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A f r i q u e  d e  l * o u e s t , a n a f y s a n t  les donnees  r e c u e i l l i e s  au cours d e  

1 3  e n q u e t e s  conjointes Sec t ion  P a r a s i t o l o g i e  du  CenFre  .rAUaAZ et 
I n s t k t u t  d tOphtn l ino logie  T r o p i c a l e  d e  l r A f r i q y e , r 6 a l i s B e s  e n t r e  

1969 e t  1974 d a n s  6 6 t a t s  membres d e  %*0D;CGE : l a  R6publ ique  P o p u l a i r e  

du BBNIN,  1 <  la R6publ ique  d e  COTE D*IVQ%EB, 
l a  W6pubBique d e  PGnhURITANIE, la R6pub l ique  du SEfJEGAL e'c la 

RQpuZbliqete du TOCO 

la Répub l ique  du MALI, 

Ceg; e n q u g t e s  a v a i e n t  int6ressQ 4 zones  b i o c l i m a t i q u e s  

d i f f e r e n t e s  : l a  zone s a h h l i e n n e ,  l a  zone d e  s a v a n e  soudanfenne ,  l a  

zone d e  s a v a n e  nord-soudanienne  e t  l a  zone d e  forEt 

. '  
C e s  donnQes a v a i e n t  pe rmis  (P ICQ 1975 :a e t  b ) i f e  p r 4 c i s e r  

í e s  I;rincipaux a s p e c t s  ~ p ~ d ~ n x i o I o g i c g u e  d e  l ' o n c h o c e r c o s e  d b n s  les 
regions e o n s i d 6 r e e s  s o i t  : Ba d i s p o s i t i o n  en foyers  ou focalisation, 

ces foyers e n t o u r a n t  Pes  c013rs d ' e a u  comme d e s  manchons, chaque  

foyer e t a n t  c e n t r 6  p a r  un gfte ou ilne S i g n e  de g f t e s  s i m u l i d i e n s  ; 
B a  mosajiqtie d e  foyers e t  l a  stratification d e s  d6gri.s d e  I*endBmie 
& l r i n t 6 r i e u r  d ' un  ai&e foye r ,  c e t t e  stratification se f a i s ( a n t  -en 

f o n c t i o n  d '6-lemeiits ( p r i n c i p a l e m e n t  la distance d e s  g%tes s i m a l i d i c n s )  

c o n d i t i o n n a n t  l a  fr6quenee d e s  contacts homme-vecteur e t  l'aspect 
c t l m u l a t i f  d e  3 . r  i n f e c t i o n  permet tan t  &e d e f i n i r  L*onckoce rcose  coime 

&tant u n e  ~ "he3minkhiase  p a r  accumula t iong1  

Trois g r a n d s  aspects 6 p i d 6 m i o l o g i q u e s  p e u v e n t  8Zre 
-2 

sch5matiquernent  d i s t i n g u é s  en  A f r i q u e  d e  P'oeregit, ces aspects . 
s u i v a n t  % * o r i e n t a t i e n  g6neraJ-e d e s  p a r a l l G 1 e s  : 

H 
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C. un? 6pEd6miologi.e d e  t ype  Eor%t,fzu d e s s o u s  du 

..L UE? Q p i d & n i o % o g i e  d e  t y p e  savane entre  3 e t  13s de l i aCi tude  N o r d ;  

.CL un: Bpid6mioIog ie  d e  t y p e  nord-soudanien  OLI d e  limite Rord en t re  

d e  l a t i t u d e  Nordk 
0 

13i e t  IS& d e  l a t i t u d e  P b r d ,  cet aspe@t é p i d 4 " l o g f q u e  devane être 
c s n s l d 6 r 6  corme une  v a r i é t e  d e  I*épid6miologie d e  t y p e  savane 

C e r t a i n s  aspects  peuvent Gtre i n t e r p r e t 6 s  eomne d e s  a s p e c t s  

d e  t r a n o i t i s n  e n t r e  Bpid6miologie  d e  type s a v a n e  e t  E-ofêt ( r 6 g i o n  d e  

MAP4 -?ans k a  s o u s - p r é f e c t u r e  d e  KOUIELY en COT8 D ' I V O I R E )  ou 6pid&rric- 

log ...c d e  t ype ,  savane e t  limite PJord ( l e  long du f l e u v e  B a f i n g  SLZI 

p a r  exemple ) .  Gitons pour t e rminer  3'9thade r e c e n t e  d e  RIZEBZ' (1976) 

faisant une s y a t h e s e  d e s  a s p e c t s  e t  probl&nes de l'onchocercose 

Nous a l l o n s  vous exposer de PaQon sch6matkque SOUS forme 

d e  i i a p o s i t i v e s  les p r i n c i p a l e s  enqueFeci p a r a s f t o l o g i q u e s  e t  c l i n i q u e s  

sur P?end&iie  OnchscerquFenne e f f e c t u é e s  par l e  C e n t r e  MURAZ e t  

l* I*O,T ,k ,  dans l e s  Etats hh"lsres d e  l 'OeCwGwG.B,  e t  plus  prec i s smen t  

par la S e c t i o n  P a r a s i t o l o g i e  e Pour chaque foyer  6tudi.b I I O ~ S  f e rons  

un bpef  expos$ c o n c e r n a n t  l a  m6thodohgi .e  e t  les resuh'cats 

NOUS suivrons pour conclure X'BVQlutHon d e  l a  m6Fhodcllogie 

empSdyd& 'au c o u r s  d e  ces e n q u g t e s  potIr arriver aux  mQthodea dt@tudes 

e m p l o y $ s s  a c t u e l l e m e n t  e t  aux p a r a m è t r e s  6phd&tIiokogiques p r i s  en 

. .  .... , 

- ,  , 

i 
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..Ar RB2UBLXQUZ P5FULA;TRB DU BENIN 

- 1  

- r  
r' " - - .  H "om CTI ori 

P L * & t u d e  d e  MASSBGUSN e t  c o l l ,  (1954) a v a i t  comport6 f a  
-.-.....-I-. 

recherche d e s  s i g n e s  c l i n i q u e s  d ' o n c h o c e r c o s e  c h e z  393.991 h a b i t a n ' i ; ~  

exanstin6s e t  avait: B t a b l i  une  p r e v a l e n c e  moyenne de l a  maladie de LSG%. 

Lqana lyse  d e s  r 6 s u l t a t s  mon t re  une a t t e i n t e  g e n g r a l e  de tout l e  n o r d .  ' 
et l e  c e n t r e  d u  pays  avec une  i n t e n s i t e  p l u s  g r a n d e  d e  l 'elld6iîiie 

d a n s  Iss r h g i o n s  d e  NATITINGDU, DJQUGQU et KAND'I 

D e s  t r a v a u x  p l u s  r b e e n t s  c o n f i r m e  la g r a v i t 6  e% I .* impor tance  de la 
m a l a d i e  d a n s  l e  c e n t r e '  e t  le nord  d e  l a  p r o v i n c e  de l*ATAKOl?A 

( S A L V P ,  1966 1, d a n s  la sous -p r&fec$ure  d e  P?BTlTHNGOliS (TQU?FZG, 1969) 

et d a n s  l a  p r o v i n c e  d u  BORGOU (FBLZQR, 1975)* i 

1.1, I n t r o d u c t i o n  . <  

L a  r eg ion  d e  BASSILA, d a n s  l e  c e n t r e  du pays, e s t  u n e  zone 

4 t r o i t e  d e  passage e n t e e  l e  nord e t  le sud ; e l L e  s e  situe e n t r e  

8 a 3 0  e t  9P d e  latitude Pbrd. Un  réseau  de pe.lslbts cours d ' eau  

t e m p o r a i r e  l a  s i l l o n n e  B l l e  o f f r e  une  tres f a i b l e  densip;6 d e  

popula.t ; ion et d e  v i l l a g e s .  

\ 

1.2. I A 6 t h Q d O I O g i e  

',Les h a b i t a n t s  d e  7 v i l l a g e s  o n t  et6 exasiiin8s sur  l e  p l a n  

c l i n i q u e  : recherche d tonchocercomes,  d e  l 4 s i s n s  c u t a n é e s  et examen 

o p h t e h o l o e i q u e  s p B c i a l i s 6  Sur chaque  sujet a et6 6 f f e X t u 6  Um? 

b i o p s i e  de rmique  q u a l i t a t i v e  e t  SUI?. un' c e r t a i n  nombre une  b i o p s i e  

q u a n t i t a t i v e  a 

. _  

c Ltonchocereose e x i s t e  d a n s  les 7 v i l l a g e s  exanxi.nQs*; sa 
\ 

p r 6 v a l e n c e  v a r i e  d e  35 B 62l e t  l e  taux des e6cites d e  2,1 à CI,% 

C ' e s t  dans SQII ensemble  une  aone  d e  m8soend4mie mais d i f f i c i l e  B 
c la s se r  q u a n t  ii s o n  t y p e  4pid6mAologlqne Vra isemblablement  d e  type 

f o r e s t i è r  



q u a l i t a t i v e ) .  .. S u ~ . u n  c e r t a i n  nombre d e  s v j e t s  o n t  6tQ p F a t i q u 6 e s  ,des 

b i o p s i e s  cutan$es exsangues  q u a n t i t a t , i v e s  .. ......... . . .  . . .  . . . . . . .  . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  -.. 

. .  . . . . . . . . .  .- ............. 

2. 3. 62Bsultats . .  

