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r, I /- INTRODUCTION 

Cette enquête a é t é  réalisée du 8 au 24 Février 1976 dans l e  

département de l a  Bénoué, & l a  demande du PIilnistre de l a  Santé Publique 

du Cameroun. Son but général é t a i t  d'eiitamer l 'étude précise du foyer 

inter-Etats d f  onchocercose du Bassin Vina-Pendé-Logone intéressant 8. la  

f o i s  l e  Cameroun, le Tchad e t  la République Centrafricaine. Tout en éta- 
bl-issant la cartographie de la  maladie dans une région donnée du bassin 

considéré, lP équipe affectée ?i 1' enquhe devait recheicher certains moyens 

pratiques de l u t t e  contre l ' e n d h i e  onchocerquienne, 
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L'enquête a bénéficié de ' l a  collaboration de plusieurs sewi-  

ces ou organismes qui, chacu;?, ont appclrté leurs moyens en personnel e t  

en matériel : 

- Service de Xédecine Pr6ventive e t  Rurale de la  Bénoué z 

1 Jrkdcciil durant L a  l h e  seinainep 
a I infirmier assis-tant, 

o I chauffeur, 

I I véhicule de l iaison, 

- - Laboratoires d 'Entomo-Para3itologie e t  de Nutrition de 

l'DPM de Yaoundé (ONIIRFST) : 

o 2 parasitologistes 

o 2 nutritionist-es 

e aides-techniques 

e 1 chauffeur e t  

2 véhicules tout terrain,  

- 0 C E A C :  
o ? médecin 

i technicien de laboracoire 



Touboro (70 46' N7 ,'i50 2 1  ? E )  es t  si4& au Cameroun, dans l 'arron- 

dissement de Tclioliir6, d$par>ernent dE- l a  BQnoue' I prcxince du Nord. Cette 

agglomération est  1-e centre < * L ~ L  important fuyer d' onchocercose ( V i n a  - 
I"Ibér6) qui se poursui% au Tchad e'G an RCA sur l e  Logone Qccidental e t  

sur Ia Pendé (voir chapitre 4=za  e t  figure I ) .  
. ' .  . .  

. I  

Les 13 vil lages  prmpec"2s cnt Q t d  choisis en fonction de leur  

position g0ograpl;ique par rapport a u  priccipaux cours d1 eau, @tes 

larvaires per;"ents pour les simlf(s vectrizes 2 V i i l a  e t  Xbéré. Cer- 

ta ins  ' d' entrs-eux s o ~ t  situ& sur La route Tmboro-Tchollire' (Pendjama, 

Tapi, l;lbakam)9' d'autres SL" Is rc;uJbz . .  qui su i t  le COUTS de l a  Vina 

(LaounGJ oungue' , !fibaind8 .o I&l-ara i Ko~aan) 

su i t  l e  cours de 'la l"lbkr6 (Haì ìao,  Nbilroun2, Bcdara) 'd 'autres enfin 'sur 

la  route qui r e l i e  l a  V i n a  ?? l a  IVíb&r6 (IiTo-j.de'r6, Elzrgdoro, Nbodo)' f igure 2, 

, .  . .  

I . .  , 

, .  
. .  , , . . . . .  , 

I . .  

d ant res  sur la  route qui 
', .I . . 

, c ; .:, . .. .. .. 

. r .  

Le.bliaat de Tcrsibcyo es t  iïltei&di&Ye entre l e  type soudanien 

(vali& ae ' la Bénoué) e t  l e  type noxtagoûrrd (Adamaoua) ;. la  .pluviométrie 

es t  comprise entre 1 250 e-t 1 5C3 mm e"; l a  saison des piuies; unique, 

s'étend de Hai B Octobi.3 ; , l a  t.zmpL:raiulre noyn:me mensuelle varie de 25 
à 3 4 O C  ; du, poixtt do w.e bstai3iqwT c ' w t  arie sone de for& claires e t  

de savanes boisees B T.2s!~~~l.->2 , 

. .. 

Z I ~ .  ' 

Le caton es t  cult i& diam tous ' e s  villiiges e t  sa culture s ' e s t  

intensif iée  deyv.is l a  er&atioh.de i 'usine d'égrknage de Touboro-, 51 y a 

&e vingtaine d'anndes.  es suïtures vivriBres . .  (mil, maTs, arachide, 

sorgho2 fonio,  pataate douce: o ,') succ8dent au coton, l'année &ivan-te, , . _  . 

e t  b6ne'ficiefi-k d-es engrds  dépos6s pGir le zoton, Après un6 année 'dk' 

repos, l e s  &mes cul?;ures sont zeprisss d&s le.m&e ordre e t  sur l e s  

mêmes terrains. La vola i l le  e t  l es  caprins sont présents dans tous l e s  

villages. La ;:>che es t  prûtique'e par les 'enfants (garçons) sur l e s  

pe t i t s  cours df eau e t  en szi-son des pluies'':; .dans' beaucoup de villAges, 

il semble qu.e I-es hommes a8uiL.e~' pGcherif' au harpon,, au f i l n t  ou à l a  

ligne de fond sur l e s  grands cours dFeau (Vina e t  Y b k r d ) ,  ' 

I... 
. .  

. . .  ' .  . . $ ,  . 

Tous les  sujets  examinés agpartimnent 5 la  race PIbom, Nous 
n'avons pas examiné de p~o!.gPkletwx?s c+; souvent nomades? n i  de Foulbé,, 



habituellement comerçaats ; ces deux dernières e-blmies sont dl ailleuYs 
Î O r t  ement minoritaires 

t 

Les vi l lages  Mbo-üm sont parfois composks de hameaux ou quar- 

t i e r s  dist incts.  D a n s  va meme groupa d'habitations, l e s  concessions, 

'* c 
I. 

contigtles l es   mes des autresp son-k formées de plusieurs maisons ron- 
des, conteazlit une seule piece e t  recouvertes d'un t o i t  de chawne'cohi- 

que. Ces maisons sont disposées awbour d'mie cour interieure,  souvent 

d6limii;ées par une paliscad-e de 29il ls  t ress& 

HomLs l'onchocercose, La r&@.on de Touboro se caractérise 

par 1 existeiicc de certaines endémie:: tropicales parmi 'lesquelles il 

faut  c i t e r  : 

c - 

K 

I 
I .  

