
et al., 1962 ; Hamon et al., 1962 ; Coz et al., 1966). Il y a
opposition entre le paludisme hétérogéne de forét et le
paludisme homogéne de savane, Le trait commun réside
dans I'acquisition par la population d’une solide immunité
au cours des 5 premiéres années de I'enfance, si toutefois
Ie sujet a survécu A I'attaque du parasite. L’acquisition
de cette immunité dans des régions, oul le pourcentage
des enfants affectés est inférieur & 50 94, n’est pas sans
soulever quelques problémes d’ordre immunologique,
car il est généralement admis que ce processus ne se produit
que lorsque cette proportion dépasse 75 %.

En fait, dans la plupart des cas, en région forestiére,
le paludisme est lié aux activités humaines. On pourrait
presque dire qu’il y est introduit et, de ce fait, il est plus
vulnérable que dans les autres parties du continent. Les
campagnes pilotes de lutte antipaludique par pulvérisations
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intradomiciliaires d’insecticides rémanents eurent un trés
grand succés au Cameroun et 4 un degré moindre au
Libéria (Hamon et al., 1963). Elles n’ont pas été pour-
suivies sous la méme forme pour de nombreuses raisons,
en particulier 3 cause du développement de la résistance
a la dieldrine chez les anophéles et du coiit élevé des
traitements. Les insecticides de remplacement sont encore
plus chers. Actuellement, plusieurs pays portent leur
effort vers la chimioprophylaxie. Néanmoins, c’est dans
ces régions ou le paludisme est le plus vulnérable, que de
nouvelles méthodes de lutte pourraient étre essayées
avec plus de chances de succés, surtout si le maillon
« vecteur » de la chaine épidémiologique est visé.

11 existe des paludismes chez le chimpanzé, provoqués
par Plasmodium schewetzi et P, reichenovi, homologues
de P. vivax et P. falciparum, non transmissibles 4 ’homme.
Seul P. malariae peut passer de I'un A 'autre. Il n’existe
pas d’information sur les vecteurs naturels de ces para-
sites, mais en tout état de cause, le contact entre ces pri-
mates et I’homme est extrémement improbable et le palu-
disme ne peut étre considéré comme une anthropozoo-
nose.

Filarioses

Filariose de Bancroft

Les vecteurs de Ia filariose de Bancroft en Afrique occi-
dentale sont les mémes que ceux du paludisme : complexes
Anopheles gambiae et Anopheles funestus. Mais alors que
la présence de ces espéces signe celle du paludisme, les
foyers de filariose de Bancroft n’apparaissent que 13 ou
ces vecteurs sont trés abondants pendant une trés grande
période de I'année (Brengues, 1974). Cette différence
du mode de répartition des deux endémies est liée au pro-
cessus de transmission du parasite. En effet, les Plas-
modium se multiplient chez les anophéles, alors que le
nombre de filaires se réduit au cours du passage chez
le vecteur. Il en résulte que pour entretenir Pendémie,
il faut beaucoup plus de vecteurs dans le deuxiéme cas
que dans le premier. De ce fait, les foyers de filariose de
Bancroft sont absents dans les zones forestiéres, ou les
densités anophéliennes sont généralement faibles. Quelques
foyers cotiers, trés réduits, ont été signalés au Cameroun,
mais leur épidémiologie n’a pas été étudiée. Les foyers du
Libéria se situent dans des zones déforestées.

Loase

Cette filariose dont les incidences pathologiques ne sont
pas clairement connues, transmise par des Tabanidés
Chrysops silacea et C. dimidiata, est limitée au massif
forestier centrafricain et aux galeries qui s’en détachent.
Bien que C. silicea soit signalé au Ghana, la transmission
de la loase dans le massif forestier ouest-africain est trés
discutée et ne présenterait en tout cas qu'une incidence
trés faible. La transmission diurne a lieu la plupart du
temps dans les plantations, donc dans des faciés dégradés,
mais elle peut aussi se produire en forét. Les Chrysops
se reposent ensuite dans la canopée, Il y a peu ou pas de
réduction du nombre de parasites au cours du passage dans
le vecteur et le cycle s’effectue en 10 jours.

