
- 506 - S.T. 0. Md Fonds Doeu ment c 1 re 60. 2.) 
%ES FOYERS DE NALADIE DU SO14MEI.L A 
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TRYPANOSOMA GAMBIENSE DUTTON 1902 EN AFRIQUE OCCIDENTALE. 

Par  A. CHALLIER 

Trypanosoma gambiense Dutton 1902,  l ' agent  pathogène de l a  forme 

"gambienne" de l a  maladie du sommeil e s t  transmis9 en Afrique occidentale, 

par deux espèces do glossines: Glossina pa lpa l i s  

noides Westw. 1850. 
(Rob,-Desv.) 1830 e t  G. tachi- 

Aucun réservoi r  animal n ' a  é t é  découvert jusqur8 ce j o u r ' e t  l e  

problème de son existence demeure en suspens ët nous en discuterons plus 

l o i n  (cf .  1.3.) 
- .- 

La r e s t r i c t i o n  des cas de maladie du sommeil à ce r t a ines  régions 

l e s  conditions nécessaires à l a  transmission conduit à l a  pû sont réunies 

notion de "foyer*'. Nous nous proposons d 'é tudier  l e s  Qléments de ces foyers 

sous l eu r s  aspects Qpidémiologiques pou2 t en te r  de dégager une s t r a t ég ie  

eff icace.  

I- LES ELENENTS EPIDEKCOLOGIQUES DU FOYER. 
1.1. La dé tec t ion  dos cas de maladie du sommeil. 

Depuis que l ' incidence de l a  trypanosomiase humaine se s i t ue  & un 

niveau t r è s  bas,  l a  découverte d 'un de ses  foyers e s t  devenue quelque peu 

aléatakre.  Comme il n ' e s t  pas possibleg en e f f e t 9  de maintenir un rythme 
élevé de ppospections systématiques sur  tou t  un t e r r i t o i r e ,  l e s  autor i  t é s  

saní t a i r e s  s e  l i m i  t en t  à une survei l lance des "foyers historiques".  Bien 

souvent, l a  découvep.te d'un nquveau foyer ou d'un foyer rev iscent  e s t  f a i t e  

à p a r t i r  d'un ou plusieurs  malades venus spontanément se  f a i r e  examiner d a n s  

up centre médical. 

1 

Les méthodes classiques de dépistages ( f r o t t i s ,  goutte épaisse,  

ponction ganglionnaire ou au t res  techniques) ne permettent pas un recense- 

ment exhaustif  e t  portant l e  traitement de tous l e s  cas. La chimioprophylaxie 

de masse n ' e s t  qu'un pis-al ler  car  e l l e  ne protège pas l e s  personnes étran- 

gères au foyer qui peuvent se  contaminer all contact des glossines  ïnfec tQes .  

L' introduction des méthodes imnochimiques pour l e  dépistage a v a i t  donné 
beaucoup d 'espoir  mais l'abondance des r e s u l t a t s  faussement p o s i t i f s  a tempé- 

r é  1' optimisme i n i t i a l .  Peut-être l'imunofluorescence permettra-t-elle un 
diagnostic plus sûr. 

1 '. . 
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*? : &.2 . . -. i. . Gependan%, FREZXL a observé que des g los s i i e s  neuves e t  jeunes 

y-déve'loppaient une' infesta;t.ion après avoir piqué dee suspects biologiques 

en b6&e s:an%é, ,ohes lesqué1.6, aucun trypznosome n 'avai t  pu ê t r e  m i s  en 

évideric'e par l e s .  méthodes, c2assiques.. Ce xenodiagnostic pourrai t  ê t r e  une r' 
voie pour: re'cherhher.' ce réservoir  ' hbmain oc.culte a II s'  a g i t  là d'un élémen?, 

i 

-.dangereux clans un foyer ,  car l'homme contagieux maiS.bien portant  peut se  

deplacer,,: vaqu'ea. à ses  a f f a i r e s ,  e t  d i s p e r s e r , a i n s i  l e s  trypanosomes sur  

?.-de .grandes .distances.  La. d6couverte que nous venons de r e l a t e r  nous i n c i t e  

,- . à pgusser p l u s - . h i : n  l ' é tude  du réservoi r  humain. Nous nous proposons dans 

l e s  mois %.%enir d'entreprendre une étude sur l ' i n f e s t a t i o n  des glossines  