- pIIy.vliyp. Le : end.4nc~-7dpiddmie B recmdescence saisomikre 
'' '(fib d'hivernage e t  début de eaisoi1 sèche),, On note 38 $ de ,splénonéga- 

l i e s  chez les enfants de O & 14 ans e t  29 $ chez ceux digge scolaire 

'(gà 1.4 ans). . .  

- &~s~~~~e~~zxgges intes:$L>&s- au premier rang desquelles il 

faut noter 1' amibiase e t  la  bilharziose irkestinale à Schistosoma manso- 

ni ,  ces deux aÎfcctions étant soT"rt associées, ce y . 5 ~  confère à. l'une 

come à l ' au t r e  un ca rac the  de paybirsulière gravité. 

trsme abondance de plandaes, h8te.1 iii-tenixYiaires de l a  bilharziose 

intest inale  dans les  collactions ci eau. artificiellement '-déterfdn6es 

signaler l'ex-- 

. .  

par les  radiers des pistes e t  oh, en saisoil skche, 

eau contaminde" sont quasi- obligltoiren, 

Parmi l e s  autres affectiocs, signalons : 

a> - ~ i - t n i n e ~ - = ~ g ~ a  -6.&-n&iques 

iodées, 27 $ de la population to ta le  présentertt UX: 

l e s  contacts "homme- 

(avitaminoses C) ou 

goître endénique 
. ,. 

.(certains vil lages dQpassent ngne l e s  50 $) 
gue 8. colui du Tchad-mSuG signal.& par R K H I R p  ,S;?E?Fm e t  i!TIT\TAUD 

(26,8 $). 

Ce pour3entage ' est  analo- 

.. 

b)- c e r t a i n e s ~ e ~ l ~ i t i o n s  globales (sans qu'on puisse 

cependant parler de riarasme vra i ) ,  8. l 'exclusion de toute malnutrition 

prqtidique. 

cj- l e s  maladtes <.ec,.tieuses parni lesquelles la  a- 
. 'Reole, sous fome 6pidémiyue l o x  du passage de l'équipe, e t  l e s  dvsen- 

"-*- té rie^^^ particulièrement graves chez l e s  polyparasités 
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i n t  e &inaux. 

d)- disrerses iafec-Lioas n 6 g X g h  dont l e s  pyodermites 

 traditionnellem ment^^ t ra i t& & ï a  cPìd.x éteinte, l e s  o t i tes ,  l e s  gono- 

coccies, 

e)- l e s  c o m ~ g k a  fo:lj.c;ulsires dont certaines sont 

. dfauhhefltiques trachomes 

f )- L J a L i e s  inep.j?ales e t  ombilicaies 

g)-  ggx?.;t&gc~s de safisme d! origine hypophysaire c e p  
. .  

i *  

taine mais aussi k'ii.roidiem~. probable (sans Liaison toutefois systéma- 

tique avec des go2tres). a <  
. .  . .  

, .  _ .  . .  

. .  L'hygi&ne du milieu claeure encore précaire ( évacmation 

des ordures m6nag&es, assainissement des marchés villageois. .) . Le 

Génie Eurd a for6 uii certarin noinhre d.a grits mais l eur  protection est 
médiocre e t  leur ass8chement coas-kani; eìì f i n  de saison sèche,, Lessive, 

torlkt%e e: baignades s i  prati.qv.ent- &ysb6mzi-kliquc?meYit dans l ez  ti.ous 

' d'eau-reliques des mayos ce qxi rond inévitable la  trnnsmissiun schiste- 
. .  

somienne. 11 existe zm peu partout- des 1atri:aes mis 3.eur aménagement 

est précaire (abris somairi?s9 a%s?nce de couvercles, remplissage m a x i -  
mum, e tc ,  * .> : le p&il fkcal deinsure d.e cc fa3.t permamnt 

4/- u 3TZTI.IODES DE TMILLJ& 

11 nous a paru indispensab2-e. de dépasser l e  stade de la  simple 

cartographie onchocerquienns classiqu ement élaborée 8. par t i r  du nornbre 

de podeurs de kystes 01% pourcentage de b i c p i e s  dermiques positive& 

Dans ce t te  optique, e t  8. l 'occasion d'un sondage srgnif icat i f ,  

nous avons tenté de rechercher un certain nombre dc? cr i tères  pratiques, 

B la  f o i s  cliniques e t  psrasitologiques, fownissant  dans un second temps 

B des Bquipes opdrmt L -un ry'ilm2 ïaiscmablement rapide e t  sans moyens 

zophistiqu6s particialieïs, des é3.énents simples d'ordre tactique, diamlos- 

tique e t  pronostique, 

?m 

I1 .sJagi.t .peut-Gtre d'une gageure quand ,on sai+:- que l e  problkms 
. . .  

no I de 1' onchocercose de savane tourne essent5ellement' autour des lésions 

.. aculaires, . , VEDY ,et ,  . .  SIROI, (1 977) :. . e s t b a n t  d 'a i l leurs  que l a  -"servitude capi- 
.. . 

, t a l e  et indispen~a~blrt'~ . .  de' i a  . - .  ca&ogra@Ûe exige de ?.a part des enqueteurs 9 

i 

. .. .. 
"une fomation oj?hta:Lmologicpe de' hase" e t  que '11 étude préciee de. > I  oncho- 

' . . . .  .. 
... I ..-_- . .  

. .  
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cercose oculaire sur l e  plan clinique "ne peut ê t r e  réalisée qu'en milieu 

hospitalier, ce qui réduit d l  autant. sa portée pratique en pays médicale- 

ment sous-équipé". ANDERSON e t  FUGLSAITG réalisent sur l e  te r ra in  s ix  

exahens horaires, ce qui est techniquement remarquable compte tenu 'de l a  

méthode spécialisée u t i l i sée ,  mais pratiquement non transposable sur l e  

terrain dans l'optique d'un dépistage de masse. 

