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RESUME -« Le dépistage de 43 trypanosomés lors de deux prospections médicales réalisées fin 1998 et début 1999, dans la région

de Bipindi (Cameroun) et le niveau de prévalence observé dans deux villages (3,6 et 3,8 %), nous ont conduit a nous interro-

ger sur les modalités de la transmission de la trypanosomiase humaine africaine dans I'épicentre de ce foyer. Cette étude s'est

appuyée sur la réalisation d’une enquéte cas/témoins qui a permis de mettre en évidence le risque lié 2 la prauque dela chasse
_ (Odds-Ratio = 2,87 ; IC 95 % : 0,96-9 52) Ce résultat est mis en relatlon avec les pamculantes geographlques et les données
] entomologxques exxstantes ) apparan que la prathue de cette activité rlsque ‘dans. une zone favorable a des populauons
' perennes du vecteur et en l’absence de porcs domesthues, condmonnent une expos‘:tnon plus grande ala maladle
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ABSTRACT » In the.course of two surveys carried out at the end of 1998 and, bcgmnmg of 1999, sleeping sickness was dm- ,
gnosed in a totat of 43 people in the Bipindi region of (,amemon. This observation led us 1o investigate the mechanisms of trans- |
‘mission of human African trypanesomiasis in the eplcemrer of the outhreak. A case-control study showed a particularly. lugh
risk of infection associated with huntmg activities ( Odds-Ratio: 2.87; CI95 %: 0. 96-9.52). Interpretatmn of this lmdmg in'the _

;'lrghl of locat geographu:al features and. current entomoioglml data suggests that the hlgller r15k in huuters is lmked to thc pn.'-
sence of 4 permmwl vectnr popnlatlun and abseme of damestlc plgs . . .
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epuis la fin du siécle dernier, le Cameroun est un haut lieu-

de la maladie du sommeil (1). Durant la colonisation
allemande, la maladie du sommeil est surtout localisée a I'Est
(Batouri), au Centre (Dja) et 31’ Ouest (plaine des Mbos). Avant
Parrivée de Jamot en 1929, la région la plus touchée s’étend
le long de la vallée du Nyong, au centre du pays. Dans les
années trente, ’endémie se propage d’Est en Ouest et plusieurs
foyers atteignent un niveau épidémique. A cette époque, I’ac-
tion de Jamot et de ses équipes mobiles permet de circonscrire
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les foyers les plus virulents (2). Apres la seconde guerre mon-
diale, la trypanosomiase humaine africaine (THA) est consi-
dérée en voie d’extinction. Dans les années 1970 et 1980, on
observe une re-émergence a Fontem, Manfé, dans le Mbam et
la mangrove du Wour, puis I’endémie s’éteint & nouveau. Au
milieu des années 1990, seuls les foyers de Fontem et de Manfé
4 I’Ouest, et celui de Campo au Sud sont considérés comme
éant actifs, avec une endémie circulant a bas bruit (3).
Pourtant, une enquéte, réalisée par FJ. Louis en 1994 a
Lolodorf et Kribi (Louis EJ., non publié), avait identifié 4 cas
suspectés de THA, notifiés dans les registres entre 1985 et
1994. Fin 1998 et début 1999, deux prospections médicales ont
permis de dépister 43 trypanosomés, dont 35 en premiere
période (4). Dans 2 villages, Lambi et Bidjouka, les préva-
lences ont atteint respectivement 3,5 % (IC 95 % : 1,7-5,4) et
3,9 % (1C95 %: 2,5-5,2), ce qui reflete une situation d’endé-
mie. Ce foyer n’a jamais connu une telle activité et s’est avéré
étre, en 1999, le plus actif du Cameroun.