L*Bpid&nio log ie  e s t  d e  t y p e  forst avec d e s  n i v e a u x  

d lendern ie  a l l a n t  d e  c e u x  d e  v i l l a g e s  d rhyperend6?n-iie ( 4  villages) 

c e u x  d thypoend&nie  ( 2  v i l l a g e s ) .  Les t 6 u x  d e  S~S%OP~S o c u 1 a 5 r e s .  

g r a v e s  s o n t  tres bas e t  l e s  cee i t6 s  d'origina onchoce rqu ienne  

i n e x i s t a n t e s  Dans Pes villages d 'hyperend6mie  0x1 n o t e  des 

p r b v a l e n c e s  i x g o r t a n t e s  d e  porteurs d e  m i c m f i l a i r e s ,  d e  n o d u l e s , d e  

k 6 r a t i t e s  p o n c t u e e s  e t  l e s  c h a r g e s  micro f i l a r i e n n e s  moyennes son t  
i m p o r t a n t e s  . 
3. FROSPBCTICGJ SUR L * B ~ V D B E ~ ~ X B  ONCE~OCBRQUIENHB DANS LBS RBGHGPJS 

d e  NH&<B-DUP?KASSk e t  d e  I A N D Z  octobre-novembre 1974 

( P W U V S B R ,  JWBXPJ e t  PALZOM, 19'75 ) e  

I 
3.1. I n t r o d u c t i o n  

al ex i s te  d a n s  c e t t e  r e g i o n  d e  nombreux. g i t e s  à simulies, 

t e m p o r a i r e s  l e  p l u s  s o u v e n t ,  au n i v e a u  d e s  a f f l u e n t e  d u  NIGER qui 

i r r i g u e n t  c e t t e  r e g i o n  (ALPBCRI, SOTA e t  ses a f f l u e n t s ,  IRAI.JZ, TBSS.:ïE 

BOULE ) 



5 .i. 
II 35 .':: L. 

1 3 . 2 b  MQtAobologie . .  

. 4060 p e r s o n n e s ,  h a b i t a n ~ : ~ ~ ~ , ' . ~ , ~ l l a e e s  clans l a  r e g i o n  d c  

IJHKKY-DUNICikSSA. e-t; 8 v i l l a g e s  da.m.s:. -la..:region de I 2 J J D l  o n t  eté e::aínir?és A 
. ,  

. 1 .  C .  . . t  

b, 

Choque s u j e t  examin6 a 6té soumis a un ekanien cldnriqrre ' . . ,  , 

(recherche dfonchocercomes , d e  l&$ons ,  GutanQes I e t  examen oph" ;ah"  

l o g i q u e  s p ~ c i a ~ i s 6  e t  p a r a s i t o l o e l q u e  : s u r  $hadue L u j e t  a et6 
p r a t i q u e e  une  , b i o p s i e  . c u t a n $ e  .ewsbngu,e q u a l i ~ ~ - C $ v e ,  

q u a n t i t a t i v e s  (omopla te ,  e r g t e  i l iraque, r îo&jl 'e .~J: . , .o~t  .&te ef f e c t u e e s  
sur un s u . j e t  s u r  trais * '  Sur !?74 s u j e t s  o n t  &t&. ,+ f fec tu& d e s  

p r 6 l h v e m e n t s  sBroPogiques ' ,  en vue, d e  d e t e c t e r  l e s  ,an .%icorps  par  l a  

. I  . I . ,  . .  

i T r o i s .  b i o p s i e s  

I niethode d 'immunof l u o r e s s e n c e  i n d i r e c t e  + . 

I 
. .  ., 

Le t y p e  6 p i d h i o l o g i q u e  e s t  c e l u i  d * o n c h o c e r c o s e  d e  savane. I 

Les n i v e a u x  d'endenilie sont c e u x  d e  niesoend6rde d a n s  l a  r e g i o n  d e  

NPKXYd3Ut(KBSSA, 

26 à 65%), et d*hyperend&nie d a n s  E a  r 6 g i o n  d e  KANDE 

(les p r e v a l e n c e 3  ._. -.. .$e su j e t s ,  positifs vapiane d e  

I I 

1 
l 1 

J 



Dans le d i s t r i c t  d e  SBEBAI'JA, l ? o n c h o c e r c o s o  est d e  tyFe 

s'avarie e t  Xes nkveaux d 'endemie,. comparables & ceux cons ta t é s  dans 

la r e g i o n  d e  KANDI (BWUVSBR e t  colE. 1975) sont ceux d e  v i l l a g e a  

d 'hype rend6a ie  et; d e  mesoend6mi.e e L e s  t a u x  d e  l 6 s i o n s  o c u l a i r e s  

graves v a r i e n t  d e  4,s à 2$4$ e t  les taux d e  c Q c i t b  s o n t  faiblies . -_ 

Dans l e  district d e  PAALLJVIIZB, bien que noCs soyons  dans  

n i r e  thbrique d e  r e p a r t i t i o n  d e  lroncho@ercose d e  savane, l e s  

~ c a r a e t 6 r i s t i q u e s  ép id6mio log iques  s e r a i e n t  p l u 2 8 t  - c e l l e s  d fune 

onchocercose d e  savane d e  l i m i t e  no rd  Lea niveau;:: d'end&" s o n t  

ceux d e  villages d chgperend&m&e (avec des indices m i c r o f i l a r i e n s  Bleves,  
superieurs h 80%)  e t  d e  m6soend6mi.e 

" ,  
I 

. .  
* :  

D e s  Btudes  d ' ensemble s u r  %a p r Q v a l o n c e  d e  l tonchocercose  

(MASSBG'"J-SP? e t  cola . ,  1954 ; r é s u I t a t s - - ' p a r t i e S s  d ' une  enquête 

e n t r e g r i s e  e n t r e  1964: et 29GG et pubIi6.s p a r  fi?A@AGIO, 2,965, RIVES 
et SEK113, 1967 et LOZAG?l-IîABUR, 196 ?)+i&%tal=t la prQsence d e  En 

maladie d a n s  toutes l e s  zones prospectées du pays avec tin niveaPl 

d 'end&nie  faible e t  un f o y e r  p l u s  i m p o r t a n t  aux  c o n f i n s  du GiWi'%!i, e t '  
de B a  BAU'kE-VOLTA 

D e s  e n q u e t e s  e f f e c t u e e s  d a n s  E e  c a d r e  d e  1*8.C.C.G.E. o n t  

p e r m i s  d e  pr6c iser  l ' i m p o r t a n c e  et Lf6-tendue d è  c e r t a i n s  foyers 
d*oncho@ercose  e n  COTE DylVOHXB 

- .  

Cet t e  e n q u ê t e  a 6 t Q  r ea l i s ée  d a n s  l e s  regkcris d e  TIASSb!LB . 
e t  BOUAiC3 et a v a i t  pour  p r i n c i p a P , : o b j e t  l'6tude d e  ' I t i n c i d e n c e  des 

' !  I .  2 .  :. . . .  . . .  . .  .: . 
' r i c k e t t s i o s e s  d a n s  ces d e u i  r e g i o n s  E'enquEte a 6-b8 8 t e n d u e " B  
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1.1, Mbthoda log ie  

6 ,  - -  
608 s u j e t s  o n t  5t.6 examin& d a n s  l a  region d e  TIASSALE e t  

3 5 8  d a n s  l a  r é g i o n  d e  BQUkXE 
1 I - .  

I 

. ' ., œ s u r  chaque sajet a f i t6 BEfectu& t: .. un examen c l i n i q u e  : recherche .~dt ,onchoce-r@o~~es, .  d e  
. .  . 

L e s i o n s  cu;tanées et de ZQsions oculaires ck in iquemen t  
d 4 c e E a b l e s  i. ... ... I .  . .  

. : 

. . .  , .  ..-.. 
._ , . , , . . 

. , .. . .  

i .2,  ' R Q S u I i a t s  

Region d e  THASSBLB 

L e s  i i i d i c e s  d r i n f e s t a t i o n  v a P i a D t  e n t r e  45 e t  
i l e s  cinq villages examinés  ( l e s  n i v e a u x  d'efidQsnie t x  & t a n t  cakcul6s G U T  

E t  i n d i c e  micro filarien) deux s o n t  FqgperendCTmiqÙkS' 'e% trois 
mgsocad8miques 

L*onchocercose e s t  de t y p e  for%t O 

L e s  i n d i c e s  m i c r o f i l a r i e n s  v a r i e n t  - I  d e  5 B 18 % ' e  

Ltonchoeercose  e s t  d e  t y p e  savane 
. . _  . 

cette e n q u ê i e  a conce ' rn~  i l i  v i l l a g e s  s i t u e  to t ts  à moins 
, I  * _  d e  3 kn du Bandama 

. . I ,  

.: :. 
I '  

. .  .. s u r  chaque s u j e t  a été 6 f f e g t u 6  : ~- - un elsamen c l i n i q u e  : recherche s p t 6 m a t i q u e  d ronchoCereomes 
h 

m une b2dpsi.e de rmique  q u a n t i k a t i v e  

J 

.- L 
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2,%. R6suXta ts  

8 .- 
S u i v a n t  les v i l l a g e s ,  l e s  indices d ' i n f e s t a t L o n  v a r i e n t  

d e  B 88 'To d tonchoce rqu iens  & t a n t  c a l c u l 8  sur 

porterera d e  k y s t e s  e t l o u .  g r e s e n t a n t  d e s  b i o p s i e s  p o s i t i v e s )  . l e  s 

L e s  v i l l a g e s  prospect4s dans %a région d e  DANBN3 sont 
s i tues  h p r o x i m i t e  du  C a v a l l y  e t  'du Nyon . Ceux prospec t6s  clans 
la r6g ion  d e  MAN i n t e r e s s e n t  l e  b a s a i n  du Sassandra  ..- 

3 . 2 . b  N6thodo log ie  

4 .. B6gion de DLNANB : 2224 personnes exnmin6es h a b i t a n t  

12 vi l lager ;  
1 

m Region de PAAN : 1060 per sonnes  exsrsninbes h a b i t a n t  
_j 

5 v i l l a g e s  
A 

Sur chaque sujet a 6-66 6 f f e c t u 6  I: 
1 

.I un examen c l i n i q u e  : recherche s y s t é m a t i q u e  

dfonchocercoryes e t  d e  f6siona cutanees 

un e b i o p s i e .  'd e r ' m i  qu e q u a l i t a t i v e  - -  ( c r e t e  . .. ilLaque d r o i t e )  

,,. chez un c e r t a i n  nombre d e  s u j . e t s  o n t  6 t 6  p r a t i q u e e s  t r o i s  

b i o p s i e s  q u a n t i t a t i v e s  (oEi;lopPate, crGte i l i a q u e  et 

m o l l e t  d r o i t  I ) .  