.. . 

Nous pensons toutefois qu il ne d o i t  subsister aucune équivogue 

entre l e s  buts poursuivis par l e s  spécialistes e t  ceux que nous recher- 

I chons nous-&mes. I1 convient de ne pas confondre étude clinique e t  dia- 

gnostic de l'onchocercose e t  dépistage de masse de l'endémie qui relèvent 

de deux processus techniques e t  psychologiques totalement différents. 

. N'adopter &lune position purement clinique, 8. l ' in tkr& médical e t  
-' scientifique évident, c "est devoir renoncer à une véritable action de 

Scanté Publique 2i 1 intérêt  préventif, épidémiologique e t  socio-économique 

non moins évident. 

Nous pensons que les deux types d'action peuvent e t  doivent 

cohabiter ensemble et se complkter en vue d'une collaboration optimum. 

. 4.2. Choix du te r ra in  
. .  . ' .  - -i.- -:- - - - 

~. ,. Lr?. Rdpufdique du Tchad a depuid 'longtemps mis. l 'accent sur l a  
; ! .  ' particulière gravité du foyer d'onchocercose des deux Logone (Orierifa1 

e t  Occidental) . 'Les  rapports 1974 'e$ 1975 !du Service des Grandes Endémies 

de I a ' R C A  font é ta t  de I ' impor tkc i  de l 'affection sur la  Pendé e t  .les 

affluents cent&f&'cgins du réseau (Secteur de Bossangoa). 

, *  1 

I .  

' .' ' .  

. . : ' %  ' ,  ' . .. . 
,.. . .  . .  ._ 

Côte Cmerounais, l e  foyer de Touboro e t  de l a  Vina (Secteur 
. . I '  

de' Garoua] .e&t ' con& depuss. longteips, 1' équipe onchocerco'se de Kumba 

' ayarit par"EL.iIleurs'-'rappe~~ en temps opportun 1' intensi té  de 11.infesti- 
! C  , . .  

, .  
'I '' i t ï b n  dans c&.%ains. vil lages :de la '  région. 

' , I .  

. .  
. .  ' _  . . %  ! :, 

. 1 . .  . '. . , . E s .  fa i t ,  nous .sommes en présence. du même grand foyer d'onchocer 

cose, l e  plus h p o r t m t  d'Afrique Centrale, La Vina devient Logone Occiden- 

tal' en'pén&r?at' au 'Tchaa. Grossi  du mgré, du Lim e t  du Nya, l e  Logone 

' ' &&dental s'unit plus %ard au ' Logone Oriental ( l a  Pendé ceritraf ricaine) 

. .  
I: ... . .. , . ' .: , .I 

. i.. . , . .  . .  

pour constituer l e  Logone proprement d i t .  

. . .  , ,: 'i ','. 
AU&& de ces r i v W e s ;  auGuri' de leurs gffluents, ne sont 

ép&gnks pip' 1 ir$&t&ion onchocerquihnne (même &i pour certains . 

d'entre-eux, l a  transmission. s'interrompt pendant certains mo&$ ¿le 

-. . ....-l"année):.. " ( i ,  " . . .  ' . .  

. I  
. .  . . .  . .  . ,  . . *  . ,  r . .. 1 -  . " , , { ! I ,  I 1  ,, . . '  .:,., 

1 .  
. . \  % 
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' '4.3. Choix d'une tactique générale d'enquête 
- y - - - - - - - - - - - - - - - * -  

. .  . . . . .  . .  , 
. .  . i  . 

siprès infomation .,des au%orités administrztives, sanitaires e t  

: coutumières, du but e t  des dates de notre. v i s i t e ,  nous avons réal isé  des 

enquêtes domiciliaires .préliminaires qui ont, permis un recensement,. . .  fxai- 

lid complet de Is population. A l a  sui te  de quoi, nous avons pr i s  au 

hasard un certain nombre de familles a f in  d'obtenir une moyenne journa- 

' ' i ière de 138 vi'sitks . (avec, un' maximum de 176. personnes au vil lage de TAPI). 
. " .  . .  . _  . . I  

. .  , .  ~. < . .  
, ,  : . . i l'%;eus ?v,ons donc real isé  .un sondage .par ,!'grappes", fapliliales, 

,q&+kue. iode,  , ,  asgoci6 6 dq's:,l,a, mesure ,o$ nous a !  'avons 
toujours ,tenu, .coapt,e d'un seul, ob jwt i f  B. atteindre, en. l'occurrence l e  

dépistage de ltonchocsrcose .en v e ,  d'apprécio&! sa prévalence et ,  son . . .  re- 

. , . tent  i ssermnt socio-économique. 

, '  . . .  -. . ._..I. . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' .., 

I . chaqye . . .  g,rappe &.ant. 6tudié.e de f nexhaustive, ce . . .  sondage . .  étant, en ... . . .  . I  

' . ,  . .  

Déroulement des op8rakions. 
. . . . .  . .  

e ans chaque Gillage nous avons t rava i l lé  de jour ,  environ de 
.i I " . .  

' 8 heures à 16 'heures. 

Chaque sujet  a reçu du secrétariat '  une fiche individuelle 

, portant , l e  .nom .de l a  locali t6,  un numéro d'ordre, ,l,e.nom, le  prénom, 

1 ' $ge et . l e  sexe de 1 'intéressé : le temps de résidence, d F s  l a ,  loca l i té  . . .  

. ' la-profession. Sur .c,ette fiche .étaient également portes les  résul ta ts  . .  

des. examens c l i ~ q u e s  e t .  .parasitolqgi.ques, ains;i que des renseignements 

d'ordre nutritionnel, notre équipe ayant opkré conjointement avec, une 

seconde équipe de dwx nutri t ionnistes de 1'ONkRXST de YAOUNDE. 
. ." 

. . . .  . .  1 '  

, .  

r .  
, .  ., . ?.. 