Le mandrill a pu étre infecté par des souches humaines,
mais la question du réservoir de virus animal n’est pas
résolue pour autant. Il semble qué loase humaine et loase
simienne représentent deux complexes épidémiologiques
différents. La plupart des travaux sur la loase sont anté-
rieurs 4 1965 et sont I’ceuvre de )’Helminthiasis Research
Unit de Kumba (Cameroun occidental) (Duke, 1957,
1960). ’

I
Onchocercose |
Cette filariose, due 3 Onchocerca' volvulus, est répandue
dans toutes les régions de I’Afrique occidentale et centrale
ou circulent des cours d’eau assez rapides pour que puissent
se développer les larves de Simulium damnosum, petite
mouche vecteur de la maladie. La libération des micro-
filaires dans l'organisme humain se traduit par diverses
réactions, notamment au niveau du globe oculaire;
Pinvasion de ce dernier par les microfilaires provoque,
des lésions graves et irréversibles de la cornée, du chorion
et de la rétine, pouvant entrainer la cécité, D’ailleurs
la maladie a été appelée « cécité des riviéres ».

Commune aux régions de savanes et de foréts, la
maladie est infiniment moins grave dans ce dernier milieu,
ol les cas de cécité sont rares ou méme souvent absents.
Drailleurs, les habitants ne désertent pas les vallées ol
sévit cette endémie comme ils le font en savane. Les expli-
cations données actuellement A cette différence épidé-
miologique reposent soit sur la quantité de transmis-
sion!, moindre en forét par suite d’une espérance de vie
inférieure et une dispersion plus grande du vecteur (Le
Berre, 1966), soit sur des propriétés différentes des couples
filaire-vecteur ; en effet, au Cameroun, Duke et al. (1966),
ont montré que les simulies de forét ne transmettaient
pas les onchocerques de savane et vice-versa. Récemment,
Dunbar et Vajime (1972) ont démontré qu’en fait S. dam-
nosurn était une espéce polytypique comprenant des cyto-
types différents. En Afrique occidentale, notamment,
les cytotypes Bandama-Soubré et Bille-Yah prédominent
en forét de Cbdte-d’Ivoire, alors que les cytotypes Nile
et Sirba sont savanicoles (Quillévéré, 1974). Il y a 1a un
sujet de recherches trés actuel, qui pourra éclairer les diffé-
rences épidémiologiques observées dans divers environne-
ments. Enfin, il faut noter que Simulium neavei (espéce
dont les larves sont fixées sur les crabes d’eau douce)
est un vecteur trés important d’onchocercose dans les
montages d’Afrique orientale et dans la cuvette congolaise
au Zaire (Fain et Hallot, 1965).

Un grand programme régional de lutte contre Poncho-
cercose se développe sous I’égide de I"OMS. Il intéresse
le Mali, la Cdte-d’Ivoire, la Haute-Volta, le Ghana, le
Niger, le Togo, et le Dahomey. Les régions forestiéres
en ont été exclues, parce que la maladie y est beaucoup
moins sévére et qu'elle a de faibles incidences socio-
économiques. s

La lutte est basée sur la destruction des larves de simu-
lies par des insecticides et notamment I’abate. En effet,

1. Nombre de microfilaires regues par le sujet en une période
de temps donnée.
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il n’existe pas actuellement de médicaments réellement
efficaces, utilisables en campagne de masse contre ’oncho-
cercose. Ce programme régional va entrainer, tant en forét
qu'en savane, un ensemble de recherches sur 1’épidémio-
logie de la maladie, la biologie et la cytotaxonomie du
vecteur, les méthodes de lutte et 'action des insecticides
sur I’environnement aquatique.

Cette action contre le vecteur et la maladie est en fait
le prélude 2 la mise en valeur des terres fertiles des vallées
désertées par suite des terribles conséquences de 1’oncho-
cercose. Il y a 13 une véritable intégration d’une vaste
opération médicale accompagnée de la lutte antivectorielle
4 un plan ambitieux du développement.