.: par, des suspelsts à taux d'IgM élevé e t  sur l a  r e l a t i o n  entre  l e ' t a u x  d'IgM 

\ 

. e t  l e  pouvoir in fec tan t  'de l'homme-réservoir, Des suspects seront Suivis  

pendant quelque temps e t  seront  soumis périodiqueaent à des piqÛres'".de. 

glossines récemment écloses. Les zB6sultats permettront a ins i  de mieux con- 

n a î t r e  1'i.mportance du réservoi r  humain dans l e  foyer e t  de cor r iger  l a  

tactique de depistage de l a  trypanosomiase. 

1.2. La r é p a r t i t i o n  des cas 'dans un foyer e t  l e  contact homme-mouche. 
I , .  . 

Pendant d i x  années d'enquête à t ravers  l 'Afrique Occidentale nous 

avons rencontré divers  types d.e foyers mais l e u r  existence e s t  tou jours  ,, 

... 1,iée. à deux s é r i e s  de facteurs:  des fac teurs  anthropiques e t  des facteurs ' '  
é c o 1 o g i  que s 

. .  .Un foyer ne peu t . s e  .consti tuer que s ' i l  présente des copditions 
-. favmables ,  au contact homme-mouche, ce qui. implique une densi té  humai'ne 

assez élev6 et:d.es. g î t e s  importants pour l e  vecteur. 

Les  foyers de brousse présentent .souvent ce q u ' i l  e s t  convenu 

d'appeler %n foyer primairelIg zone dans laquel le  l e s  cas sont n&&reux * 

' . .  pendant plusieurs  années consécutives e t  autour de, laquel le  se d ispersent  

des cas' de plus ' .en piu6 ' ra res  du centrea vers  l a  périphérie,  Il  ' arrive',que. 

l e  foyer primaire pousse des "&igi ta t ions"  asse% longues pour a t t e ind re  une 

région oh ' l e s  .conditions sont favorables 
daire;  

_. . . .  ..&. . -.. 
. . .  , .. ._ . ."_._ . ---.-.-. 

l ' appa r i t i on  d'un foyer seconB3d:.,iy?F; 

C'est  en compulsant l e s  donn6es sur l a  r t ipar t i t ion dans l'es?*gce 

e t  l e  tem$s.-:des cas de trypanosomiase dans l a ' r é g i o n  de Bafias au Cameroun 
que nous zvons'pu dé-terminer .Eixactement'le centre de ce fpyer. Le foyer 

"Primaire" e s t  const i tué par cinq v i l l ages  o h  l e s  cas app'araissent chaque 

année en nombre appi%qiab$e; autour de c e t t e  zone l e s  cas sont de plus en 
plus  dispersés  e t  r a r e s  e n  s 'é loignant  du centre. .Le rapport  de densi té  

des cas d'une a i r e  à l ' a u t r e  e s t  de 20 à l e  

, * . . I I  
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Récemment, dans l e  foyer malien de K o u t i a l a  nous avons remarqué que 

, .  
près  de 4 8  des cas depis tés  s e  trouvent dans quelques v i l l a g e s  groupés sur  

une a i r e  cent ra le  de quelques d iza ines  de kilomètres ca r r é s  alors que l e  

foyer a'étend sur plus  de -10.000 -kilomètres carrés.  

I Dans l e s  foyers u r b a i n s - o u ^ p é r ~ ~ r b a i n s ,  t a n t  en f o r ê t  qu'en savane, 

la transmission e s t  favorisée par l a  conck'ntration démographique e t  la pré- 

sence de g î t e s  à l a  pér iphérie  des  v i l l e s .  Ces &tes ,  en f o r ê t  (Daloa e t  

Abengouroui:en Côte-d'Ivoire) sont  favor i sés  par l'homme qui ,  en défr ichant ,  

ouvre  des voies  d 'accès  e t  des  l i gnes  de vol  pour les gloss ines  à la recher- 

che d'Eôtes. De plus,  l e s  c i t a d i n s  viennent au voi&.nage 'des g î t e s  pour 

ja rd iner ,  se baigner,  l aver  l e  l i n g e  ou se  distrai-re.  Lë contact  homme-mouche 

e s t  a l o r s  é t r o i t  e t  rappel le  t ou t  à f a i t  l a  s i t u a t i o n  rencont'rée en savane, 

en sa i son  sèche, près  des t rous  d'eau rés idue l le .  