Eli&. d-e. sa fiFhe, .le sujet  a subi "e v i s i t e  médicale compor- 
.I , '  . .  

tant essentiellement l a  recherche des syndromes oculaire,, cutané, kystique 
e t  lymphatique de 1 * onchocercose, Parallèlement , l e s  .nutri t ionnistes . .  ont 

relevé l e s  principaux signes de carence nutritionnelle rencontrés. Nous 

. .  . .  

_ x  . ' 
: hous'soinmes imposés Ixll rythme de. passage moyen..de 20 sujets  à l'heure. 

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

>.. . A la v i s i t e  a succede l a  . . . . .  p h s e  parasitologique de l'opération. 

Dem sortes de pr6l-&veme~ts, p o r t g ~ t  , l e  nymQro d'ordre de! l r intéressé,  I . ,.,' , 
. .  

. . .  . . .  . -  . . I  
ont é té  pratiqu6s. sur chaque. individu, . .  . _  , 

. . ;-- -qn pr81'aTementa, de sang, . . '  capi l la i re  en vue de goutte 

épaisse,.+ ,effectué -' . . . . . .  à .  l a  pulpe au 3ème doigt. , .. au moyen,, ' . I  d'+e ' pipette 

calibrée de 20 "I3 ;. 

: . .  

:. 

. . . . . .  .. . ,  . .  
. . .  * . .  . .  

- une biopsie demique (snip calibre?) réalisée a .  &veau 

de la  Crète i l iaque h l 'aide d'une pince "em.porte-pi8cet' de WALSER d'un 
diamhtre de 2,3 mm, 

1 
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Les pr6lèvemait s de smg, axtempoïanément déf ibrinés e t  séchés 

au ?;entilateur, deshdzoglolinis6s 24 heures  plu^ tard,  ont é té  c o l o r é s  

en vue de leur exaien ul tdr ieur  en laboratoire (recherche de microfilaires 

sangricoles). Les cxmsns sont a-tuellement en cows  G !  die ce f a i t  l e s  

résu l ta t s  ne sont pas encole dispnnibles, 

Les biopsies de:miclu-es, p1 Redes en eau physiologique, ont ét6 

examinées 'un quart d* heure plus tard au microscope (grossissement 60 x) 
eritre lame e t  lanelle : l e s  microtilaires ont été recherchées e t  d6nom- 

brées, 

A signaler qu ' en vue d' études riuh5tionnelles (et notambent de 

l a  1,echerche diune corrklation possible entre 1 'existence e t  i a  gravit6 

de certaines ZQsioiis oculaires e'c wie arLtaminose A), en vue &ussi de 

possibles Qtudes imunologiqyes, ii a 6.56 groc&é ea f i n  de circui t  & 

des poi1ctions de sang vcA"xx par tfzage av so& chez l e s  3/10 des 

familles précédemext exmlinée;., 

. .  

Ckiois d '9 e r i t  &re p e ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ t e l ~ ~ n ~ ~ d ~ - ~ ~ L ~ s  de vil lages : 
I .  

. ,  

I ,  
Hous avions sov.1iaité au dévart 6tabl i r  un p u a l l k l e  entre ' 

.. l'enqu&e de Touboro e t  colle du pays 13amiJ.dkk-Bamoun : choix de groupes 

identiques de villages en f ciiztion du pcxxx~entage dE onchocerqu.i.ens adulteg,, 

Ce c r i t è r e  c l i u l i c o - ~ ~ ~ r a s i t o l o ~ ~ q u e  a1ïai.t pemis de déterminer des zones 

d'endchicité au nonbre de t r o p  (hypo3 me'so e-I5 hypes). 

.. 
, .  

N0u.s avons de- , rapidement renoncer B. ce type de classification: 

c.ar, malpé notre choix géographique ?ni tial, nous n'avons jamais obtenu 

,un ,pourcentage d r  adultes onchocerqu2as inférieur h 92 so Dans l ' impossi-  

b i l i t é  d' observer uile diff Qrenee significakibe entre des vil lages rive- 

t 

,. rains .de l a  Vilan ou du Nb6re' e t  dss viliages qui en sont éloignés par- 

*. .. fo is ,de  plus de 70 I&Lc$etres, force nous a donc été  de ddteminer un 
autre c r i tè re  dc! ciasstfication, ~ m s  nous sommes arrêtés  sur le c+itère 

purement cliniqye de c&i.'c;k car d'aiikre' part, il nous a paru logique de 
.I 

I - 
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f a i r e  intemeni-r en pr ior i té  lfélémen'c qui, fonctionnellement e t  a f o p  

t i o r i  socio-économiquement a 16s plus grandes répercussions. i1 sJ  est 
avéré que notre choix é t a i t  judicisux, u m  concordance s' établissant 

par a i l leurs  entre Les pourceii'Gages d! aveugles ,et l es  pourcentages de 

sujets  pr&sontau?t des a t te intes  oculaires graves (selon la  définition 

inspirée de ?ICQ e t  al, 1972) dans un groupe donné de village. 

>Tous avons donc d.Qfini t r o i s  grudpes de local i tés  : 

- gcostmeA : taux de c6cit6s irxf6rieur B 1 % 

- --E G r o u E s  : taux de cécités compris entre 1 e t  3 $ 

- Groupe C : taux de cecites supérieur B 5 $ : (4 villages),  

d a s  la  population de 5 ans e t  4 : (4 vil lages) 

dans la  meme fraction de population : (5 vil lages) 
, i  

Il n'a pas en e f fe t  é té  t e m  compte du groupe d'8ge de O à 4 
ans chez lequel il n 'a  pas ét6 relevé de cas de c&cité, 

5.2. Incidencs moyenne e t  variaticas locales 

Sur l e s  1 801 su;je'zs exmines, '1 398, s o i t  77,6 $ Qtaient 

- - - - .- - - I - - - -. I ... - ._ - - 

onchocerquiens. Le  pourcentage mcyen dY onchocerquiens é t a i t  égal B : 

- 55,3 $ (/177/853) chez ies  eni'ants ( O  - '  1 4  ans) 

-. 98,2 $ (921/938) ch.ez les  adultes (15 ans e t  plus). 