3.2. R E s u l t a t s  

I . -  

.D Region d e  BANANB 

S u r  les  12 v i l l a g e s  p r o s p e c t & ,  8 s o n t  h y p e r e n d h i q y e s  %. 

1 I ,  

e t  4 m6sosnd6miquest l e s  i n d i c e s  m i c r o f i l a r i e n s  varJagt d e  ._ 43  2 85;~:- . 
Les t a u x  d e  f8sPons o c u l a i r e s  gvaves s o n t  peu importants et Pes rl 

e6ciP;cis d l o r i g i n e  onchoce rqu iennes  a b s e n t e s  . L'onchocercose e s t  

d e  eype foret -. - 
Y** 
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U R6gion d e  MAP? 

I 
) . : .-i 

S u r  l e s  5 v i l l a g e s  prospec tes  : 2 vLllages.sont 
e 2  

hyperendkmiques ,  1 ulz6soend6nlique e t  3 hypoend6miques l e s  i n d i c e s  

m i c r o f i l a r i e n s  v a r i a n t  d e  13 à '(31 % 
Ltonchocercose e s t  d e  t y p e  f o r e t  

1 

t 8 . - f  

La r6gEon de TBNYNI ... BOUWB e s t  b o r d e e  au nord  p a r  l a  

HAUTB-VOLTA e t  it: sud p a r u n e  f o r % t  c l a s sbe  e'c f r o n t i e r e  avec 

une  r6serve) t toute .s  d e u x  i n h a b i t 6 e s  Le $oyer d e  BCUPJk est  irrLgu6 

par ka V o l t a  Noire  e t  deux d e  s e s  a f f l u e n t s  e t  c e l u i  d e  TEHIIPTI, 

i r r i g u e  p a r  l n  r i v i è r e  Eringot :  au. c e n t r e ,  ,est lkitiit6 B 1t-oués-C gar 

la , r i v i & r e  Como6 . Dans ces deux  zones, Xes zones i n h a b i t e e s  le long 

d e s  cours d ' eau  e s t  i m p o r t a n t e  

( 7  i 

0 
I *  

4.1. Mc5thodologie 
d 

U Région d e  BOUETii : 1082 personnes examinées, h a b i t a n $  12 v i l+gea  

- R6,gion d e  TBI:ÄH'JI: 6864 personnes erramin6es h a b i t a n t  8 v i l l a g e s  
c 

t 

S u r  chaque p e r s o n n e  a et6 6 f f e c t u e  $ . 1  

un examen c l i n i q u e :  r e c h e r c h e  sys*&matiqiie 

d tonchocerbomes  et d e  L B s i ~ n s  e u t a n e e s  

U un examen opht o l o g i q u e  s p 6 c i . a l i s 6  . 
C. une b i o p s i e  d e  que q u a l i t a t i v e  (erste i l i a q u e )  

e .  ' ( 1  

st t r o i a  b i o p s i e s  q u a n t i t a t i v e  (omopla te ,  

crete  i l i a q u e  e t  molllet  d r o i t )  chez un s u j e t  
s u r  t r o i s  a 

4 b % .  'm6sultats 

- Foyer d e  BClUNii b 

L 'onchoce rcose  ex i s t e  d a n s  l e s  12  villages p r o s p e c t b s ,  Tes p r Q v a  - 
l e n c e s  variant 3e 1'9 8 4  % ( 9  viflages s o n t  hypercnd6miqaes ,  

1 m5.ssendQiiiiq-Lle e t  3 hypoend&niques) ,  l e  v i l l a g e  l e  p l u s  t ouch6  

b t a n t  s i t u b  p r h  des r i v e s  d e  l a  V o l t a  Raire L e s  t a u x  d e  cQ5it6 

v a r i e n t  d e  12 A 0,2% 

L 'onchoce rcose  e s t  d e  type s a v a n e  



situ& s u r  l a  Comoé e.(; ses a f f l u e n t s  1 
L" tchoce reose  e s t  d e  t y p e  s a v a n e  

La  r eg ion  d e  KOR!-XOGO, au nord  d e  l a  COTE DtXVOIQE 
c o r r e s p o n d  ay gays Senoufo  a La zone p r o s p e c t d e  e s t  comprise d a n s  

l a  BoueLe du Bandama b l a n c  

8 

5 Méthodo log ie  

35.2.8 p e r s o n n e s  o n t  et6 exstmin9ps, hab i t an ' t  dl v i l l a g e s '  

Sur chaque  s u j e t  examine a e t é  bffect 'ue  : 

- un examen o p h t a l m o l o g i q u e  s p é c i a l i s é  - une  b i o p s i e  de rmique  q u a l i t a t i v e  ( c r%te  i l i a q u e  d r o i t e )  - trois b i o p s i e s  d e r m i q u e s  q u a n t i t a t i v e s  ( omoplatx, '  e r ê t e  iliaque .. 
e t  m ~ H X e t )  ches  un s u j e t  sur trois , 

5.2. R e s u l t a t s  

L a  p r e v a l e n c e  ( p u j e t s  ~ositffa) , va r i e  de' 

.. 

. . , .  .. . . ,  

'9 Zi 76% e t  s u r  

les PI v i l l a g e s  exai.nkn,és : '7 s o n t  hyperend&miques,  3 m6roend6niques  

e t  ílu kypoend6riiique , L e s  t a u x  d e  e é e i t 6  v a r i e n t  d e  0,2 à 4,7% 

Ltonchocereose est  d e  t y p e  s a v a n e  
\ 
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' r C r  RBFUBLHQUB DE EAUTE-VOLTA 

HNTRORUCTZOH . . 
! .  . . I  ... . .  . . . . . .  

~ ....-_ .,_...._ . .  - -  , 
... 

I . .  
. .  . . . . . . . . .  . . . .  . ,.. ...._.._. . .  

' , L ' impor t ance  c l i n i q u e  d e  1toncho:eercose  e n  I-ãhUTS-VOLTB 
s -  I-  

a 4t6 s o u l l g n 6 e  p o u r  l a  premiere f o i s  p a r  RICHBT (1939) dano l e  
i 

y foyer de ,  la Vo2E'awBLancho . Une Btude compLBmen$aire r ea l i s e@ par  

PUYBLQ e t  1 3 0 L S ~ B I N  I .  (1960) a s o u l i g i i 6  Pa r e l a t i o n  6 t r o i t e  entre la 
proximite5 d e  l a  Volta-Blanche et d e  c e r t a i n s  d e  ses  a f f l u e n t s  e,t 

; I 

l a  f r 6 q u e n c e  6levee d e s  1 6 s i o n s  o e u P a i r e s  graves et d e s  c 6 c i t 6 s  

o b s e r v 6 e  d a n s  l e s  v i l l a g e s  I " .  

D t a u t r e s  e n q u ê t e s  et setudes 6 p i d 6 m i o l o g i q u e s I  eil d e h o r s  d e  

celles &€fea=tu6es dana  Pe cadre d e  IrQIC.C.G.B.,  o n t  p e r m i s  d e  1 

dresser un t a b l e a u  d 'ensemble  d e  La  s i t u a t i o n  G i t o n s  les t ravaux de: i 

- PFISTER (2.952) d a n s  l a  r eg ion  d e  ROEO-DEDUZASSO 

œ MASSBGUIN e t  c o Z l r  (j-954) qui  o n t  o r g a n i s 6  d e  1 9 5 0  B 2.954 une 
e n q u e t e  g é n e r a l e  ( 996.789 s u j e t s  examin6s) q u i  o n t  permis ) 1  " .  d e  

s i t u e r  l e s  f o y e r s  graves d e  Ea  Volta-Rouge, l a  Volta-Blanche,  la 

4 l 

t .  

I '  

BougouriwBa e t  de l a  region d e  Fada N'Gourc~z  - Pama . t .  
L I. 

.I CQIWAQRE e t  SENTHILBS q u i  ( e n t r e  1969 e t  1971) o n t  e n t r e p r i s  une  

, n o u y e l l e  enquete g Q n e r a l e  p o r t a n t  SV.$ 2.7755'$44 h a b i t a n t s  

HOESTEXIT (1953)  d a n s  l a  Haute Vaaf6e d e  Itl Vol t a -No i re ,  -- , \ 

n 

- VEILLlrJUX et co1%,, (1957) dans l e  foyer. d e  l a  VcIta-Blanche 

..) AUpRY' (2,957) dans" ou r i -Ea"  ët-.& L 
. . .  

. . ,  'I' ,  , 
. ,  ' .  . . .  , ti.,. ' .. _..,. ~ . I 

Vol tadT ,o i se  e ' 

LAMARQUE e t  ROLLAIEI (1967) d a n s  les foyers d e .  l a  basse VpBtaTNoire _ .  

N SCMOFPEL (1990) et VBUCZSL ($972) d a n s  leo foye r s  d e  l a  

Volta-Elanche e t  d e  l-2 Vo l t a iRouge  
. . . . . . .  . . .  . .  

. .  