En savane, l e s  foyers  phriurbains (Bamako au Mali) sont  de beaucoup 

plus  grande étendue e t  l i é s  au ?éseau de ga l e r i e s  f o r e s t i è r e s  fréquenté par 

l e s  c i t ad ins  qui jardinent  ou pêche l e  long des r i v e s  e t  par l e s  cu l t iva teurs  

qui  t r a v a i l l e n t  dans l e s  champs r i v e r a i n s  ou longent l e s  -r52_is-gemx. pour 
. __". I . _. --- 

I vaquer à l e u r s  occüpntipps. - 
- 7.3.- Le réservoi r  animal. - 

Cet Qbément-épidémiologique n ' a  jamais é t é  clairement m i s  en-évi-  

dence. L'expérience a cependsnt montré que chèvre, chien e t  porc pourraient 

jouer l e  r ô l e  de réservoi r .  'Récemment au Wigeria (Molyneux, comeperS.) a 

observé que des glossines  pénètrent dans l e  t e r r i e r  du ret de Gambie (Crice- 

tomys gambianus) chez lequel  T.gambiense se  développe t r è s  bien,  

7.4- Les vecteurs.  

Dans un même foyer,  l e s  populstions de glossines  r ecè l en t  un nombre 
infime de specimens i n f e s t é s  car  l e s  trypanosomes ne parviennent aux glandes 

s a l i v a i r e s  que dans cer ta ines  conditions; ( l e s  glossines en effe-t ne s ' in fec-  
t e n t  que lors de l e u r  premier repas,  l a  membrane péritrophique s'opposant 
ensui te  au passage du paras i te ) .  Le f a i b l e  taux d ' i n f e s t a t i o n  e s t  largement 

compensé par l e  nombre d'occasions de piqûre o f f e r t s  à l a  g loss ine  infec tée ,  

Nous savons en e f f e t  par l e s  expériences de lâcher  que des  g loss ines  peuvent 

v iv re  dans l a  nature pendant neuf mois en prenant un repas de sang t o u t - l e s  

t r o i s  jours. 

0 
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Les B o s s i n e s  se dispersent sur de longues dis tances  e t  peuvent 

même franchir  ," de grands espaces dépourvüs de végétation. En moins d 'un jour 

un i n d i v i d u . p a t  se  trouver à dix  kilomètres de son point de départ. 

i 

i I 
1 
t 

! 

._ .. . .  . . . . .  I 'Longévlibê e t  dispersion permettent donc au vecteur in fec t ieux  

d!infec.tes :un:grand nombre de s u j e t s  sur une vaste superficie.  Réciproque- 

ment un malade qhi se rend à un point de contact t r è s  fréquenté i n f e s t e r a  

inéy$;%aJ3l..ement une ou plusieurs  glossines qui pourront réalimenter l e  foyer, 
. I  II-, J."& h) : ELEMENTS P~~YSIOGR~~D-QUES DU FOYER. 

En dernière  analyse l ' a spec t  d'un foyer est l i 6  à ses  ressources 

naturel les ;  leia a c t i v i t é s  qui conikuisent l'homme vers  

pêche, l a  garde des troupeaux, l e  ramassage du bois,  l a  fabr ica t ion  du chzr- 

bon de bois9 l e  rouissage du manioc, l e  larrage, l a  baignade, l a  cu l ture ,  l e  

jardinage etc.. . . Les glossines vec t r ices  d'Afrique occidentale sont r ive- 

r a ines  e t  ne subs is ten t9  

qui contiennent de l ' e au  ou des t rous d'eau résiduel le ;  tou tefo is  il .a é t é  

observé des populations de G. tachindides 2 quinze kilomètres du point d'eau 

l e  plus  proche. Dans cer ta ins  Ca, G. t'achinoides e t  G.palpa1i.s semblent réal- 
lement s ' ê t r e  implantées, souvent l i é e s  au porc e t  c ' e s t  un aspect épidémio- 

logique y1ouveau B surve i l le r .  La dsnsi'té du réseau hydrographique i n f l u e  donc 

beaucoup sur l ' a spec t  du foyer. 