Trypanosomoses

La trypanosomose a Trypanosoma gambiense ou maladie
du sommeil a été longtemps, en Afrique, la terreur des
autorités médicales qui avaient créé des services itinérants
de lutte contre cette maladie. Cette action fut trés efficace,
puisque les cas nouveaux sont actuellement limités A
quelques foyers, mais le danger reste grand car des flambées
de reviviscence peuvent éclater et les vecteurs sont toujours
présents. L’amélioration des techniques parasitologiques
et immunologiques permet un meilleur recensement des
cas et a mis en évidence la présence de porteurs sans signes
cliniques, dont le role épidémiologique reste & définir,

Les vecteurs sont les glossines du groupe G. palpalis,
qui occupent aussi bien la forét que les galeries des savanes
guinéennes et soudaniennes; en Afrique occidentale,
dans PPouest du Cameroun, du Gabon et du Congo,
Pespéce responsable est Glossina palpalis, remplacée plus
3 Pest de ces régions par Glossina fuscipes qui s’étend
jusqu'aux Grands Lacs. Glossina plapalis et G. fuscipes
sont essentiellement des espéces riveraines se déplagant
le long des cours d’eau ; I’épaisseur du sous-bois ne favo-
rise pas leur vol et semble géner leur pénétration. Leur
rayon de dispersion en forét a partir des riviéres et des
routes est trés largement inconnu ; il représente pourtant
une information fondamentale pour I'organisation des
campagnes de lutte chimique.

Au Nigeria, en Cote-d’Ivoire et au Cameroun, des
populations de ces espéces de mouche tsé-tsé se sont
établies dans les villages, ol elles trouvent leur nourriture
sur les humains et les porcs ; elles semblent avoir plus
ou moins rompu le contact avec les riviéres. Ce phéno-
meéne pourrait étre trés important car les foyers de trypa-
nosomose dépendent plus du contact homme-glossines
que de la densité de celles-ci. .

Le role vecteur de G. caliginea, espéce citiére trés
localisée au fond du golfe de Guinée, semble trés réduit,
bien que cette mouche soit un excellent vecteur de Try-
panosoma vivax, parasite des céphalophes (Roubaud et
Rageau, 1950 ; Eouzan et Ferrara, 1975).

Les connaissances sur la bio-écologie des mouches
tsé-ts¢ de forét sont nettement moins développées que
celles portant sur les espéces de savane (Foster, 1964).
Jordan (1974) a révisé les travaux sur P’écologie et sur

la lutte contre les glossines. Les difficultés de stérilisation
des foyers trypaniques par chimioprophylaxie ou chi-
miothérapie, Papparition de souches de trypanosomes
résistantes aux composés arsenicaux, particuliérement
au Congo et au Zaire, mettent en évidence la nécessité
d’une lutte contre les vecteurs. Or, en forét, les actions de
grande envergure se heurtent aux lacunes de nos connais-
sances bio-écologiques : dispersion, lieux de repos ; struc-
ture des populations.

Les études ne doivent pas se limiter aux espéces
précitées, car beaucoup d’autres glossines sont susceptibles
de transmettre des trypanosomes animaux. Le role des
espéces du groupe fusca notamment gagnerait a étre
mieux connu. La présence de trypanosomose est un facteur
limitant de I’élevage en forét ; seuls les ovins, caprins et
quelques taurins trypanotolérants (races N'Dama, Baoulé,
Lagunes) peuvent survivre aux infections trypanosomiques.
Le développement de I"élevage dans les clairidres et les
zones en bordure de forét qui renferment de bons patu-
rages résoudrait une partie des problémes de nutrition
protidique de la population. L’implantation de 1’élevage
libre ou en ranch reste limitée tant que le probléme des
trypanosomoses n’est pas résolu.

Sur le plan parasitologique, I’existence d’un réservoir
de virus animal pour Trypanosoma gambiense souvent
postulée n’est pas formellement démontrée et les études
dans ce sens doivent étre poursuivies.