D e s  6tudes  o p h t a h o l o g i q u e s  sp6c ia l i secs .  s o n t  venus .  

c o m p l e t e r  les '  e n q u e t e s  Qg id4n i io log iques  

PAONJUSILLU e t  c o l l .  (1965)  a v a i e n t  estim6 le nombre d f o n c b o c e r q u i e n a  

à 400.800 e t  on  p e u t  p e n s e r  que  c 'es t  l à  une  sous-estimation . 
.,  . . . .  . /  

, ,  
'I , 

., 



- D6nombrement d e s  p o r t e u r s  d e  k y s t e s  et d e  l 6 s i o n o  c u t a n e e s  

.L Recherche  d e  m i c r o f i l a i r e s  dern i iques  par b i o p s k é  c u t a n b e  ou 

pr6lGvement  d e  suc dermique  .. I 

I E x l e  a p e r m l s  d e  met t re  e n  evidence d e s  foye r s  hyperend& 

niigues d tonehoceTcose d e  s a v a n e  8 *expJ.iquant p a r  la p r o X i m i t 6  d,e 

, 
... 

D6nombremen-t d e s  porteurs d e  kystes, d e  lésions c u t a n b e s  e t  d e  

l 6 s i o n s  oculaires 
I 2. 

A 

2.2. RésuPka t s  1 

i 

Mise e n  6 v i d e n e e  d'un f o y e r  hyperendbmique et m&mend&nlEqu.e 

( A  l a  l i m i t e  En f6 r i e t z re  d e  Srhyperend6mie) d ' o n c h o c e r c o s e  d e  savane 

L e s  prkvavences c a l c u l 6 e s  s u r  les p o r t e u r s  d e  kystes 

s o n t  égales ou s u p g r i e u r e s  B 60 % . 
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CetCe e n q d t e  a conce rn4  l e s  y i l l a g e s  du Bassin d e  la 

Bougouri-Ba s o i t  

de  la r i v e  d r o J t t e  d e  l a  V o l t a  Noi re  ). 

'$50 v i l lages  . ( la Bougouri(eBa e t a n t  aEf l u e n t  

La rBgj.on prosgeçt6e est p l u s  p r b c i s e m e n t  c i r c o n s o r i t e  

p a r  la V o l t a  Naire ( p l u s  s p e c i a l e n l e n t  &es 50 km en amont et e n  a v a l  
d u  c o n f l u e a t  de Xa BougourhBa le Grand B a l B - a u  Nord ( r 6 g i o n  

de $30- )e* la Poni au sud f r e e i o n  d e  GAQUA). 41.000 pe r sonnes  

ont et4 exahnineas % c 

.3*& Methodologie,  I .  

1 ! . ,  

Y $a methodo$gie f u t  la s u i v a n t e  s 

w DBaombrpen t  d e  p o r t e u r s  d e  kystes 
.It BiopS3.e q u a l i t a t i v e  qhez un c e r e a i n  nombre d e  s u j e t s s  e s s e n t i e l l e m e n t  

Zes @on porteurs d e  kys j I 

3.3,  B6sul tats  ., . . 
... 
._ * 

I 

Eise en &vidence.d'un foyer  d * o n c h o c e r c ~ s , e  de s,avane L e s  
vil3.mwb examines s o n t  s i t u e s  en m a j o r i t 6  en r e g i o n  d*hyperend&Zqie a 

+ ~ C E I Q G B R C O S E  DAES EB FOYER BLSA (ROLLAm et BALAY, 1969 > a  

a .. 

- 
Le foyer $ t u d i &  est C e l u i  d e  l a  Volta Blanche  &%est 

p a &  & RTC+BT (B. )  q 

$a ~ 3 . ~ 4  ancieunem-ent connu d*AfrSque d e  l*ouesC O 

l e  fay-- d 'oncho@ercose  du pays Rissa 
I 



. .  
i '  

vc i 5 ; ' :@Qthodologie . b . r ,  

l 
4 -  

S u r  59.082 s u j e t s  examinks i*oadhocercose a B t B  

1 .# I '  1 . ~ " *? * 

d 6 p i s t t ' s  P9,P96 fois 

L'exawc-? a comport6 $ 1  
I 

I 

J . R '  

k:&typc. ?e I f o n c h o c e r c o s e  c e l u i  d tsneho'cercose 8% &&-vahe 
., .. . .- 'J?~.""  . r *  ..itC a 5 e 

y II. 
c., ' f.**-I.?- " -.II 

;g Les vdldages les  p l u s  a t t e i n t s  p a r  l a  m a l a d i e  sont B v i d e m e i i t  
'Elages les p l u s  p r o c h e s  d e s '  &*es,. d e  Simulium ~ ~ J T I ~ O S U I X ,  

kucur! -,"$Ilage. du' pays ,  B i s s a  n ' e s t  irldemne d 'onchoce rcose  

les 
. v iW ~ s d e  La l i g n e  QU l ~ o n c h o c e r c o s e  es$  hyperendQnxtque 

Dans LLS zones  B t r o i t c s  e-t peu peupZQes encastrees entre  deux 
A 

' r ivières  riches e n  g i t e s  i% Sadamnosum, tous les villages 
1 "  

p r a t i q u e m e n t  s o n t  hyperendemiques i 

L e s  vill'ages d e  deuxi&me l i g n e ,  soi,$ en r e t r a i t  d e s  p r e m i e r s ,  s o n t  

mQsoerd6miques e t  les v i l l a g e s  d e  troixièfiae l i g n e  . s i tues  ií 
l'in$ r i e u r  des '  terres s o n t  hypoendQmiques p a r f o i s  i% l a  l imi te  

" 

w 
I. 

b 
-I 

L. 

s u p e r  eure d e  l thypoendémie  ' a - .  

.. . i 
1 , 
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Dans l a  zone  Sud l a  r b p a r t i e i o n  d e  Pa m a l a d i e  s ' é f f e c t n e  
n e t t e m e n t  p a r t i r  des  r i v i & r e s  : elBe cuit r i g o u r e u s e m e n t  l a  

r 6 p a r t Y t i o n  d e s  g î t e s  i Simulium damnosum s a u f  B I t o u e s t  du c a n t o n  

Eas-Komono , 
. . I  

Dans Pa zone  no rd  l a  r é p a r t i t i o n  d e  la malad ie  s e  f a i t  l e  
l o n g  d e  Pa T i a o  e t  p a r t o u 2  a i l l e u r s  non pas  p a r n l l 5 l e m e n t  a u x  c o u r s  

d'eau niais ' p a r a l l & l e m e n t  aux  P ignes  d e  r e l i e f  

- H y p e r e n d h i e  : au n o r d  o u e s t s p o r t i o n  amont d e  Ba T i a o  e t  a u  s u d t  
I .__ 

cours d e  l a  Komo6 e t  d e  l a  LBrabs 
1 - MBsoe~d6niie  : c a n t o n s  Bas-lcoqono, c a n t o n s  D i o f o u l a  et h k t r a b o l o h  ; 

e t  a u  nord3  cours amont d e  p l u s i e u r s .  r iv ie res  ( Za.goundoubat T i a o  o 

BaBin i ,  LQraba o r i e n t a l e ,  LafGguQ e t  a f f  P u e n t s  1 
- BypoendOmie : corr .espondant  %a m n e  d ? i n o n d a t i o n  

' d  

D u  p o i n t  d e  vue  endemique, dans l a  région p r o s p e c t é e  

l ' o n c h o c e r c o s e  s e  r e p a r t i t  en  t r o i s  g r a n d e s  z o n e s  f., -, c o r r e s p o n d a n t  

a u x  zones  Ide r e p a s t i t i o n  d e s  e a u x  
I .  " _  

1 

L. zone  d e s  f a l a i s e s  ; e n d 5 m i e i t 6  forte 

3 zone d t i n o n d a t i o n  : epdBiizicit6 f a i b l e  ou moyenne - zone  d e  d r a i n a g e l s u d ) :  e n d 6 m i c i t 6  f o r t e  . 
t 

4 $3 

pour memoire nouc c i t e r o n s  : 1) une  e n q u b t e  r6a l i s ée  dails 2 v i 1 I a g 3 ~  

du cerc le  d e  EOBO-DXOULASS'S e n  1966 gar LkPtIBNTELLERlE 

( COI'GF"B-REI.JDU 9 * UNE !ENQUETE 9'FIC LARXOSBS '' EFPECTUBE DAPIS LBS 
VILLAGE33 DB PEGUERESSO ( 9  et $0/11/696S) e t  SQEOSSRGASSB 

( 12-3.4/%1/$966 ) Gercle d e  BOBO-DSGULASSB ) U 

< 

L a  m é t h o d o l o g i e  f u t  la s u i v a n t e  : 
( 

I ,  - Recherche des k y s t e s  

m B i o p s i e  de rmique  q u a l i t a t i v e  à tous, les  sujets 
. I  

p r e s e n t s  ... 