La région de Bipindi entretient une relation histo-
rique avec la maladie du sommeil, notamument a travers de
nombreux flux migratoires, Bipindi étant située sur la route
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nationale n°1, axe de circulation de premiére importance,
reliant la cOte au centre du pays (5). Les données histo-
riques disponibles laissent penser que, pendant la coloni-
sation, les cas, bien que régulierement signalés, étaient peu
nombreux et que Jamot ne jugea pas utile d’y envoyer une
de ses équipes, occupées a combattre la maladie dans des
foyers plus virulents. Néanmoins, le foyer est déja identi-
fié sous le nom de « foyer de Lolodorf». Le réveil de la try-
panosomiase humaine 2 Bipindi, & la fin du XX° siecle,
conduit A s’interroger sur les mécanismes qui ont favorisé
la circulation du parasite dans cette région ou la maladie
n’a jamais connu une telle ampleur. Contrairement a la
Cote d’Ivoire oul des études pluridisciplinaires ont permis
d’identifier le rdle prépondérant des comportements
humains (6), la THA n’a jamais fait I’objet d’études scien-
tifiques dans cette région. Dans cette premiére approche
nous nous sommes donc attachés, au travers d’une enquéte
cas-témoins, a identifier les facteurs humains favorables au
développement de la maladie.

Zone d’étude.

Le foyer de trypanosomiase humaine de Bipindi
(3°06’ N, 10°30’ E) est situé au sud du Cameroun, a 75 km
environ de la céte (Fig. 1). Le climat y est de type équato-
rial; le paysage est marqué par la prédominance de la forét
dense sempervirente avec, autour des habitations, une imbri-
cation de plusieurs facies (champs, jachéres, cacaoyeres, 1lots
forestiers, cours d’eau et bas-fonds) constituant le terroir vil-
lageois, irrigué par un réseau hydrographique particuliere-
ment dense, et alimenté par de nombreux ruisseaux en pro-
venance du massif de Ngovayang, contre lequel sont adossés
les villages du foyer.

*» La population
L’arrondissement de Bipindi est occupé par 4 eth-

nies principales : les Ngoumba, les Bassa, les Fang et les
Boulou. Dans les villages touchés par la maladie, la popu-
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Figure 1 - Carte du foyer de trypanosomiase humaine africaine de Bipindi, au Cameroun.
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lation est essenticllement composée de Ngoumba et de
Fang. La zone abrite également une population pygmée
Bakola répartie dans plusieurs campements situés dans la
forét ou a proximité des villages. Les pygmées constituent
le groupe ethnique le plus ancien dans la région et ont déve-
loppé des relations étroites avec certaines familles Bantou.

I habitat est de type linéaire et est dispersé le long des
routes ; la concession constitue 1’unité de base de 1’habita-
tion. Les campements de cultures jouent un rdle trés impor-
tant dans la pratique culturale.

e Les activités

L’ agriculture est I’ activité¢ prédominante dans la zone
et la diversité ethnique n’est pas un élément de différencia-
tion du systéme agricole. Les paysans produisent 1’essentiel
de leurs besoins alimentaires, plus quelques récoltes desti-
nées ala vente. Les femmes ont a leur charge 1a majorité des
productions vivriéres et pratiquent aussi la péche. La pro-
duction de cacao, principale culture de rente, est assurée par
les hommes, ainsi que la chasse, le défrichage, le petit éle-
vage, la récolte du vin de palme et différents travaux de
construction et d’artisanat. Les enfants, scolarisés ou non, tant
qu’ils sont au village, participent aux activités agricoles et aux
corvées de bois et d’eau.

I’enquéte cas-témoins

» Définition des cas

Tout sujet porteur de trypanosomes dans les liquides
biologiques (sang, lymphe et liquide céphalo-rachidien) et
diagnostiqué en premi¢re période (phase lymphatico-san-
guine) ou deuxieme période (phase neurologique) par cyto-
rachie, a été considéré comme étant un cas. Aprés un premier
test sérologique au CATT (7), la recherche de trypanosomes
a été faite par Quantitative Buffy Coat ou QBC (8), ainsi
qu’a I’état frais, entre lame et lamelle, pour I’examen du suc
ganglionnaire et du liquide céphalo-rachidien.