Les méthodes de dépistage des malades ont été consi-
dérablement améliorées ; elles doivent étre encore per-
fectionnées, et, surtout, mises & la portée des services
techniques. Enfin, I'absence de nouveaux médicaments
devient un grave probléme, au moment ol se développent
des résistances aux produits actuellement disponibles.
Les recherches pharmacologiques doivent étre développées
et encouragées par les organisations internationales,
car les débouchés limités des remédes antitrypaniques ne
permettent probablement pas de justifier économiquement
les travaux 3 entreprendre. L’action des services de santé
doit rejoindre celle des services de I’élevage, sous forme
d’études intégrées pour mettre au point des méthodes
prophylactiques plus efficaces.

Bilharzioses

Une de ces affections semble limitée au massif forestier
centrafricain et A ses abords ; c’est la bilharziose 4 Schisro-
soma intercalatum, parasitose relativement peu fréquente
transmise par Bulinus africanus et B. forskalli. La maladie,
a localisation intestinale, se présente sous forme de foyers
(Deschiens et al., 1972 ; Becquet et Decrocq, 1973). L*épidé-
miologie de cette schistosomiase est relativement peu
connue,

Les bulins transmettent également Schistosoma haema-
tobium, agent de la bilharziose urinaire. Cette affection,
trés largement répandue en savane, est beaucoup moins
fréquente en zone forestiére, ou elle se présente sous
forme de foyers, comme celui de Danamé en Cote-d’Ivoire,
étudié par Roux et Sellin (1972), ol le mollusque incri-
miné était Bulinus globosus. La déforestation et la colo-
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nisation humaine ne peuvent que créer des conditions
favorables surtout si la mise en valeur s’accompagne de
travaux hydrauliques. Les lacs de retenues sont en effet
favorables au développement de B. globosus et de B. for-
skalli, dont le rdle est toutefois contesté dans le cycle de
la bilharziose urinaire (Mandahl-Barth ef al., 1972).

La bilharziose intestinale A S. mansoni est beaucoup
plus répandue en forét, au moins en Cote-d’Ivoire, ol
les eaux permanentes offrent de bons gites aux planorbes,
hétes intermédiaires, qui ne supportent pas la dessiccation.
En Cbdte-d’Ivoire et en Afrique occidentale, il s’agit de
Biomphalaria pfeffeiri. Toutefois, la maladie est loin de
présenter une continuité dans sa distribution. Aux environs
de Yaoundé, son incidence fut longtemps négligeable,
mais Ranson (communication personnelle) signalait,
vers 1950, les risques de Pextension de Biomphalaria
camerunensis a la suite de la création d’étangs de pisci-
culture ; on a effectivement observé, entre 1957 et 1960,
autour de cette ville, la création d’un foyer trés important
de bilharziose intestinale. Cet exemple illustre la sensi-
bilité des écosystémes forestiers. Les travaux de déve-
loppement entrainent trés fréquemment des risques épidé-
miologiques liés aux modifications du milieu ; la culture
du riz et les canaux d’irrigation créent des biotopes trés
favorables aux mollusques. Il est quelquefois possible
d’empécher leur développement en maintenant un courant
adéquat dans les canalisations, mais il faut alors prendre
garde de ne pas créer de gites favorables 3 Simulium
damnosum. Les marges de manceuvre restent faibles et ne
peuvent étre déterminées que par des spécialistes trés
qualifiés.

Conclusions : Epidémiologie
et types d’exploitation

Si I'on prend pour terme de référence les chasseurs-cueil-
leurs, il s’agit de populations étroitement dépendantes
de leur milieu forestier qu’elles ne modifient guére tant
que la densité humaine reste faible. Ce sont des nomades
qui se déplacent dans un territoire dont les limites sont
dictées par leurs besoins alimentaires et par la proximité
des différents groupes qui y résident. On connait mal
les mécanismes qui ont permis une stabilité numériquo
de ces groupes humains ; la mortalité infantile joue cer-
tainement un rdle important, mais on n’arrive pas encore
a I’évaluer avec précision, faute de données sur les taux
de mortalité avant la puberté. La mortalité infantile causée
par des maladies infectieuses comme la rougeole n’est
un facteur déterminant que lorsque ces maladies sont
exogénes, et il s’agit généralement d’un épisode, car le
nombre d’individus est trop faible pour permettre le
maintien des agents pathogénes. Les gastro-entérites
représentent une cause importante de mortalité infantile,
mais il y a lieu de croire que les ressources en eau de ces
populations nomades ne sont pas contaminées et que les
aliments sont consommés assez rapidement pour éviter