B 6 s u l t a t s  I Bnchocercosp  s a v a n e  

-bYBGUERBSSB : 313 examines  

2,8% d 'onchoee rdosz  ' 
.rr SOGOSSARASSB : 614 exariiin6s 
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On y a denombre* 9Q% d e  prévalence onchoce rqu ienne  d a n s .  tou ter ;  l e s  

couches  d t ã g e  d e  Pa p o p u l a t i o n  ( c o n t r e  Q91% B q u e l q u e s  Lil.om&&?s 

d e  18 ) e  

L e s  f o y e r s  d * o n c k o c e r c o s e  au MAESsont.6t6 i n v e n t o r i 6 s  

assez preeocement  p a r  NIASSEGUIN e t  c o l I r  (1954) qu5  a v a i e n t  @oneti.,-tG 

q u e  l a  zone d * e n d 6 m i c i t 6  onchoce rqu ienne  c o u v r a i t  t o u t  f a  %one 

f e r t i l e  du PEAL9 m e r i d i o n a l  . D e s  f o y e r s  i m p o r t a n t s  o n t  6té signal.;h'.e 
d&s e e t t e * Q p o q u e  d a n s  Pes r e g i o n s  d e  bXOXLA e t  d e  BOUCXlU131% a i n s i  *;Cedes 

a t t e i n t e s  modBkes  d a n s  l e s  regions de  iANFOEILB*et d e  SIKAS30 
LBVBUF (1956) s i g n a l a i t  deja  d a n s  l e  ce rc l e  d e  WUGO'U1TI l a  g r a v i t 6  

d e s  atteintes o c u l a i r e s  '. 
I 

D ' a u t r e s  Q t u p e s  sok t  venues  complGter ce's donnees '  en- 

p a r t i c u l i e r  c e l l e s  d e  : 
*I. LAGRAUILET e t  &AMAN (1962.) d a n s  les regions d e  E;OTJGO"JIJ% e t  SIKAS50 ; - FRTIGBPJT (1966)  dans '  le f o y e r  de l a  Paya (Cercle  ü e  DIOHLA) 

Y ROLZAMD (1971) d a n s  l e  f o y e r  da Farako (Cercle d e  S138SSO) 

.I ROLLAND e t  VHNBT (19'91) e t  ROLT;AI'.JD (1972.) d a n s  l e s  bassins d e s  

1 

, 

f l e u v e s  NICER e t  SENDGAL .. . I 
;i: I. *. 
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Une Otude ü t e n s e m b l e  ( I iWBRATC e t  SQbJ, -2~971 a mis’ en 

~ v i d e a c ~ i l t o n @ h o ~ e r c o s e  (par ordre d ‘ importer ice  c r o i s s a n t e )  d a n s  les  
ROgions (au se6’s a d m i n i s t r a t i f  m a l i e n  du terme 1 de Kayeso:bunako, 

S ikasso  ; l*onehocercase est f r 6 q u e n t e  dans l a  rbgici?  d e  Mopti oh 
l e s  infections sont probab&ement  ce l l e s  du  foyer d e  Baridiagara, .peu 
fr6quente dans l a  r e g i o n  d e  Segou e t  rare d a n s  l a  r6gfon d e  Gao e . .  

. A  ’ .. .” ._ 
D e  nombreuses  e n q u e t e s  6ffectuBes d a n s  l e  cadre 

, I*OGCGE o n t  pekmis de  p r b c i s e r  . l i i m p o r t g z i c e  e t  la gravite .de 

I t e n d 6 m i e  onchocerquienne au &TALI .. 
1, ENQUETE SBRO-CLIIqH(XU3 POLYVkLENTB ET?. REPUBLIQUJB DU &‘ìLB. 

’ : ( R6gion5 d e  YBLDAkI!TE e t  MIOWOUdaœSBBBZ),.du 30 juin au 

I 

, .. . . .  . .  1 

, 
.. . 8 .  

15 j u i l l e t  .,%964 ( ELiRTHGUB et. GRBBAUT, 1964, ) ., ’ ,  

. .  
1.1. Xnt roduc t lon  

e . .  . .  ? :. ’.,. .. . ... , . 

La  r 6 g i o n  p r o s p e e t Q e .  e s t  ce l l e  de %a rivière T é r b k o l 6  . .  . . I  . 

a f f l u e n t  t e i n p o s a i r e  d e  %a r i v i e r e  Kolimbin6 lLtsnqut3te d e v a i t  I 

490’ personnes  o n t   te examinees  . 
S u r  chaque  sujet a 6tQ e f f e c t u e  us  examen c l i n i q u e  (recherche. . 
c! 'onchocercoses ] ett une  b i o p s i e  cutan& qaa.I&kat&+&-? ., 

v *  , -  

1.3. R e s u l t a t s  
i 

* Le foyer d t o n c h o c e r c o s e  e s t  l i m i t é  arz:: villages. r ivera ins  $ _  

1 de l a  T6rQko3.9 et de ses affluents .L*endémie y d a ;  de niveau peu 

elevé ( am m a x i m u m  25% d e  b i o p s i e s  p o s i t i v e s )  e t  l a  m a l a d i e  n‘e 

p r d s e n t e  pas d e  caracteres d e  g r a n d e  g r a v i t é  . Les carac ta res  
6 p i d 6 m i o l o g i q u e s  sont ,ceux accentues  d’un foyer d e  l i m i t e  Nord e 

S a n k a r a n i ,  OuassouSou B a l 6  et Baou3.6 qui s o n t  t r o i s  foyers ccqt fgus  

d’.endBmie o n c h o e e r q u i e n n e  d ‘ i m p o r t a n c e  t r e s  d i f f 6 r e n . t e  



, Chaque s u j e t  examine iz 6tQ soumis a un examen elrtnj-que 

(recherche d ' o n e h o c e r c o m ~ , ~  d e  Ebsi,ons cu tan6es  et examen 

ophtaEmo1ogiqu.e s p 6 c i a l i s 6 )  Sur chaque p e r s o n n e  exasnin6e a 6 t Q  - 
e f fec tu6e  une biGpSie dermique q u a l i t a t i v e  e 

- 
2.3. R6sul ta t s  

Ltonchocereose e x i s t e  dans Pes 20 v i l l a g e s  p r o s p e c t &  mads 

B des degres divers Les c a r a c t e r i s t i q u e s  sont celles d e  foye r s  

d fonchoce rcose  d e  cavane e L e  long de f'8uassouXou Ba16 

i n t e r e s s e  le cercle  d e  Y a n f o l i l a  

des  cours 'dseeau 
_ _  

3 Ir I n t r o d u c t i o n  

onchoce rqu ienne  et d e  ses  a s p e c t o  6p idémioIog iques  Pe long _I du. 

f l e u v e  S&iBgq% et d e  ses a f f l u e n t s  e q t r e  Bafoulabe  elt. Kayes 

+ *  

3.2. M6thodologie  

4.956 personnes  o n t  9t6 exaniFn6es h a b i t a n t  l es  v i f l a g e s  

des r e g i o n s  d e  Bafou lab6  ( 10 viBSages v i s i t B s ) ,  Kayes ( 1 2  v i l l a g e s  

v i s i t é s )  etDiarnota ( 3  villages vrisit6.s)  0 

Chaque persoi ine a 6t6 examinde sur Be plan c l i n i q u e  (recherche - : 

d'onchocercomes, d e  16s;kons cu tan6es i  e t  examen oghtahnologique  

ep6c iaPi s .6 )  e* p a r a s i t o l o g i q u e  ( b i o p s i e  dermique q u a l i t a t i v e  
systématique et quatre b i o p s i e s  q u a n t i t a t i v e s $  2 -_  ~ crEtes . . i l i a q u ? s ,  

omoplate, m o l l e t ,  B un s u j e t  sur q u a t r e  ) 

L 

, 
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c 4.3 E R e s u l t a t s  
. , *  

E*end6mie o n c h o e e r q u i e n n e  e s t  d e  type' ,  "49mits Nord'' Les 

v i l l a g e s  a t t e f l z t s  s o n t  soit kyperendémiques (2 villages) s o i t  
m6soend6miques ( 7  v i l l a g e s )  
Sur les  223 sujets examin& p a r  Sfo~hta&noZo&3.ste 23 é t a i e n t  p o r t c u p s  

d e  Usions o c u l a i r e s  graves et s porteurs d e  c6c i téa  b n e h o c e r q u i e n n e s  



5 " l .  I n t r o d u c t i o n  

C e t t e  e n q u e t e  a conce rné  les foyers d 'onchoce rcose  d a  

Bakoye e t  plyp a c c e s s o i r e m e n t  ceux du Badinko et v i e n t  complkter 

celles pr&ce(?e:mient r 4 a l i s 4 e s  d a n s  l e  b a s s i n  du f l e u v e  8BneZa9 e t  
de ses a f f l u e n t s  

t i  

I * 

5 . 2 .  Methodologie  , 

I 

2.278 personnes h a b i t a n t  11 vii l lages '  o n t  6t6 examin6es 

sur  l e  plan CBinEque ( r e c h e r c h e  d *onchocer@omes, d e  b % i o n s  cu'can6es 

et d e  c6citc-5~) e t  p a r a s i t o f o g i q u e  ( b i o p s i e  cntan6e exsangue quant i%û-* 
%ive a v . ~  deux @&tes i l i a q u e s ) .  D e s  pr615vements a 6 r o l o g i q u e s  oi i t  St5 
6 f f e c t u e s  chez 6 3 5  p e r s o n n e s  your l ' a n a l y s e  des a n t i c o r p s  e n  

9 . .  
. .  

i m n u n o f l u o r e s c e n c e  i n d i r e c t e  1 1  

_ -  

5 , 3 .  R e s u l t a t s  

L'onchocercose* d e  t y p e  savane ,  est h y p e r e n d h i q u e  d a i s  
i -  

l e s  v i l l a g e s  situ& Si proximite i r m 6 d i a t e  du Bakoye ( v i l l a g e s  de 

p r e m i è r e  Biene)  e t  mésoendémique d è s  gue S*on s'0loigne du cour s  

d * e a ~  ( 7  vi.l%ages en d e u x i h e  l i g n e )  

6* Ir  H n t r o d u c t i o n  

&a rBeion  p r o s p e c t 6 e  situ& au .nord du 1% degr6 de 

l a t i t u d e  Nord e s t  a r rosbe  p a r  l e  BaoulB et s p  a f f l u e n t s  ( F i k i l i b a ,  

Badinn-ko, Tal i -ko 1 qui S Q I I ~  d e s  c o u r s  d*eaa t e m p o r a i r e  e Bn s a i s o n  

s è c h e  l e  Baou l4  B see d a n s  s a  p a r t i e  nord ,  p e u t  p r & e n t e r  ata . .  n i v e a u  

de Xolokan i  -des  &-tendues dteau calmes sépasees par  d e s  hauts fonds  a 

Quelques  g i t e s  s i m u l i d i e n s  o n t ' S t 6  m i s  en 6vrLdence sur le'Baoul6 et 
s u r t o u t  sur  ses  a f f l u e n t s  e 

.. - 

I 



, .  . ... 
.. 