Tous les malades dépistés, lors des prospections
médicales de novembre 1998 et de février 1999, sauf un,
ont été inclus dans I’étude. Ce sujet, dépisté un an aupa-
ravant a Campo, avait déja été traité a 1’ Arsobal® et souf-
frait de troubles neurologiques probablement dus aux
effets secondaires du traitement ; 1’absence de parasites
a I’examen des liquides biologiques 1’a fait exclure de
I’enquéte.

¢ Choix des témoins

Quarante-trois malades ont été appariés sur I’age, le
sexe et le lieu d’habitation, & deux sujets déclarés indemnes
de THA aprés examen clinique et présentant une sérologie
négative.

Cette enquéte a été réalisée avec I’accord des autori-
tés locales et fait suite a la demande d’expertise faite aupres
de 'OCEAC par le Ministere de la Santé Publique du
Cameroun. Malades et témoins ont tous volontairement
répondu au questionnaire apres avoir été informés des objec-
tifs de I’enquéte.

Le questionnaire.

Ces 43 cas et 86 témoins ont été interrogés, a 1’aide
d’un questionnaire standardisé, sur leurs activités durant les
2 derniéres années : culture de rente (cacao), culture vivriére,
chasse, péche, activités domestiques entrainant un rappro-
chement avec ’eau (baignade, toilette, approvisionne-
ment), activités socioculturelles (cultes, associations, scola-
risation) et voyages en dehors de I'arrondissement (sur les
5 derniéres années).

Pour quantifier les expositions au risque, ont été pré-
cisés le lieu fréquenté, la période de I’année, 1a fréquence et
la durée, la présence et le type de point d’eau pour chaque
activité. Afin de pouvoir localiser ces expositions, trois
grandes zones ont été définies (Fig. 2) :

Sur la rive droite de la Mougué :

-La zone A, du plateau de Song Bidjouka a la lisiere

des villages de I’épicentre ; cette zone est constituée de

champs vivriers, cacaoyeéres, jachéres dont le nombre dimi-
nue proportionnellement a la pente. Le plateau de Song
Bidjouka est couvert par de la forét primaire et constitue une
zone de chasse. On y trouve 2 campements pygmeées.
Plusieurs ruisseaux y prennent leur source et vont se déver-
ser en contrebas dans la Mougué ; ils sont a I’origine de nom-
breux points d’eau collectifs;

- La zone H, comprenant les habitations, de petits
champs vivriers, d’anciennes cacaoyéres, la route nationale,
est limitée par les rives de la Mougué ; cette derniére est fré-
quentée par toute la population pour les tiches quotidiennes
liées a I’eau (toilette, vaisselle, baignade), la péche et les pas-
sages A gué. ‘

Sur la rive gauche :
Mougué a la Lokound;ié.

Cette vaste zone fut occupée par les premiers arri-
vants dans la région et de nombreuses familles y posseédent
campements, grandes plantations et champs vivriers. Ces
campements marquent souvent I’emplacement du premier
noyau familial et chaque famille y posséde son point d’eau.
Généralement, le chef de famille s’y installe avec son
épouse, de juin a décembre chaque année, pour la cam-
pagne du cacao, car la production de cacao y est plus
importante que sur 1’autre rive. Le piégeage des petits
mammiféres y est une pratique courante pour la protection
des cultures, mais des zones de chasse plus éloignées exis-
tent, fréquentées essentiellement en saison des pluies, a
I’occasion de campagnes de chasse. De nombreux cours
d’eau irriguent cette zone et sont 4 I’origine de nombreux
bas-fonds.