leur détérioration. Par ailleurs, la virulence des maladies
chez ces populations est moins forte que dans les foréts
modifiées ou sur leur lisiére, méme dans le cas du palu-
disme. Certains comportements et traditions pourraient
influer sur la taille du groupe, mais on sait peu de choses
a leur sujet. On commence A attacher plus d’importance
a certaines affections auparavant négligées : c’est ainsi
que les hommes adultes atteints de filariose de Bancroft
(hydrocéle, qui n’existe pas en forét) ont moins d’enfants
que les hommes ayant des testicules normaux. D’autre
part, Vayda (1969) a supposé qu’avec Iagriculture itiné-
rante des pratiques ont été mises au point pour éviter
une surexploitation ; cela signifie un effort pour réduire
Iaccroissement démographique, puisque la fertilité des
terroirs ne peut &tre maintenue que par des jachéres d’une
durée suffisante ; il pense que des accusations de sor-
cellerie ont pu permettre I’expulsion d’un excédent démo-
graphique. De toute fagcon, A& mesure que les habitants
des foréts évoluent vers une exploitation agricole séden-
taire de leur territoire, ils en viendront A ressentir les effets
de la pression démographique que connaissent d’autres
groupes ruraux. Une destruction irréversible de leur habitat
pourrait €tre évitée si I'on faisait appel 4 une limitation
des naissances rationnelle ; mais cela suppose que 'on
connaisse tous les facteurs biologiques et culturels qui
interviennent chez eux pour cette régulation démogra-
phique.

L’écosystéme forestier intact est probablement plus
protecteur i I’égard de ses populations humaines que
bien d’autres milieux. Il est important de connaitre les
mécanismes de cette protection, de maniére 4 mieux
prévoir les dangers qui résulteront d’une perturbation
de la forét. '

1. La transmission des maladies est restreinte 4 cause de
la taille réduite du groupe humain qui ne permet pas
le maintien des agents pathogénes ou parce que,
dans le cas des zoonoses A agent vecteur, ce dernier
n’a pas de prédilection pour ’homme ou encore vit
dans une partie de Pécosystéme (canopée) qui ne
favorise pas le contact fréquent avec les humains.

2. L’isolement bionomique des parasites dans certains
hdtes-réservoirs est tel que plusieurs souches ou
espéces se sont adaptées 3 des animaux et n'infectent
pas ’homme ou encore provoquent chez lui des
symptdmes cliniques d’une gravit¢ peu importante.
On a également montré que beaucoup d’arthropodes
vecteurs constituaient des complexes dont les souches
ou espéces présentent des comportements et des
caractéres biologiques différents qui affectent leur
pouvoir de transmission.

3. 1 reste A prouver expérimentalement — mais on a
des raisons de le croire du point de vue épidémio-
logique — qu'un contact avec un agent pathogéne
adapté 4 un animal procure une protection vis-a-vis
d’autres agents pathogénes voisins de I’homme.
Cela pourrait étre le cas pour les virus du groupe B
et celui de la figvre jaune. Nelson (1965) a également
suggéré que cela pourrait étre également vrai dans
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un certain nombre d’helminthiases comme la filariose
et la schistosomiase. Une autre forme de protection
immunitaire est I'immunité maternelle. En: consé-
quence, les immigrants et les colons non immunisés
représentent une population trés vulnérable,

4. L’homme habitant au cceur de la forét s’est adapté
aux exigences et aux contraintes de son milieu, tant
sur le plan physiologique que sur celui de son com-
portement. Certains pensent qu’il s’agit essentielle-
ment d’une adaptation de comportement, en parti-
culier 4 I’égard du climat et en dépensant peu d’énergie
dans les activités quotidiennes. D’autres ont montré
que les adaptations étaient de nature physiologique :
dans le cas des pygmées, leur petite taille leur confére
un avantage en raison d’un rapport surface/poids
important. L’absence des maladies des sociétés riches,
comme I’hypertension, est une autre caractéristique
des populations des foréts, bien qu’en compensation
elles présentent des affections chroniques. Le risque
de santé est réel pour le nouvel arrivant non immu-
nisé, de méme que pour ceux qui ne sont pas adaptés
physiologiquement et dans leur comportement. Neel
(1971) a pu conclure que « ... les maladies infectieuses,
parasitaires et nutritionnelles ont des conséquences
moins graves chez ces populations forestiéres que
chez les agriculteurs des régions voisines ».