a&.* 
. a  G r 2 .  M6thodo log ie  z * ,  

2,3911 personnes h a b i t a n t  10 v2Xllaees' o n t  examinees 
' sur le p l a n  c l i n i q u e  (recgerehe d'on-chokeseonzes, d e  l é s i o n s  c u t a n 9 e s  

et examen oph ta l ano log ique  s p b c i a l i s e )  e t  p a r a s i t o l o g i q u e  . 
, ( biopsie c u t a n b e  oirsangue q u a n t i t a t i v e  aux deux crete8 i l i a q u e s  chez 

t o u t  s u j e t  examine) , 

Les v i l l a g e s  BtudiBs  son6 situes, entre L 3 O 3 0  e t  %CO30 

d e  l a t i t u d e  nord, a l ' oues t ;  e t  ii l ' e s t  d e  %a Boucle  du Baoul6  

Nous sommes d a n s  c e t t e  r e g i o n  h Is l i m i t e  d e  r e p a r t i t i o n  

de l ' o n c h o c e r c o s e  d e  savane e t  d e  l ' o a c h o c e r c o s e  d e  savane  d e  liiiaite 

n o r d  . L*end&nri.e o n c h o c e r q u i e n n e ,  s 6 v è r e  au sud de Kita, perd  d e  sa 

gravi$& quand on remonte vers  B e  nord, passan t  d e  E o y e r s  hyper  e t  

mhoend6mique  a d e s  f o y e r s  hypsend6miyues d 'onchocercose d e  s a v a n e  

( v i l l a g e s  il l j o u e s t  d e  la B o u c l e  dta;=Baoul6) puis &. des f o y e r s  

m6soend6miques d ' onchoce rcose  d e  s a v a n e  d e  l i n i l t e '  n o r d  A l ' e s t  d e  
" 7  

e x s a n g u e  q u a n t i t a t i v e  aux deux cr9tes iliaques chez tder t  s u j e t  

examine  1 et sérologique (pr&l&vement  s 6 r o l o g i q u e  chez 553 sujets 

pour  a n a l y s e  d e s  a n t i c o r p s  immunof S u o r e s c e n t s  1 
' I  
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- .  . --" 9 . 3 ,  RE?sultats _ _  

L e s  oaract t5r is t fques 6pidéwloZogiqueb s o n t  c e l l e s  d 'une 
onchocemose de s a v a n e ,  les v i l l a g e s  r i v e r a i n s  d e  l a  Falémé 

(Aka l i g n e )  Q t a n t  hyperend6miques e t  ceux  d e  deuxi(3me l i k n e  

m6ssend6miques 

1 

I 
1 

c 

I 

1 

(8 o 

o 

. .  
B i e n  q u e l l a  s i t u a t i o n  Ec5ographique d e  La r Q g i o n  ( au  no rd  

du 2.4a deer6 d e  l a t i t u d e  Nord eil zone présah6Ei-enne)  r e n d e  peu 

prob 'ab le  1 8  e x i s t e n c e  d 'tane end&kie  onchoce rqu ienne ,  l a  p r é s e n c e  d e  

f o y e r s  voisine d 'onchocercose  j u s t i f i a i t  c e t t e  prOSpe@tiOn$ ces 
,foyers Q t a n t  ceux r a n e o n t r i s  au ïM21 d a n s  toute l a  v a l l 6 e  du f l e u v e  

SBNBGAL (setal coitrs d 'eau permament d a n s  l a  région d e  SELEBABY ) 

e n t r e  BafouPzib.6 e t  AmbidcSdi (aval d e  Bayes & 35 knn du c o n f l u e n t  dtt- 

Karakoro et du SBn6gal).  D e  p l u s  sur  %e ICoZfmbBn6, un d e s  affluents 

d e  l a  rive d r o i t e  du f l e u v e ,  d e s  s i m u l i e s  r emon ten t - en  saison des 

p l a i e s  ve r s  B e  PJord jusqu'au n i v e a u  d e  YelPman6 , , A u  S6nt5gal 

l * o g c h o c e r c o s e  a 6 t 6  Peconnue sur l a  FaL6mB j u s q u 8 à  32 km du , 

c o n f l u e n t  Fal&v&fLeuve S é n e g a 1  O 

I 
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di*end&mie conlzue ( Bafoea'labQ, Fa16rn6 ) 

I) on peut d o n c  g e n s e r  que  1'endQrrrie onchocerquieGne e s t  a b s e n t e  d e  -- 
c e t t e  reg ion  . 

L .  

I 

2'3, a- 

c 
i 

- o O 

$. 2. M6thodoPogie 1 
2035 s u j e t s  examinQs habitant 4 v i l l a e e s  s i t u 6 s  s u r  l e  

1 
Karakoro e:t s u r  le S 6 n 6 g a l  ( f a c e  au conf luen- t  S&n@gal-Fal&m6 et 

I 
Q 3.870 p e r s o n n e s  examinees d 6 v G t u e s l i l  a trouve 1698% dtpncRocerquieas 

1 i 

P œ Oxamen : 
c l i n i q u e  ( p r i n c i p a l e m e n t  recherche des  kystes et examen 
o p h t a h o l o g i q u e  s p B e i a l i s 6  ) - . , _ I  - b i o p s i e  a u x  2 c r g t e e  i l i a q u e s  B l'aide d 'une  p i n c e  

e m p o r t e u p i e c e  e Examen q u a n t i t a t i f  un sujet sur  5 

1.1. I n t r o d u c t i o n  I .  



. .  I 
I 

. .. 

Y biopsie ctatan6e ei:ozn2:uc g u a n k i t a t i v e  aux  deux  crêtes i l i a q u e s  

chez t s u t  s u j e t  examLn6 i 

i 

, 



I 5.5 

t 

I I 

I 

I 

I 

i 

l 

I 

I 

' O  

L1 

' i  

4.247 p e p o n n e s  o n t  ét6 exnrízin6es L a b i t a n t  49 v i l&ages  des  
i \ i  

a r r o n d i s s e m e n t  d e  Sa lSmata ,  D a n d a f a s s i  e t  Sareya . . .  , \ #  

Chaque s u  jet i? et& soumis $i un examen c l i n i q u e  (recherche '  d *onchocer- 

i '  



I 

26 

1 56 ._. 
7 

1.3, 

H x p o r t a n t  



. -  li 

157' 



w examen c l i n i q u e  compor t an t  p r inc ipe lemeot  la r e c h e r c h e  . , 

d tonchocsrcones,  d e  l é s f o r l s  cu t an6es  onchocerquiennes e t  uil 

examen ophta-2i.ilologique s p b c f a X i s 6  
1 . , .  

, m examen pasas i to%o@.que  : b i o p s g e  desmique qualitative sya t6na t ique  

i Ba ep?"ete E P i a q u e  et chez un c e r t a i n  nombrs Be s u j e t s  (1 SUI' 3 , 4  

ou 5 ) trois b i o p s i e s  ' q u a n t i t a t i y e s  (omopia te ,  crete i l i cque  et : î ioEAet) 
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.- 

Degais ' 9 7 5  nous  pratiquons chez tout sujet o E t r e  

4.9 examen clinique, une b i o p s i e  cu tan6e  exsafigue quantitative 

systématique aux deux crêtes i l i a q u e s  



O 

o .  : ' 
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onchocerciasis i n  $;he Senegal  River basin Trop,  ged’gr., Medecine, 23, 
385 - 389  

I _. 
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C O M PI E N"T A I R E S 
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. )  . .  I. . . .  ..; .. . : I .  

f L e  Président  : remercie l e  Docteur PROD'IION pour son exposé. 

Il remarque cependant que de v i e i l l e s  enquates ont é t &  oubliées,  ce l -  
l e s  de PUYELO en 1948-1949. dans t o u t  l e  pays du Sanga, l e  foye r ' de  l a  

Volta Blanche, e t  à p a r t i r  de 1950, JONCHERE etM&PSEGUIN ont lancé l e s  

grandes enquetes épidémiologiques s u r  t ou te  l '&tendue  de l 'Afr ique 
Occidentale Francophone.. . Mais B l 'époque ces enquetes é t a i e n t  basées 

presque uniquement sur l a  recherche des onchocercomes. Exles é-baient,  

beaucoup moins sc i en t i f5ques  que maintenant b ien  sfir.' Il remercie 

l ' o r a t e u r  d 'avoir  rappelé,  ne se ra i t - ce  que brièvement, l a  remarqua- 

b l e  ac t ion  de tous  l e s  chefs  success i f s  des sec t ions  b io logie  e t  para- 

s i t o l o g i e  : l e s  JEIEz, DARRIGOL, LARTIGVES, PICQ e t  

mologistes s u r t o u t  e n t r e  1960 e t  1467, l ' a c t i o n  des épidémiologistes 

de l'IOTA qu i  a é t é  remarquable : VEYDIEU en I967 a f a i t  des enquetes 

t r è s  complètes- Une enquete très importante a é t é  f a i t e  en Guinée 

dans l*énorme foyer  de KOUROUSSA*,En 79$-1dl962,une enquete tou t  - .  a f a i t  . *  

p a r t i c u l i è r e  a été menée par  RAOULT-le nut<?i t - ionis te  b ien  connu, q u i  
Ettait accomgagné d'un géné t i c i en  pour v é r i f i e ?  une t h é o r i e  qui  a t t r i b u a i t  

B l 'onchocercose . un r81e minime dans l'amblyopie e t  l e s  c é c i t é s  : 
il se ae.ra5.t en fa5t ag i t  de t roub le s  génétiques dus en pa r t i cu l i e l ;  

& l a  consangwhité.  J u s t i c e  a é t é  f a i t e  a i n s i  de c e t t e  t h é o r i e  par- 
t i cu l iè rement  erronée. 