la zone B, qui s’étend de la

Traitement des données

* Analyse des données

Les données ont été saisies, contrblées et analy-
sées sur le logiciel Epi Info 6.02®, a 1’Observatoire
Régional de la Santé (ORS) de ’OCEAC. Une analyse
statistique univariée a été effectuée dans un premier
temps, puis une analyse multivariée a été réalisée en uti-
lisant la méthode de régression logistique conditionnelle
pour série appariée (9).
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Entre le 4 et le 20 février 1999, 43 malades furent
identifiés dans 4 villages sur 15 de 1’arrondissement de
Bipindi, parmi 3 677 sujets examinés, soit une prévalence de
1,2 % (IC95 % : 0,8-1,6) ; 34 étaient en 1° période, et 9 en
2° période, dont un enfant 4gé de 3 ans, signe d’une trans-
mission treés récente. Parmi eux, 27 trypanosomés ont été
dépistés a Bidjouka et 24 a Lambi, villages situés au coeur
de la zone prospectée, tandis que seulement 2 malades I’ont
été a Bikala et Mimfoumbo, en périphérie de la zone.

Caractéristiques socio-démographiques.

Les caractéristiques socio-démographiques des cas et
des témoins sont comparées dans le tableau I : elles vérifient
le respect des criteéres d’appariement. Parmi les personnes

[EEX) wedecine Tropicale « 2001 « 61 « 4-5

Tableau I - Caractéristiques socio-démographiques des patients try-
panosomés et des témoins, foyer de Bipindi, Cameroun.

Trypanosomés Témoins

Caractéristiques (n=43) (n=86)
Age moyen (2 ET) 40,8 (20,2) 40,7 (20,6)
Sex-ratio 1,69 1,69
Villages de provenance

Bidjouka 27 54

Bikala 1 2

Lambi 14 28

Mimfoumbo 1 2
Durée moyenne de résidence 24,3 (20.8) 23,2 (21,4)
Groupes d’age

<5 ans 4 (9,3%) 14 (16,3%)

5-14 ans 16 (37,2%) 31 (36,0%)

> 14 ans et adultes 23 (53,5%) 41 (47,7%)
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Tableau 11 - Proportions d’exposition aux différents types d’activité chez les patients trypanosomés et les témoins, foyer de Bipindi, Cameroun.

Trypanosomés Témotins
Activités (n=43) (n=86) OR* IC95% p
%o %

Chasse 41,9 29,1 2,87 0,96-9,52 0,04
Voyages hors arrondissement 55,8 709 0,42 0,16-1,05 0,04
Commerce 53,5 46,5 1,38 0,62-3,07 0,27
Péche 67,4 62,8 1,31 0,53-3,29 0,35
Cultures vivrieres 95,3 96,5 0,69 0,07-7,37 0,55
Cultures de rente 83,7 88,4 0,62 0,18-2,10 0,29
Socioculturelles 88,4 95,3 0,40 0,08-1,86 0,14

*Estimation du maximum de vraisemblance de I’OR pour série appariée.

interrogées, 37,2 % sont des femmes et 62,8 % sont des
hommes ; 53,5 % des malades sont des adultes et 46,5 % des
Jeunes de moins de 15 ans.

Exposition au risque.

L’enquéte lie la pratique de la chasse et 1a maladie
(Tableau II) : ainsi, les chasseurs ont un risque de THA,
estimé par I’0Odds Ratio, pres de 3 fois plus élevé que les non-
chasseurs (OR =2,87 ; p < 0,05).

Le fait de voyager exerce une action préventive, car
les individus se déplagant hors de I’ arrondissement, donc hors
de la zone ol la transmission est active, sont significativement
moins touchés par la maladie (OR = 0,42 ; p< 0,05).

Les autres activités (travail dans les plantations et les
champs, fréquentations des points d’eau, des écoles et églises,
commerce ambulant) ne sont pas associées de fagon signi-
ficative au risque THA. Nous avons cherché si le risque THA
était identique dans les zones A, B et H, pour les activités de
chasse et pour celles qui sont liées a I’utilisation des points
d’eau pour les besoins quotidiens (Tableau I1I).

La chasse, surtout si elle est pratiquée en zone B, sur
la rive gauche de la Mougué, constitue la seule activité signi-
ficativement a risque pour la THA (OR = 4,15, p = 0.01).