La transformation des foréts tropicales se poursuit 4 un
rythme accéléré, en raison du besoin de terres a cultiver et de
la nécessité d’exploiter les ressources forestiéres. La colo-
nisation progresse, mais on ne connait pas trés bien les
modalités de celle-ci, ni les nombres d’individus concernés.
L’impression générale qui prévaut est qu’il s’agit plutot de
petits groupes que de vastes projets; mais les conséquences
épidémiologiques sont importantes. '

Beaucoup d’immigrants viennent de milieux non
forestiers, ils sont trés vulnérables aux agents pathogénes
de la forét (arbovirus, helminthes, rickettsies, trypano-
somes, etc.). Ces difficultés sont encore aggravées par une
mauvaise qualité de I’eau et par un assainissement insuffi-
sant ou méme absent, dont les conséquences sont un
taux élevé d’infestations parasitaires intestinales et une
forte incidence des dysenteries bacillaires. La sédenta-
risation entraine une contamination importante du sol
par les ceufs et les larves des nématodes, ce qui accroit
encore P'incidence des parasitoses.

On doit également préter une certaine attention aux
maladies des animaux domestiques, dont I’élevage fournit
un appoint précieux aux cultures, surtout grice aux pro-
téines qu’il produit. On ne sait presque rien des risques
pour la santé des animaux domestiques, lorsque des terri-
toires gagnés sur la forét sont mis en exploitation. En zone
foresti¢re africaine, les trypanosomes empéchent sérieuse-
ment I’élevage des bovins et des porcins, 3 ’exception des
races trypanotolérantes (Baoulé, Lagunes, N’Dama). Des
recherches sont indispensables sur les conséquences épidé-
miologiques, dans le domaine vétérinaire, de la transfor-
mation des foréts, si les nouveaux territoires ainsi conquis
doivent atteindre une production optimale.

La transformation de la forét peut modifier les pro-
priétés de l’agent pathogéne et du vecteur. Des parasites
qui existent généralement chez les animaux peuvent souvent
devenir pathogénes pour I'homme, si, 4 la suite de la
destruction de la forét, leur habitat est supprimé ou leur
réservoir animal considérablement réduit.

On dispose de nombreux exemples de modification
de comportement des arthropodes vecteurs, 4 la suite
de la transformation ou de la destruction de leur milieu
forestier. La disparition d’hotes préférés et de P’habitat
conduit souvent un vecteur 3 se nourrir aux dépens de
I’homme. C'est le cas des moustiques vecteurs des agents
pathogénes du paludisme et de la fitvre jaune. Dans leur
milieu intact, ces insectes sont surtout confinés dans le
canopée ou ils parasitent des primates ou des rongeurs,
qui jouent le role de réservoirs, mais ils descendent au
niveau du sol pour piquer ’homme lorsque la forét a été
détruite. Le mécanisme responsable d’un tel phénoméne
reste obscur : s’agit-il d'une sélection au sein d’'une popu-
lation hétérogéne, ou bien ces insectes ont-ils la possi-
bilité physiologique de s’adapter aux nouvelles condi-
tions ?