Ces pourcentages varirEt d'un rXL-zge GU d'un groupe de vil la- 

ges à l ' au t r e  : da 3 ~ $ ~ 4  B 7Ar,l $ chez IPS enfcmts ; de 92,O à 100 $ chez 

les adultes (tableau 7 ) -  

Le pourcentage de portw-rs d G  kystes e s t  tmjours  inférieur 

au pourcentage de microfilaires (indice microfilarien) ; l a  différence 

entre ces pourcsntages est d!au.tant PLUS f o r t e  que les sujzts  considérés 

sont plus jeunes (enfants) ou appartiennent B. un groupe de vil lages moins 

a t te in ts  (tzbleau 1 ) 

5.3 e -Vgr&aiignz avgc--le sexe - - e t  -. I 3- ' - âge - 
' I '  . En règle générale, 11 incidence de 1 'onchocerc,ose e s t  sensible- 

. ment plus élevée chez les homes que chez l e s  femmes (tabla& 2). La' 
- différence n 'est  cependant significative que chez l e s  enfants (chi2 = 

4,80, pour 1 dod.lo,  P C.' 0,05). Une m$me différence entre l e s  aexes 

apparaTt avec l a  densité microPilariemie moyemie des sujets snips posi- 

tifs (moyenne géométrique) ; B. une exception près, la charge microfila- 

rienne des homes (enfants e t  adultes) es t  nettement supérieure à celle J 

des femes (tableau 3 bis). 

. .  . 

. ?=, 

P 

I 

G .  

k 

" 

e 

x 
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L'évolution de l ' indice microfilarimavec 1'Bge (tableau 3) 
,- --.- montre que la  quasi-totalité des sujets  (90 $ ou plus) sont porteurs 

de microfilaires : 

" t  

Y 

e 

+- 
I 

- 2 par t i r  de 20 ans dans les vil lages l e s  moins a t t e in t s  (groupe A) 

- d&s 10 ans dans l'ensemble des autres villa.ges (groupes B e t  C).  

' ' Le pourcentage do porteurs de kystes croît  de façon sensible- 

ment différénte ; dans les 3 groupes de vil lages il augmente assez r&- 
lièrement avec l 'âge (tableau 3) .  

La densité microfilarieme des sujets  snips pos i t i f s  augmente 

aussi avec l'âge e t ,  au moins chez l e s  sujets  l e s  plus âg&, est  nette- 

ment élevée dans les groupes de vil lages les plus a t t e in t s  (tableau 3 bis).  

5.4. Le syndrome kystique : 
- - - I - - - - - -  

a)- Porte-uJ.de kys'ces e t  dens i t i  : 

Contrairement 2 l'enquête du pays Bamiléké-Bmoun, nous 
n'avons pas tenu com9tc: de l a  densité moyenne des lcvstes par su,jet, ce 

c r i tè re  nous ayant finalertent paru d' intérêt  t r è s  re la t i f .  La  comptabi- 

l i sa t ion  du nombre de lq s t e s  chez un sujet donne coniorte des risques 

d'erreurs importants : 

- Kystes oubliés du f a i t  de localisations atypiques, de diffi- 

cultés de palpation (ex : rechelrche de kystes céphaliques sous' l a s  cheve- 

lure tressée des f i l l e t t e s ) ,  du rythme m8me d'examen qu'on s'impose. 

- &nas kystiques polylobés dont chaque lobe représente un kyste 

e t  pour lesquels l a  palpation sélective en vue de comptabilisation e s t  

sobvent malaisée. 

- Nombreux nodules de t r è s  pet i te  t a i l l e  pouvant accompagner 

-ou non- des kystes de t a i l l e  classique e t  courcament retrouvés au niveau 

de crêtes i l iaques e t  des trochanters. Ne peut-il s ' ag i r  en fait  d'authen- 

tiques onchocercones ? 

- Cas particulier,  come dans certains vil lages de l a  région 

de' Touboro, de l 'exérèse d'un certain nombre de kystes, notaroment cépha- 

liques. La découverte d'une cicatrice ne pr8juge en r ien du nombkë, qe 
kystes extraits .  i ,  

I1 convient finalement de continuer ?i rechercher, come par l e  

passé, la  simple existencc de Wstes, sans t en i r  compte de leur  nombre, 

l e  sn ip  devant de toute façon venir completer l'examen chez l e s  sujets  

reconnus "kystes négatifs". En pratiqve, l e  to t a l  "porteurs de nodules -I- 
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snips positif,s',chee l e s  non-porteurs", rapporté 2, l a  population v is i tée  
f o u d r a  l ' indice de contamination totale; 

I1 es t  normal de rencontrer des sujets  "kyste negatif - snip 

positif" (omission de kystes 8. l a  palpation ; f i l a i r e s  libres.. .). I1 

est tout aussi normal de rencontrer l ' inverse : LAGRAULETI c i t é  par 

LARIVIERJ3 et DIALLO (1 967) I admet que 60 $ des nodules sont en voie de 

dégénérescence au-dessuc de 45 ans (mort  naturelle des f i l a i r e s ) ,  Un 

snip de l a  crgte i l iaque peut par a i l leurs  ê t r e  négatif chez un porteur 

de kyste céphalique. Les porteurs de gale fi larienne sont rarement "snip 

posikif!!. 
I .  i 

I 

Plu,s 1"xEhj.e est fa ible ,  plus l a  dissociation est  courante. 

Plus e l l e  est for te  e t  plus les  chances sont élevées de rencontrer l e s  

sujets à l a  f o i s  %ystes + et snips +'lo 

v 

c 

'Y 

. . .  
' : Come nous l'zvons d6jh fait  remarquerp il existe une certaine 

. .  . . .  I .  . . . . .  . 
. discordance entre les  r4sultats parasitologiques e t  cliniques (tableau 5) : .. 

5 
l e s  porteurs de microfilaires n'ont pas toujours de b s t e s  e t ,  inversé- . .  

ment, l e s  porteurs de kystes ne sont pas toujours microfilariens. Comme 

en pays Bamil6ké-Baaoun, cet te  discordance est  plus fréquente dans les 

vil lages l e s  moina a t t e in t s  (gr&p? A) e t  logiquement, chez l e s  enfants. 