La chasse est une activité répandue et la seule véri-
tablement identifiée comme activité a risque dans I’enquéte
cas-témoin, en particulier sur la rive droite de la Mougué,

ou il apparait vraisemblable que ce soit la pratique du pié-
geage dans le terroir villageois qui favorise le risque de trans-
mission, méme si les différents modes de chasse n’ont pas
été pris en compte lors de I’enquéte. En effet, les armes a feu
ne sont utilisées qu’au cours des parties de chasse nocturnes,
car c’est pendant la nuit que les gros mammiferes sont les
plus facilement accessibles. Ce mode de chasse n’expose
donc pas aux piqfires de Glossina palpalis palpalis, dont les
périodes d’activités sont diurnes. Quant aux campagnes de
chasse de plusieurs jours ou semaines, a I’écart des zones
classiques d’activités villageoises et en immersion dans la
forét, elles se déroulent loin des sites propices a Glossina
palpalis palpalis, unique vecteur de la THA dans la zone.
Ces zones de chasse ne constituent pas des aires de fré-
quentation des Glossina palpalis palpalis car on n’y observe
pas de concentration d’hétes nourriciers et le vol de 'insecte
en forét dense y est peu aisé (C. Laveissiére, communica-
tion personnelle).

Inversement, 1’arrét de pratiques quotidiennes a
risque, conséquence des déplacements durables hors de la cir-
conscription, se traduit par un effet protecteur du voyage
observé dans cette enquéte (OR = 0,42, p< 0,05). Cependant,
ces résultats doivent étres interprétés avec prudence, en rai-
son des limites méthodologiques, et &tre mis en parallele avec
les particularités écologiques du terroir et les données ento-
mologiques.

La zone B est particuliérement fréquentée par la
population des villages les plus touchés par la maladie car
ony trouve de nombreux campements (permanents ou sai-
sonniers), les plantations de cacao y sont plus importantes

Tableau III - Proportions d’exposition chez les patients trypanosomés et les témoins selon les zones fréquentées, foyer de Bipindi, Cameroun.

Trypanosomés Témoins
Activités/Zones Exposés Non exposés % exposés Exposés Non exposés % exposés OR* 1IC95% p
Chasse
Zone A 8 25 24,2 9 61 12,9 2,17 0,36-12,9 0,39
Zone B 14 25 359 16 61 20,8 4,15 1,30-13,3 0,01
Zone H 2 25 74 3 61 47 1,69 0,11-58,5 0,59
Liées a l'eau**
Zone A 10 33 233 12 74 140 2,05 0,74-5,67 0,16
Zone B 5 38 11,6 5 81 58 2,19 0,57-8,36 0,25
Zone H 39 4 90,7 83 3 96,5 0,37 0,08-1,67 0,20

* Régression logistique conditionnelle pour série appariée - ** Baignade, toilette, approvisionnement.
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que dans le reste du terroir et font I’objet, d’avril a juin de
chaque année, d’une fréquentation quotidienne importante
pour le nettoyage et I’entretien, puis pour la récolte de sep-
tembre a novembre. Une enquéte entomologique menée en
petite saison des pluies (avril-mai) a mis en évidence dans
cette zone un contact important entre I’homme et les glos-
sines, particuliérement au niveau des bas-fonds (10), qui sont
obligatoirement traversés pour pouvoir accéder aux planta-
tions, champs et campements de la rive gauche. De plus,
I’existence d’un réseau trés dense de sentiers forestiers
contribue a y favoriser la circulation du vecteur. Nous avons
observé dans ces bas-fonds la plus forte proportion de glos-
sines ténérales, glossines récemment écloses n’ayant
jamais pris de repas de sang et susceptibles de s’infecter,
indiquant la présence de gites permanents dans ce biotope
particulierement humide, donc favorable  la reproduction.
Enfin, toujours sur la rive gauche (zone B), le porc domes-
tique (hote nourricier préférentiel de Glossina palpalis) ne
joue plus un role d’écran entre I’homme et le vecteur, aug-
mentant ainsi I’exposition des hoinmes aux piqires de glos-
sines (Grébaut, non publié) ; ’absence de ce mammifere est
due au fait que la riviére Mougué constitue pour lui une bar-
riere infranchissable.