Dans certains cas, la modification de I'écosystéme fores-
tier a pour conséquence le remplacement d’une espéce qui
ne joue pas le réle de vecteur par une autre qui joue ce role,
tandis que dans d’autres cas on observe une prolifération
des vecteurs qui étaient peu nombreux dans le milieu intact.
Le remplacement d’une espéce intervient lorsque la modi-
fication a été trés profonde. Des lacs artificiels peuvent
inonder de vastes superficies et entrainer I'apparition ou
I’extension du paludisme, de la bilharziose et d’arboviroses.
Ces projets de développement attirent les immigrants et
compliquent encore la situation. Waddy (1975) a décrit fort
bien les problémes médicaux des opérations de mise en eau
de lacs ou de retenues importants; il recommande vivement
de rassembler les données existant sur la création de nou-
veaux lacs et d’établir un organisme central pour ’étude
des conséquences biologiques et médicales, en prétant une
attention particuliére A ’épidémiologie, 4 I’assainissement
et 4 'hygiéne du milieu. Il existe en fait 2 "'OMS.un groupe
chargé d’examiner ces problémes de santé au niveau mondial.

On sait peu de choses sur les contraintes psychiques
et physiologiques que subissent les populations amenées
4 vivre dans un écosystéme transformé ou nouveau. On
a beaucoup souligné I’absence de maladies comme I’hyper-
tension chez les hommes habitant la forét ou encore
pratiquant une agriculture primitive. Les hommes qui
viennent vivre dans un milieu transformé doivent adopter
un nouveau mode de vie et, pour les habitants dcs foréts,
le colt d’une telle adaptation est I’accuituration. Neel
(1971) a montré que celle-ci s’accompagnait d’une iné-
vitable dégradation de I’état de santé. Par ailleurs, I’aban-
don d’interdits sexuels chez les femmes ayant des enfants
dgés de moins de 12 4 18 mois pourra avoir pour consé-
quence, dans une société acculturée, un accroissement
démographique auquel ne pourront pas faire face les
disponibilités alimentaires. :

Onn’a pas assez bien cerné les conséquences psychiques
et physiologiques de la modification des conditions écolo-
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giques, lorsqu’on procéde généralement a une appréciation
de I’état de santé; on ne les a pas non plus prises en consi-
dération dans les aspects épidémiologiques. On doit aussi
étudier la perception des maladies par les populations lo-
cales, de maniére 4 mettre au point des mesures de lutte
acceptables par elles.

La transformation ou la modification des foréts conduit
presque inévitablement leurs habitants a rechercher de nou-
velles sources alimentaires, mais trés souvent le changement
de régime alimentaire a des conséquences néfastes sur I’état
nutritionnel; pour les chasseurs-cueilleurs, les animaux qui
leur fournissent une part importante de leur alimentation
peuvent disparaitre ou étre menacés d’extinction, d’ol une
malnutrition protidique résultant d’une ration insuffisante
et non balancée par un apport de protéines végétales; une
situation analogue peut concerner 'immigrant qui cultive
des céréales et des tubercules pauvres en protéines. D’autre
part, une utilisation continue du sol pourra épuiser ce der-
nier. L’emploi des insecticides pour lutter contre les rava-
geurs des cultures peut aussi avoir pour conséquence, du
moins au début, d’éliminer ou de ralentir la prolifération
des arthropodes vecteurs d’agents pathogénes; ces vecteurs
pourront devenir résistants aux insecticides qui seront uti-
lisés contre eux; il est donc important que cet emploi en
agriculture des biocides soit fait avec les conseils d’experts
médicaux et en concertation avec les mesures de santé pu-
blique (voir aussi le chapitre 14).

La mécanisation qui accompagne Fexploitation indus-
trielle des foréts peut aussi engendrer des dangers sur le
plan sanitaire. Les orniéres provoquées par les engins
constituent, une fois remplies d’eau, des sites de prolifération
des agents vecteurs du paludisme et d’autres maladies.

Les recherches nécessaires
et les priorités

Le milieu forestier est actuellement en voie de rapide
évolution, par suite de son exploitation par les méthodes
traditionnelles et surtout de l'introduction de nouvelles
techniques. Dans beaucoup de pays d’Afrique, la mise
en valeur de nouvelles terres se fait aux dépens de la
forét tropicale. Cette situation se traduit par une modifi-
cation des conditions épidémiologiques. Si quelques affec-
tions comme la loase sont susceptibles de diminuer,
beauzoup d'autres (paludisme, bilharziose, etc.) risquent
de prendre une grande extension du fait de I’augmenta-
tion des populations de vecteurs et de la multiplication
des contacts entre ceux-ci et les hommes. Pour faire face
A cette situation et proposer des solutions d’avenir, un
certain nombre de recherches apparaissent comme prio-
ritaires.