Les chiffres w&r$mes 'sont : 68,9 $ de résul ta ts  discordants chez l e s  

enfants du groupe fl ; 1&,4 $'chez l e s  adultes du groupe C'. Notons aussi 

que les sujets  snips + kystes - (55,4 $ des enfants onchocerquiens du 
groupe A)' sont plus fréquents que les. sujets  snips-kystes + (0,s ,% des 

adultes du groupe C)  (tableax 5)* 

. \  L' é&de des corrélations 'entre 1' onchocercose' totale  e t  1'' oncho- 
. .  . .. 

cercose parasitologique ou clinique, .nous a permis dr Qfabl i r  des' lignes 

de régression."Les 6qÜations de ces lignes, dans l a  limite' des. valeurs 

u t i l i s ées  pour l e s  Qtabl i r ,  permettent dr estimer l e  nombre ' t o t a l  d'oncho- 

cerquiens d"aprk's l e  nombre.de porteurs de kystes ou de @,crofilaires 

". . 

I .  

(tableau 6). - 

b)- Localisation des kystes 
" . .  

Sans s 'at tarder sur l a  g8nc nécadique -réelle- 

par certains kystes (ex : kystes du genou ou même du coccyx) 

préjudice esthétique créé par l 'existence d'un kyste frontal  

occasionnée 

ou sur l e  
ou temporal, w -  

ii faut surtout s 'at tacher à signaler l e  tianger majeur représenté par des 
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e s t e s  haut si-h-16s et singulibrexent l e s  kystes céphaliqu.es, les risques 

omlaires  par 'bigration courte" des microfilaires étant a lors  maximum. 

Ce qui n'exclut pas certainement, en cas de kystes bas situés, mais par- 

citulihremenk nombreux et productif s ? une inévitable "migration longue" 

vers l e  globe ocul,?ire. 

c)- &ép,atition des hys-tw 

Globalement, e t  comme en zone de forêt ,  ce sont l e s  kystes 

de l a  ceintqre pelvieme qui sont l e s  plus fréquents, e t  ceci quel que 

s o i t  l e  sexe. Toutefois les kys tes  i l iaques prédominent largement sur L 

b l e s  kystes trochnntériens, quels que soient l e  sexe m a i s  aussi l'&e. 

Viennent ensuite l e s  kystes costaux, rares chez les enfants, plus cou- 

rants chez les  adultes, puis l e s  kystes céphaliques oh c 'es t  19inverse 

que l'on observe. Bien plus rares sont l e s  kystes sacro-coccygiens, l e s  

kystes des genoux e t  ceux de l a  ceinture scapulaire e t  des membres sup&- 

rieurs (toutefois beaucoup plus habituels che5 l 'adul te  que chez l 'enfant)  o 

'-a 

4 

Le tableau r;- pernet de constater l a  très net te  prédominance 

des kystes bas si tuds sur l e s  kys-kes hau'is au sain de la  population 

adulte, Chez les enfants, l'abondance des Igstes céphaiiques assure 

finalement un équilibre dans les  proportions de kystes "hauts" e t  de 

kystes 'Ibas" 

5-6. Manifestations cliniques de ltonchocercose en dehors du syndrome 
- - s - - - Y - - . _ , - I - - - - - - - - - I I - - - - - - - - - I  

kys-Lique .- - - 
Nous avons apprécié, dans l'ensemble de l a  population, l ' inci-  

dence des signes cutar&s9 des a t te in tes  du système lymphatique e t  surtout 

des manifestations ocuiniras parkiculikrement importantes dans la  région 

prospect ée. 

5.6.1 . &es malifestations oculaires 

E l l o s  dominent l e  tableau clinique de ltonchocercose de 

savane. Leur Qtude est de fa i t  capitale mais il va de soi  qu'au niveau 

d'une équipe sans spécialiste n i  moyens dt investigation particuliers,  

1' interprétation de certaines lésions observées e s t  parfois délicate. 

Nms nous somes attachés à relever un m i n i "  d'observations pour ne 

re ten i r  finalement que les signes l e s  plus évidents, l e s  plus caract& 

rist iques e t  les plus habituels, 



- Le pmn5.i. ou la sensationdLcorps étraxLxF l e  &ï.molement 

e t  la  Lhotophobiz accompngds de &uls.xrs trzduisent une at te inte  du 

segment antQrir?V.r9 les signes s'observent : 

s o i t  au ddbut de la  maladie (invagion conjonctivo-conGenne, 

irido-cyclite alma i n i t i a l e )  

o s o i t  ultérieurexmt à 1 :occasion de poussées inflammatoires 

d '  irido-cycïite plus ou moins t o r p i  des, 

Ces signes, du fait  de leur caractztre subjectif, $oi.vz 

interprètes avec pixdencc m i t i s  doivent cependCant ê t re  relevés mame si 

en f i n  de compte, i l s  LrLe reprisentent qu'ulza approximation. Signalons 

toutefois que l e  pourcentzgc de cas de photophobie avec larmoiement est 

plus i m p o r t f a t  dzns l e  groupe O que dans les  deux autres grouyes r6uni.s' 

' Sur un plan tz&s pratique, il es t  relativement ais6 d'objecti- 

ver ces srigxes subjectifs par &lairage direct  de l ' o e i l  durLant quelques 

dizaines de secondes on note alors l e  dQcl-enchement fiiun écoulement 

lacqmäl e t  un blQphrospasme, - 

b)- Simes fo?-&E : ils sont rGput-Qs s o i t  asje5 précoces 
s o i t  -lardriPs (haissa  de l ? a c ~ i i t é  visu -Isle). (hém6ralopie) 

x 

I I  

- I . l ~ " ~ ~ ~ ~ ~ ~ , ~ . v ~ ~ u e ~ l ~  paurrait ê t re  estimé suivant 

l e  cr i tbre  selon lequel un sujet "n'est  pes capable de compter corïec- 

tement l e s  io ig ts  à Z; mbtres" (ANDERSOX e t  FUGLSAPITG). ,Sur le  terrain,  

outre la qyestion f'taìipslt, i1 se pose un problème pratique (locaux de 

v i s i t e  trop exi&s)e ium-dossous de cinq ansp le t e s t  ne peut plus ê t r e  

considéré comme valabl-e, e<; au-dei$ d'un certain âge, il faut..- compter 

avec l e s  baisses de la  vision l i ée s  aux troubles de l a  réfraction, aux 

. .  

cataractes d&butmtes, dtc,. o , .  