En fait, le risque n’est pas li¢ a la chasse elle-méme,
mais plutdt a la fréquentation quotidienne et au stationnement
dans les biotopes favorables aux glossines, occasionnés ici
par la pose des collets et la collecte du gibier. La pratique du
piégeage dans le terroir villageois permet un rapprochement
entre I’homme, le vecteur, I’agent pathogene et les animaux
sauvages. Simo et Coll. relevent, 6 mois apreés le traitement
des malades (11) et en utilisant de nouveaux marqueurs molé-
culaires de Trypanosoma brucei gambiense (12), un taux
d’infection élevé chez les mammiferes sauvages (7,9 % ;
IC 95 % : 3,7 - 12,3). Si ce chiffre est le reflet d’une circu-
lation importante du parasite dans la zone, il est néanmoins
difficile de distinguer une situation de réservoir d’un état
d’impasse parasitaire au sein de la faune sauvage.

De maniére surprenante, aucune corrélation n’a pu
étre établie entre la fréquentation des points d’eau collectifs
et I’acquisition de la maladie. Or, 1’étude entomologique a
mis en évidence un contact important entre les villageois et
le vecteur au niveau de ces points d’eau et des bas-fonds. 11
parait pourtant vraisemblable que la maladie peut se propa-
ger a travers la fréquentation des points d’eau collectifs, o
se retrouvent quotidiennement trypanosomés, individus sains
et glossines. Le cas du petit malade agé de trois ans en est
la parfaite illustration. Ce phénomene a déja été observé par
Laveissiére en zone forestiere de Cote-d’Ivoire (13), ou il
avait été constaté que J’utilisation des points d’eau par une
seule famille engendre un risque bien moindre que s’il est uti-
lisé par tout un groupe.

Les résultats obtenus dans cette étude mettent donc
en évidence une exposition au risque THA par la chasse. Ce
risque est d’autant plus accentué lorsqu’elle est pratiquée sur
la rive gauche de 1a Mougué. Ce résultat corrobore les obser-
vations faites dans le cadre d’études entomologiques et para-
sitologiques et réalisées sur la zone dans les mois qui ont suivi
I’enquéte cas-témoin.
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C’est donc la pratique d’une activité a risque dans
une zone propice au contact homme-glossine, qui favorise
la circulation du parasite entre I'homme, le vecteur et les
mammiferes sauvages. Ce constat devrait avoir pour consé-
quence de privilégier une lutte anti-vectorielle dans ce
foyer.

La maladie du sommeil a trouvé dans la région de
Bipindi un contexte naturel et social favorable a son déve-
loppement. Avec 43 cas dépistés en 1998 et 1999, ce foyer
n’avait jamais connu une telle activité et c’est actuellement
le foyer le plus actif du Cameroun. La proportion élevée de
malades en premiere période (79 %) laisse supposer un déve-
loppement récent de la maladie, dii a un événement épidé-
miologique non encore identifié. On peut soupgonner une
«importation» de la maladie par voie humaine ou animale,
la perte de I'immunité des populations, I’impact d’un facteur
économique ou social nouveau qui a accentué le contact entre
I’homme et le vecteur, I’émergence de la pathogénicité chez
une souche parasitaire issue de la faune sauvage, ou a contra-
rio, une souche peu virulente ayant favorisé la constitution
progressive d’un réservoir humain. Quoi qu’il en soit, le
manque de recul par rapport a I’évolution de I’endémie est
une raison suffisante pour metire cette région sous sur-
veillance et renouveler les campagnes de dépistage, et ce,
d’autant plus que le chantier d’un pipe-line doit prochaine-
ment traverser le ceeur de ce foyer =
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