Etudes longitudinales des vecteurs et de leurs hotes verté-
brés sur des transects forét-village, en passant par
ies différentes formes d’exploitation de la forét.
Il serait ainsi possible de suivre la disparition ou, au
contraire, la pénétration des différentes espéces lors

des transformations du milieu. Ces recherches per-
mettraient d’anticiper sur les problémes susceptibles
d’apparaitre lors de la mise en valeur de la forét.
Ce type d’étude est 4 exécuter en plusieurs points,
en Afrique occidentale, centrale et orientale, sur les
lisitres nord et sud des grands massifs forestiers.

Recherches sur le cycle enzootique de la fiévre jaune

et le processus d’apparition des cas humains dans les
zones endémiques. Vérification des différents schémas
épidémiologiques actuellement proposés.
Evolution de la situation des vecteurs épidémiques
de fidvre jaune et notamment Aedes aegypti, lorsque
1a mise en valeur des écosystémes forestiers éléve
le niveau de vie et améne la multiplication des gites
de ce moustique.

Recherche sur Yimportance des rongeurs domestiques
et péridomestiques dans les viroses (fitvre Lassa).

Etude cytogénétique fine des vecteurs du paludisme, en
particulier dans le complexe Anopheles gambiae et
éventuellement chez Anopheles funestus et Anopheles
nili.

Degré d’adaptation des différents cytotypes au milieu
forestier.

Etude épidémiologique du paludisme en forét, en
particulier par les techniques immunologiques pour
expliquer la présence d’immunité solide dans des
zones d’endémicité modérée ou faible.
Application des modéles mathématiques 2 I'épidé-
miologie du paludisme dans les écosystémes forestiers.
Etude écologique des formes préimaginales des diffé-
rents vecteurs et notamment des mécanismes régu-
lateurs de leurs populations.

Reprise des études sur 1'épidémiologie de la loase et notam-
ment sur les relations entre les cycles interhumains
et les cycles enzootiques.

Epidémiologie de P'onchocercose & Simulium damnosum

en forét, notamment pour établir plus nettement
les causes des différences avec la méme endémie en
savane.
Dans la cuvette congolaise, étude des aspects ento-
mologiques et épidémiologiques de I’onchocercose
transmise par Simulium neavei; réévaluation du
role éventuel de Simulium albivirgulatum dans des
foyers d’onchocercose ou les deux vecteurs majeurs
sont apparemment absents.

Répartition et dispersion des différentes espéces de glos-
sines dans les écosystémes forestiers et leurs abords ;
études bioécologiques de Glossine caliginea et des
espéces du groupe fusca.

Recherches sur un éventuel réservoir animal de Try-
panosoma gambiense.

Epidémiologie de la bilharziose & Schistosoma inter-
calatum.
Conditions d’établissement des foyers de S. haema-
tobium et S. mansoni.
Bioécologie des mollusques hdtes intermédiaires des
schistosomes dans les écosystémes forestiers et les
faciés résultant de leur exploitation.
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_ Sur un plan général, il faudrait poursuivre I’évaluation
des risques épidémiologiques que présentent la cons-
truction des ouvrages de génie civil (barrages) et les
travaux de mise en valeur (irrigation), qui favorisent
la multiplication des vecteurs ou des hotes vertébrés.
Il est urgent d’orienter les recherches vers les méthodes
d’aménagement permettant de limiter les risques
épidémiologiques inhérents A ces travaux, en parti-
culier dans le cas de I'onchocercose, du paludisme,
de la filariose de Bancroft, des bilharzioses, etc.

Recherches portant sur : ’

e de nouveaux insecticides, molluscicides et’ cercari-
cides, de nouvelles formulations et nouvelles tech-
niques de traitement applicables aux simulies, aux
moustiques, aux glossines et aux mollusques hotes
des schistosomes ;

e de nouveaux médicaments filaricides et schitoso-
micides utilisables en campagne de masse ainsi que
sur des trypanocides actifs contre les souches résis-
tantes aux médicaments actuellement disponibles.
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