- .---.-- ~ , ~ h ~ m é r z l o ~  a ~ ~ g u e e  par l e s  sujets  do i t  $ t re  interprètée 

avec une grande p d e n c c .  Elle serzi, r&he.rchée par des questions simples 
du type TJous faut--.il. un ~ $ . c k ~ p o u r  circuler ïa nuit d'une case à.,l'au- 

. .  

' t r e  ?Ir Ce signe, quelle que s o i t  son approximation, peut e t  doit ê t r e  _- . .  
recherché an &ampagne de masse. 

. . -  . . .  . .  

Le tdd.em 7 5is montre 1.a net te  .prOd&dnance de cos deux 

signes dans les villages du groupa C, *. 
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On verra plus lo in  ce 'qu'on peut penser de l'exploration des 

champs visuels.et"dans quels cas (rares) il pourra ê t r e  intéressant de 

l a  réal iser  sur. l e  ' terrain.  

I .  

c)- m e s  physiques :: 

A d6faut d'ophtalmoscope, il es t  nécessaire de disposer au 
. . .  . .  

moins d'une lampe-torche en t r è s  bon é ta t  de marche (ou mieux d'une 

"lampe-crayon") o Frontalement, on pourra apprécier les réflexes' pupil- 

la i res .  Frontalenent e t  latéralement, on podrra également constater 

l 'existence d'un certain nombre d'altérations cornéennes ou même iri- 

ennes. La loupe est parfois u t i l e  pour réal iser  une observation plus 

précise de ces altérations. 

Les moyens t r è s  simples dont nous disposons .réduAsent donc 

notre étude du syndrome oculaire h l 'échel le  macroscopique. 

- A'1iyperhémi.e conjonctj-vale e t  1 * irido-cyclite 

I1 s'agit 1& de signes d'un intéri% t r è s  limité compte 
P 

t e m  de leur caractère transitoire,  La conjonctivite es t  d'observation 

assez banale, Il ne faut pas négliger l e s  conjonctivites fol l iculaires  

qui sont peut-être doa trachomes débutants, Dms la  région Nord de Tou- 

Y 

l boro, nous avons observé au moins 4 cas de trachome constitué. 

La découverte d'une irido-cyclite aime est  évidement 

toujours possible : on l a  rencontre -et c ' es t  logique- dans l e s  vi l la-  

ges du groupe C $ il es t  malaisé de dire s ' i l  s 'agi t  d'un début d'alté- 

ration de l'uvée antérieure ou d'une poussée en cours d ' i r i t i s  déjà 

Qtabli .  Sa rareté relat ive n'en fsit pas un signe cardinal de l ' a t t e in t e  

oculaire onchocerquienne. 

- Les kérat i tes  

Eom5.s l e s  séquelles d 'a t te in te  morbilleuse ou de trada- 
. t isnes  cornéenso l ' interprétation des kératikes es t  délicate 'en dépistage 

de masse. Certaines d'entre-elles ne sont d 'ail leurs décelablea que par 

des moyens hors de notre portée. I1 eut ét6 également hasardeux de vou- 

l o i r  rechercher la kérat i te  nummulaire superficielle que QUERE et al. 

(1 967) considèrent comme un 'tsignal sympt6mew d'onchocercose. 

Il appard t  en définit ive que seule la kératite, semi-lunaire 

(ainsi  que l e  pamus vasculo-celluleux i n i t i a l  et  l a  forme sclérosante 

terminale) est la  seule lésion cornéenne 'a re tenir  de façon fondamentale 



parce que son observation est relativement aisée e t  parce que son carac- 

t è r e  pathognomonique e s t  recormu, Le paimus superficiei  se caractérise 

par un flou assez caractéristique de l a  sone envahie par l e  processus 

pathologique, Il peut atteindre l ' a i r e  centrale e t  acczntuer encore 

cet te  impression de flou de 1 oei l  e t .  du regard, L'  opacification plus 

ou moins prononcée du pannus et le sens ascendant de son extension 8. 

par t i r  du limbe cornéen inférj.eur ne peuvent, en zone d'endémie, f a i r e  

planer l e  moindre doute sur l 'or igine du m a l .  I1 ne' peut en par t icul ier  

y avoir de confusion possible mac un pannus trachomateu descendant. 

6 

Le panuus peut débuter unilatêralement mais la b i l a td ra l i t e '  

est '  l a  &le, l e  pluk souvent h des stades kifférents dt'&blzition, sauf R' 

en phase teuninale, lorsqu'on e s t  en pr6sance de v i e i l l e s  kérat i tes  

sclérosantes céc i t imtes  (oei l  blanc bi la téral) .  

I1 arr ive d'observer certaines déformations pupillaires 

de type synéchijn-k,'. auxquelles .il ' faut ratsacher l e  trhs..rare Pseudo- 

hvpopion. Leur découverte est &idemment 'qaasL-palrGognomonique en zone 

, d'endémie. Nais el les .  ,ne sont pas très fréquentes surbout isolément, pas 

plus que l e  myosis serré e t  f ixé  (ron l e v é  par l e s  atropiniques). Leur 

décoluverte n 'es t  intéressante gut en cas dlclbs?nce dPautres  lésions 

c 

apparentes.: On pourra même se dispenser de ?as rechercher en campape 

de masse si une kéra t i te  existaiitc; suff i t  à e l l e  s e u h  à expliquer 

l'f at te in te  fonctionnelle de 'l','oeile Vouloir ?i tout prix comptabiliser 

cles' lésions i r i emies  n1 appofierait Tien de plus au diagnostic des. 

lésions du segment antérieur e t  des $roubles fonctionnels associés. 
' 

De t e l l e s  'lésions iriennes sont toujocrs l e  fait  de formes tardives 

dl onchocercose oculaire e t  1 'association est fréquente avec des attein- 

t e s  avancées de la cornée in t e s t i c i e l l e  e t  profonde, . .  