Puis  16 Président-demande au Docteur PROST, chef de l a  premisre u n i t é  

d 'évaluat ion épidémiologique,du Programme r6gLonaZ de l u t t e  contre  i - 

l 'onchoceccose de f a i r e  l e  po in t  s u r f l e s  enquetes ac tue l les .  

n' 

JA" .~.-. . *  - 3 .- . I " 
, 

._ 

Le Docteur PROST : pense q u ' i l  f a u e r a i t  &tre  moins s t r i c t  sur l e s  déf in i -  

kions savane, f o r b t ,  l i m i t e  Nord. La d é f i n i t i o n  savane .. foret v i e n t  des  

travaux de DUKE au Cameroun e t  n ' e s t  pas forcément va l ab le  pour l 'Afr ique  
de l 'ouest .  Le Docteur PROD'HON a par16 du foyer  d'AplaouEt au Bénin comme 

d*un foyer de f o r e t  typlque. Une des ,$quipes du Programme v i e n t  de v i s i t e r  

l e s  vSllages f ron t i è re sdu  Bénin s u r  l e  Mono,,& quelques ki lomètres  d'Aplaou6 ; 

des l é s i o n s  oculaires .  Or il n ' e s t  pas pensable qu'un'foyer de savane e t  un 

foyer de fo re t  coexis ten t  à quelques ki lomètres  dPinterväU.ea , 

1 

P 

fi elXe y a trouvé une onchocercose de saaane absolument typique s u r  l e  p lan  

ER C8te d ' Ivo i re ,  d'après ce que l e  Do6t;eur BOPPE a indiqué au 
Secteur  d'Abengouroú, il semble que l e s  l & s i o n s  ocu la i r e s  so i en t  t r è s  

, nombreuses;or Abengourou e s t  un- foyer  de fo&k appammment typique- 
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Un ophtalmologiste norvégien qui  t r a v a i l l e  avec l e  Pro- 
gramme actuel lement ,sevient  du Libér5.a qu i  e s t  considéré comme un 

foyer  de foret typique ; il t rouve en Haute-Volta e t  au Togo moins 

de l é s i o n s  ocu la i r e s  , qu ' i l  n 'y en a au LibQria .  
. A  

d 

. .  
Les t ravaux ont donc besoin d ' & t r e  a f f i n é s  avant d ' & t r e  . i '  

1 
I 

i 

I 

a u s s i  s t r i c t s  SUP l e s  d é f i n i t i o n s  aavane - fo re t .  

I1 f a u t  également e t r e  prudent s u r  Les goyers l i m i t e  Nord qui sont  

discontinue. On trouve l e '  m&me f a c i e s  43&%&!&?-%4W9 s u r  des af- 

fluents temporaires de cours d'eau, beaucoup p lus  au Sud. Ce f a c i e s  

n 'es t  pas spgc i f ique  de l a  l i m i t e  Nord e t  s e  trouve lorsque l e s  
cours d'eau ne coulent que deux ou t r o i s  mois pa r  an. 

l 

probablement des foyers  o Ù  l a  t ransmission de l 'onchocercose est 

Le Docteur PRODfHON : répond q u ' i l  e s t  absolument d'accord avec l e  , 

Dovteur PROST avec qui  il a dé jà  eu l 'ocaas ion  de s ' e n t r e t e n i r  de 
ce problème. i 

Le Professeur  SAINT-ANDRE : a eu l 'occasion de v i s i t e r  un v i l l a g e  

t r è s  i s o l é  de l a  rég ion  de DANANE, 5 18 km 6 pied dans la montagne 

dans l a  grande . for&te  Ce v i l l a g e  comptait B peu p r è s  350 personnesc 

Seuls  l e s  hommes s o r t a i e n t  p a r f o i s  du v i l l a g e  pour négocier dans illes 
régions plus' habi tées .  Aucun lépreux n 'ava i t  é t é  dép i s t é ,  m a i s  tous  

les adu l t e s  é t a i e n t  couverts de kys tes  onahocerquiens. Les enfants  

&-taient auss i  i n f e s t é s  comme l e  démontraient l e s  sn ips  prat iqués.  

C a r  l e s  hab i t an t s  a l l a i e n t  c u l t i v e r  en contrebas près  d'une r i v i è r e .  
I1 nay a v a i t  pas un s e u l  aveugle dans l e  v i l l a g e ,  Par  comparaison 

avec ce qu'on v o i t  & Bamako, on e s t  frappé de l a  r a r e t é  des kys t e s  

B Bamako a l o r s  que l e s  onchocercokea cutanées sont  souvent car ica-  

t u ra l e s .  I1 demande au D r  PRODqHON s ' i l  a p a r f o i s  remarqué l e s  

memes fa i ts ,  que l u i  mQme a v a i t  dé j à  r e l evés  a u t r e f o i s , . , l o r s . d ' ~ ~  

recrutement dans l a  région du Monor 

- .  ~ I -  ~ 

- , : : . ' !  ,:e: .. . .  .. .. 
. .  . , .  . . .  

i-( 

Le Docteur PROD'HON : répond q u ' i l  connaet assez  m a l  l e b  foyers  de 

f o r e t  aais p lu t& l e s  foyers de savane e t  du Mali oÙ effectivement 

'il. y a des l é s i o n s  cutanees t r è s  importantes : mais1 il n'a jamais 

vu une t e l l e  dens i t é  de kys tes  s u r  Le m&me malade. 
r, 

Le Professeur  SAINT-ANDRE : demaqde s i  l 'onchocerqne adu1,te ne serait 

pas en consgquence .responsable de ces  ,différences en t r e  onchocercose de 

savane e t  onchocercoqe de foFlft que lP,çm a t t r i b u e  habituellement a.ux 
microf i la i res .  

\ 
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N'y a- t41 pas de d i f fé rence  de s t r u c t u r e  antigénique e n t r e  deux, 

onchocerques ? 

La  s t r u c t u r e  antigénj.que de l a  f i l a i r e  adu1t.e a - t -e l ie  d ' a i l l e u r s  
&$.-&&ce- é tudiée  ? 

Le Docteur PROD'HON ; dlaprks,; le.  Professeur  CAPRON, il exfitë ' .  üñ"&A*"* 

t igèhe  spéc i f ique  d'0nchocerua volvulus ' m i s  e n  evidence pa r  'QZectro-' 

phorèse bidimensionnelle, ,,Mais. tous  l e s  antigènqs . . . .  des Nématodes 

phasmidiens sont  assez communs en t r e  eux ce qui  donne 

croisées .  

. . ,  
I .  ~. . : , _. - 

* .  
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Le SecrBtaire  Général de 1fOCEAC : L e  Cameroun e s t  un pays extraordi-  

n a i r e  pour é t u d i e r  1' onchocercose, c a r  il s y n t h é t i s e  l ' b f r iquk  dans 

son ensemble de l a  grande f o r @ t  jusqu'au Sahel  e t  m&me l a  grande 
I C  

7 1  f a c i e s  épidémiologiques for&t-savane sont: t r è s  d i f -  
I 

orsque- l ' o n  f a i t  des enqu€?t+es dans l a  région de TOUBORO 
. . I  l 

B l a  f r o n t i è r e  du Tchad, e t  dans l a  f o r e t  équatoriale.  Mais kl 
e x i s t e  t ou te  une z8ne, sur l a  S 

récentes  ont montré q u ' i l  y a une i n t r i c a t i o n  ex t r ao rd inã i r e  e h t r e  

l e s  deux f a c i e s  épidémiologiques, s i  b ien  q u ' i l  e s t  d i f f i c i l e  de 

d e f i n i r  c e t t e  onchocercose pour l a q u e l l e  on manque probablement de 

' 

ga en p a r % i c u l i e r ,  oÙ des enquetes 

. . .  : .  
I .  

. .  , .  
. I  - ^ / .  . . .  , . .:. 

Le Pr6si.den-t z ,  +E, BERRE a v a i t  pens6 depuis longtempg . . . . .  que ces  ;dï'X-'' "' ' ' 
férences e n t r e ,  onchocercose de savane e t .  dg f o r e t  k t  

'blablement, dues 5 des. d i f f é rences  de charge::; microf i  

poss ib le  a u s s i  que " l e  problème des génotypes'. d e  S5.mul$um ,puisse  i t r e  . .  

évoqué i ce' su j e t .  

. . . .  . . .  . :< .  ..:t. ( . .,. 
~ 

I 
~ 

i 
. . . . . . . .  . . .  . .  

~ 

. . . . . . .  , .  . . . .  ..... t . .  . . .  I '  . "  . .  '.. 

. .  
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. .  

5 c r i t è r e s  

-6 de l a  Haute-Volta : L e s  pays anglophones vo i s ins  ont pro- 
bablement les m8mes problèmes que l e s  pays de l f O C C G E o  Peut-on avo i r  

une i d é e  des étudee f a i t e s  au Libér ia ,  au Nigéria,  au Ghana e t  en 

Gambie. I I I 

I '  

9 %  . 
_" 

t :.Parmi l e s  s ep t  E t a t s  i n t é r e s s 6 s  par l e  Programme de 

l u t t e  cont re  l 'onchocercose, l e  s e u l  pays anglophone e s t  l e  Ghana. 

Xes t ravaux au Ghana sont  b ien  connuso If y a eu notamment un p r o j e t  

Afro/I31 qui  a débuté il y a au m o  I 5  ans : des t ravaux ophtalmo- 

logiques e t  entomologiques importa 

ces  t ravaux ont é t é  beaucoup moins poussés dans l e s  a u t r e s  E t a t s  

anglophones ; on sa i t  q u ' i l  y a de l 'onchocercose en Gambie e t  au 
Nigeria,  e t  l e s  enquetes épidémiologiques semblent s e  Pazre seron 
l e s  memes techniques qu'en Afrique francophone. 

i _ ,  

.- -- 

a l o r s  éti.  eff'éc3uZs-'-S Waïs"" . 