Au Sénégal, l e  foyer de l a  Somone e s t  l i n é a i r e  

l e s  g î t e s  sont l a  

en saison &che, que dans l e s  g a l e r i e s  f o r e s t i è r e s  

- 
, I  

1 - 2  

car l a a r i v i è r e  e s t  
l e  seu l  g î t e  permanent de l a  région e t  l e s  v i l l ages  l e s  plus touchés é t a i e n t  

précisément ceux qui se trouvaient vers ceq;,j&.tes permqents. ~ .... .. . .  ..,,.J.-. ....-1 I . . . - . -__" ._..l...I.- - .  '. 

Dans l e  foyer de Koutiala l e  chedelu tres dense du réseau hydro- 

graphique, dans une région à t r è s  f o r t e  a c t i v i t é  agr icole ,  a favorisé  l ' a p  

pa r i t i on  de cas disperses  sur une a i r e  t r è s  vaste. En f o r ê t 9  l e s  cas urbains  
sont concentres là où h glossine t r o u w d e s  espkces ouverts pour voler  e t  

trouver son hôte, c ' e s t  B d i re  à l a  périphérie déboisée de l a  v i l l e .  
$ 1  

III- LA LUTTE COXCBTEE CONTRE LA TRYPANOSOMASE.~ . 
La d i spa r i t i on  d'un foyer pas l a  seule ac t iob  sur  l e  réservoi r  

humain e s t  d i f f i c i l e  à r é a l i s e r  car pendant qu'on dépis te  l e s  malades l e  

trypanosome demeure chez l a  glossine. Le rythme des prospections e s t  Q S 1  que 
dans"'ie laps  de temps séparent deux d ' en t r e  e l l e s  l e s  glossines  in fe s t ées  

piquent e t  contaminent de nouveaux indîtridus. La 1.6midinisation ne protège 
pas l e s  individus de passage dans un foyer e t  l e  danger de propagation de l a  

maladie demeures 

L 
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Le seul..moyen r ad ica l  e s t  l ' é l imina t ion  du, vecteur; a i n s i  l a  'Wansmission 

s e r a i t  interrompue à l a  f o i s  de l'homme au.vect,eur e t  du vect.eur-b lphomme. '. 

I1 permet une act ion t r è s  rapide alors .que l':expérience des campagnes :menées 

dans l e s  pays de l'O. C. C. Go E. nous enseigne .que l a  neutral isat ion.3.u réser- 

vo i r  , humain ._  . ne peut ê t r e  r é a l i s é e  qu'après plusieurs  années d 'ac t ion  co.nti- 

nue . . .  

,' 
. . .  . .  

. , .  

.. . 
._ 

La réuss i t e  d'une campagne dépend de l ' exhaus t iv i t é  du dépistage, : 
de  l ' e f f i c a c i t é  des traitements appliqués aux gl.ossines e t  de l a  délimination 

cor res te  de l a  zone englobant tous l e s  contacts homme-mouche. - 
I 

. .  

. .  
. .  

11 importe donc,.de mener une .action . . .  concertée e t  planifige en t re  i 
I .  

. .  !. 
- .  

.. ; . -  l e s  médecins, . l e s  entomologistes e t  l e s  hygiénistes. . .  

. .  
. .  . ' ,  -_ 

! IV- ETUDE D'UN FOYER"ET. ORGANISATION DE LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE.. , . I  . . .  . 
4. I. Délimctation du foyek. 

permit t re  de cgnni î t re  i lé tendue du foyer. L'étude de l a  r é p a r t i t i o n  ,des cas:. 

permed de r'echerhher' l e  IIfoyer p r i m a i r ë t t , ~ ä n ~ l e . . . c a s  . .  d'un foyer reviviscent ,  . .  

son -w-s+o$i'que peut --gaciz:i t e r  1 ~ ~ - ~ ~ ~ ~ + ' ~ -  . .1 .. . 

. . 

malades' pour connaître l eu r  ac t iv i t é ;  l e s  r é p o p e s  doivent ê t rb .  c o n s i a s e s  

sur f iches  ce qui permettra ultérieurement à l 'entomologiste de Tegérer l e s  

l i e u x  probables de contamination. ' -  

. .  
' .. Lorsqixe des das sont découverts une première enquête médicale d o i t  

. .. . 
I . .  