> I  
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Lo t r a v a i l  du Docteur LAFAYE nous permetira  peut-8tre de d é f i n i r  

ces foyers ,  que l ' o n  ne peut actuellemen$ par tager  en foyers  de 

savane e t  foyers  de f o r e t  : les deux coexis ten t  e t  s ' i n t r i q u e n t -  

Le Prés ident  : Il e x i s t e  dans l fOCEAC b i en  d 'au t res  foyers  importants 
d' onchocercose notamment au Tchad e t  en Empire CentraEricaine 

Le Docteur DURRND : I1 s ' a g i t  en f a i t  du m&me foyer  Clue c e l u i  du 

Nord Cameroun* 
, 

Le Prés ident  : C'est  lEBOUT qui  a montré que l e  foyer  de BaEbokoum 

e s t  contigu avec l e  foyer  du Mayo-Kebi. C ' e s t  une des r a i sons  pour 

l e s q u e l l e s  c e t t e  campagne de 1951 a &choué malgré l e s  i n s e c t i c i d e s ,  

malgré l a  Notézine, l e  Moranyl e t  l a  nodulectomieo L a  ré invasion 

s l e s t  produi te  immédiatement. 

, ,  

Le Prés ident  demande o Ù  en e s t  actuellement l e  foyer  de 

l a  Kara au Togo dans l a  région de LamanKara. Du temps de Nuraz une 

prospect ion trypanosomiase l ' a v a i t  en e f f e t  amené au hangar de 

Sarakaoua dans l e  canton de Niamtodgou., Sur environ m i l l e  'habiants 

fassemblés, il y a v a i t  des l Q s i o n s  cutanées ex t raord ina i res ,  v ra i -  
ment cies hommes-sauriens) des quan t i t é s  de c é c i t é s  e t  d'amblyopies 

e t  unemasse d 'é lkphant ias i s  des organes géni taux q u ' i l  n'a jamais 

vue a i l l e u r s .  Ce t t e  région a-t-elle é t é  inventor iée  depuis '? 

Le Docteur PROD'HON:': La de&ière enqugte l e  long de l a  Kara a m i s : . ' . ;  ' 

en Qvidence un foyer  sévère d *  onchocercose. . . ?  

. .  .' .. 1 -. 

L e  Délégué du Togo ; E s t  heureux que la plupar t  des in t e rven t ions  aZent 
m$g',k en Qvidence l a  d i f f i c u l t é  de l a ' d 6 l i m i t a t i o n  en t r e  foyers  de  

savane e t  foyers  de f o r e t ,  Llonchocercose de savane ne se  cantone 'pas . ' 
aux l i m i t e s  d é f i n i e s  par  l e  Programme rég iona l ,  au Togo t o u t  au moins 

OC 'il faudra i t  a l l e r  plus  au bud : il y . a ,  de ,nombreux g2ke.s .l:arvafr$s . i. : l e  

long du Mono.' 

Il y a de l 'onchocercose de savane dans l a . r & g i o n  de Tabl igbo 'qul  'est 

uae r 6 g î o n  r i c h e  en t r e  l e '  Mono e t  l e  Had, 'qui a t t i r e  chaque annéa 'des  

paysans du Nord du pays, su r tou t  i8e la rég ion  ':de l a  Kara. 

Le. Docteur PROST : l e s  gquipes du Programme régiofia1 ont pratiqÜem&i&..:. , 

terminé l l é v a l u a t i o n  de l a  République du Togo', Jusqu'au' Sucl"d*At&pamé'. 

. .  . .  
t 4 , I  , . .  . .. 
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Elles n'ont t rouvé rmlle p a r t  d'onchocercose de fo re t .  I1 semble 

q u ' i l  n'y a aucune d i f f é rence  en t r e  l e s  r é s u l t a t s  du haut bas s in  
du Xono e t  l e s  r é s u l t a t s  que l ' o n  peut t rouver  d a n s l l ë s  régdons de 

LamanKara e t  de Dapao. La rég ion  de Lama-Kara e s t  certainement une 

des p l u s  mauvaises du Togo. Quant au Gdana, il est  l a <  c o n t h u a t i o n  

p a r f a i t e  des foyers  d'onchocercose connus dans'  l e s  E t a t s  de 1'OCCGE ; 

l e  Nord Ouest du pays e'st l a  cont inua t ion  du foyer  de l a  Bougouriba, 

avec l a  m&me g r a v i t é  ; l e  bas s in  de l a  S i s s i l i  e s t  encore p lus  gra- 

vement touché qu'en Haute-Volta : il e s t  complétement déser t&,  l e s  

v i l l a g e s  f igu ran t  s u r  l e s  c a r t e s  sont  in t rouvables  ; l a  région de 

Bolgatanga-Bakou e s t  une très mauvaise région. L irnrnerq$ .barrage 

d'Akossombo cons t i t ue  tou$ de meme une- p a r t i c u l a r i t é  du' Ghana : il 
a noyé une t r è s  grande quan t i t é  de gPtes sur l a  Volta Blanche e t  l a  
Volta Noire. Les v i l l a g e s  examinés l e  long du barrage montrent une 

diminutLon de Ilendémie dans des condi t ions n a t u r e l l e s  par  'd&gari-* . 
t i o n  des  & t e s  in fec t an t s .  La s i t u a t i o n  du Ghana s*am'i.liore ;'*cause 

de l a  d i s p a r i t i o n  des g f t e s  sur une grande p a r t i e  du cours de l a  

Volta. Mais l e  Nord e% l ' E s t  du Ghana sbnt  cont igus des foyers  - I 

, vol ta ïques  e t  togolais .  L I  '1 

? 

I 

Le" Dockeur LE BE- : l a  carte de l a  l i m i t e  Nord de l 'onchocercose , 

n 1477 que I r o n  v i en t  de présenter '  e s t  déjà fausseo  On v i e n t  

de d6couvrir des  & t e s  e t  des v i l l a g e s  oachocerquiens dans l a  v a l l é e  

du Niger : l e  grand g l t e  a r t i f i c i e l  de Wirkala qui' a é t é  t r a i t é ,  avec 
un grand succès  d ' a i l l e u r s ,  au début du m o i s  d 'Avril  e.st un foyer d*on- 

chocercose. L'enquete f a i t e  par 1'OCGaE dans: l e  Nerd-Est-du Bénin a f a i t  

penser q u ' i l  ' e x i s t a i t  des & t e s  de sa i son  &che ' sur  l e  Niger luhneme, 
la pihspect ion e s t  en cours. 

. .  
D'autre part  à propos du Mono, au Togo, on a p a r l é  de foyers  

de €oret. On sait maintenant avec exac t i tude  od e s t  l e  premier gfite 

sur l e  Mono on s a i s o n  des p lu i e s ,  oÙ s e  s i t u e  l e  de rn ie r  gZten,sur l e  

Mono e n  sa i son  &che ( 5  50 km de la mer)* On e s t  en t r a i n  de l e  pros- 

pec te r  p lus  a t tent ivement  e t  p lus  sgrieqsement que jusqu'à présent. En 

ce qui concerne l a  r é p a r t i t i o n  des d i f f é r e n t e s  espèces du  complexe 
Simulium damnosum, on retrouve assez bas un cytotype de savane, e t  l e s  

tou t 'ddemiers  & t e s  sont  peuplés p a r  un cytotype considéré comme un 
cy-kotype de fof8.t (Soubre). I1 y' a donc en e f f e t  quelque chose à ap- 

prof ondir  dans l e  Sud-Mono avant  d e  ' déterminer kventuellement une l i m i t e  

en t r e  onchocercose de fo rP t  e t  onchocercose de savanee 

I 

. ' 1  

\ 
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Lr I._ - Présiaent : Signale en ce qui concerne le Niger, quiau cours d'un 
sgjour de 1931 5 7934, sur les rives de la Komadougouyobe, qui est 
-lie rivière qui se jette dans le Tchad et qui sépare le Niger de la 
?Xgéria, 5.1 a pu remarquer aux alentours - de la mare de Toumour que 
_ _  JS habitants étaient atteints de l6sions cutanées invraissemblables. 

enquete serait peut-&tre souhaitable dans cette région, car & 

l'époque 3.1 ignordt tout l'onchocercose, et n*avait,pas approfondi 
la question. 

re . a s  

=-- Le Délé&? de la France : Les éqyipes nationales des Grandes Endémies 
peuvent elles participer aux évaluations épidémiologiques qui semblent 
de plus en-plus complexes ? . -  

Le Président : L e s  Etats n'ont pas manqué de participer aux évaluations 
L--Jidémiologiguese I1 y a eu d'excellents travaux, d'excellentes enquetes 
cTfectu6es depuis t r è s  longtemps, notamment par la Faculté de Médecine 
de D a k a r .  En ce qui concerne la CSte dfIvoire,un travail remarquable 
c?. été fait B l'époque de Maurice RIVE, et a ét& continué depuis. 
JIVE se basait s u r  la concordance qui existe entre le nombre d'on- 
cbocerconateux, des porteurs de snips positifs et des Mazzoti positifs. 

\ 

Ge barème de concordance vaTiait selon la distance des villages aux 
gftes B SimulieSm Beaucoup de travail a é t é  fait dans tÖÜs les Etats, 
ma5.s surtout en Cate dfIvoire, en Haute-Volta et au Sénégalo 

$ 

L e  DéléRu& du Sénégal : Précise qu'au Sénégal les équipe des Grandes 
En;démies participent à l'évaluatio? de l'endémie onchocerquienne 
actuellement en cours au Sénggal Orientalo 11 y a eu une prospection 
aérienne des gftes du Sénégal Oriental avec le concours d'une équipe 
au sol essentiellement composée d'élémen'ts du Service des Grandes 
"ndémies de la régiono 

i 

Le Présidenttdonne la parole au Docteur FtOREAU - 
. .  

M .  .>. .. 