, . . .  : - 
1 

. .  
""1 

" , 
.̂  . . . "  . .  

. ,  2 . .  .. 

A ce stade, l e s  4qui,pe:s . . .  de, pr.ospection doivent interr .oger l e s ' .  
. 

. a  . .  1 .' . 

. .  
4.2. Délimination ,de l a  zone de campagne antiglossine.  1 

i n t e r v i e n t  ;our' é t i d i e r  l e , v e c t e u r  e t  sa r é p a r t i t i o n  d.as l e s  g î t e s  a ins i  ' .  1 

que ' d ' au t r e s  paramètres t e l s  que l e  taux d ' i n fe s t a t ion ,  l a  densi té  apparente, 

l a  comp'osition des .populations.. . etc.. . 

Lorsque l e  foyer e s t  assez bien connu l féquipe  entomologique 
l ' i '  ' '  

, . .  

. .  

i . . .  . .  . .  

La'tâche ess 'ent ie l le  e s t  de. f i x e r  l e s  l imi t e s  de l a  zone où se ra  

menée l ' a c t i o n  antiglossine.  ~!en. tomologis te-  d o i t  a l o r s  se  l i v r e r  à une 

étude du te.rrain (géomor@ologie, orographie, hydrographie 
rechercher à i s o l e r  la .eone  '3 dgs insec t i se r  s o i t  par des moyens naturels  

(grand espace de savanej f a l a i se , .  montage, , l ac )  soit,, par de's moyens artifi- 

c i e l s  ( b a p i è r e s .  de :défri.chement$ bar r iè re  -.oI-&mique t r a i t é e  périodiquement 

avec un . insecti .cide .r.émaneult) .' 

. .  
végétation) pour 

'. . 
. .  

. .  . .  . :  i 

. .  . 

, . . . ./* 4 * 
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4.3* La campame. 
En pays de savane, e l l e  d o i t  se  placer  en saison sèche e t  l e s  pré- 

paratisi3 doivent ê t r e  fa i ts  en conséquence. 

4.4. La neut ra l i sa t ion  du réservoir  humain. 
Une f o i s  l e s  glossines éliminées du foyer l 'équipe médicale d o i t  

rechercher e t  t r a i t e r  tous l e s  porteurs de trypanosomes. Cette ac t ion  
demande parfois  p lus ieurs  années. 

4.5. Contrôle. entomoX.ogique, 

. .  . P 

. .  

.Périodiquement des enquêtes doivent effectuées  dans l a  z0n.e 
, . .  . 

. .. . .  1 .i . !  
;: . . . .  

t r a i t é e  pour v é r i f i e r  l 'absence du vecteur; dans l e  cas où celui-ci .%&pa- 

r a i t r a i t  localement en concomitance avec de nouveaux cas, un nouveau, t r a i - ,  

tement devrai t  ê t r e  appliqué. 

- ..,* . , ,  I .  _._... . ... 
. .  , . . i .  I 

- ; . .  . . .  . . ,  

. .  
, . .. I _ .  

. . . .  . ." ., .i , .  , 

I 

co~-cLusIoN;~ ' ' .,; 

La  lu.tlte .contre l a  trypanosomiase, dans 1.a s i tua t ion  .ac+uellq.9, ne 
peut se concevoir'sous l e  seul aspect médical, Les foxers ne pourront d i s - .  

par%?he que gar l ' a c t i o n  c.oncertée des equipes médicales,. e t .  emtomologiquep, 

dont l e  but. es$ d *  a r ê t e r ,  l a  transmission d,es trypanosomes., E@. .-la,,cppcerta- 

t i o n  é t a i t  .menée. 2, un- niveau supérieur, 2. îl échelon E t a t  e t  inter-&t:+t il . .  . . .  . . .  . .-L,.;. .-.i7 

s e r a i t  possipl,e d',envisager une: nouvelle é.%ape. vers  l ' é r ad ica t ion  de; l a  

maladie *.du sommeil, . ..-: 

' \  . . . ,. 

.- .. 1 . I I I:! .  : . 

. ' . ,. .. I ' . '. .. ... " 
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