A un stade plus précoce ("i.rido-cyclite stade 1'' de QmRF 
et  al. 1967), on observe un signe jugé tout 'a fai.'; caractéristique : l a  

mydriase, cons6quence d'un6 a t te in te  précoce de l& musculature de l'iris. 
"C'est un sympt6me majeur en milieu asendémie, pour dépister d'évenhel- 

les: lési'ons 'oculaires : tout  'sujet dont ' l e s  pupilles restent larges sous 
un' '&lairage focali'sé es t  f or5ement suspect d' a t te in te  irienne" . 

: ' I '  ' 

, .  ' 

' 

-- ... .. 

. .  I .  
. .  . . , .  . , 

D .  

,. . .-:: . . Nous. avons en. conséquence constamment recherché l a  , 

mydriase au long de notre enquête, Sa fréquence es t  lo in  d 'être né- 
3 -. .. 

' gligeable, e t  tout pa&iculi&rement dans les vi l lages  de groupe C. A 

' l a  suite des observations d'ANDERSON e t  FUGLSAJG -que nous remercions 
i c i  pour l'ensemble de leurs conseils techniques- nous nous demandons 

k 

I 

J 



1 ' c  

t.. 

. 
-. 

lement, s s i t  en un coi4aj.n i-am'3ro de catégories O. 

t 
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-7 cQcit6s par kérat i te  scl6rosante ek/ou lésions iriemes : 35 CLZY 

-- ckcités acoompagna2-t- mie rn$riase appai-ament isolés : 6 cas 

- cécités par cataracte : 4, cas, 

--.-_u_ Remnraue : N'ont ~ z s  d t 8  comptabilisée les  cecités dí  origine traumatique 

ou infec-Lieuse évic?ente, 

Ont p i r  contre éìQ comemées dans aotra eriqdte l e s  cécité@ 

par cataracte bien qu.!R?%XRSON e t  :FIJGL~ALNG ne mnsidèrent pas l a  cata- 

racte come une lésion i-cjji.uencée par 1 ! oncho2erco3e o C I I N E T  e t  al. (1 970) 
adnetteut par contre qu! e l l e  es t  s.sc"-t une compiication de 1$ iridwcy- 

o i i t e  gxave, sy-néclGante e t  ernXkki.c-e. VEDY e'c SZRLL ( 1  973) l a  jugent 

"incontestablement plus f r6quclyke" duz 1 I csc-?iocz:quien que chez l e  non 

oiîchc? serquieil, 

A iioter eilfia A . K M S O ï %  e t  TUCLSMTG 'imuveiyt en savane un 

pt:urcentag$ de c6citds de 3,3 $ s m  La ypi:i.a;tioa totale  de 5 ans et 
plus. NGUS cri notons povz i io t r t  ;ar!; 5:05 % m i i  zn tam sensiblement 

comparable It 

-c. 

pour les zones ae savane Le bi: 1 dqui libre ha'!!ituel Tmmme-parasite". iLe 

p ru r i t  (deux 2 quatre f o i s  moins ds cas en eanm?) es t  bea3coup moins 
intense e t  n'engendre que très rarement l a  classique gale fi larienne 

complète. Chez les  rarss s u j o t s  a t fe in ts  gar cetGe dernière lésion, on 

d o i t  adnettre que l e  p m r i t  nlesl- sas äc k la microfilarodemis ( les  ' 

snips peuvent mêïae être syst érra,tiquemer_t nkgatif s come ncus 1 1 avons 

effectivement observé) mais pliaJi& & uï] @&iom&ne immunologique (confli t  

hôte-microfilaires lesquelles sont détrai tes  en grand nombre). 

n 

- *  

LI équi;pc.-onohosercose de Kmba re  t ient c a n "  signe d'onchocte~' 

cose l'aJirophie cv.t,znc'e qui, se ra i t  plus liahituelle chez l e s  onciiocerquiens 

de salrane que chez ceux de ?o&<, Ncas ne ?.a mentionnons PELS dans 11.09 
3 

* 
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tableaux, ne- 1 I ayai7t pas retenue m n  plus d a i s  notre enque -̂kz f orei?%.&re I: 

nous nqaurions pas eu. de pi-d de coa$araison possible,  Nais il est 

.c . .  

, 
* 

région de Touboro e t  pour 1.a m h e  cat8go;r.rie d'&gag le pourcentage n'ex- 

cède pas 6 , j  $.; Uno mcmarque identique p a t  & r e  f a i t e  à propos des 

"hanging gro:',nt7. (1 $ m a x l , ~ ~  en zone de s-mne,  tarit chez LZER37lII e t  

FITGLSIWG - .  ., ~ u e  chez nous-r&mes, 3 $ e+ 9,1 $ m a x i m  en forê t ,  respective- 
. 1 .  

, ment paur l'kqcips da I<umba e t  paw Is ni3-tïe) e 
, !  

I 
I 

A 



. .  
-.. écharltillonnage de la population? u . lors  quFB l'occagion de 

l'e.cgU%!;s préc6de-nte nous nous étiens conteiztés de sélectionrìer subjecti- 

vment uiie freetion fftout-verlmtll (?ss populations présentes- ; . ; . .  

-- u-t.ilisn'i;ion d'urza piiice i1~mporte-.pi8cef' de WALSER en vue de 

siiips calibrés, ce qui a pernis l e  c a l m l  préois de 1a densité microfi- 
3.nrieme moyenne e t  l a  rechwrche dlun critèx-2 ?.e corrélation avec les 

lés img oculaires el- le porkagi: de lvetes ; 

-" établissement d?v.ne nmvelle f iche de renselgnemexts tenant 

compte des conseils Frodi&& p m  AiYDEi?S'XJ e t  FUGLSAJiG a i n d  que des 

SchéTi?atiquemel:rt; ox ps~rL fi.s6iiagcx- deux saisons de transrfdssion, 

une transmission de saison s'ech? sur les g?q;.es à s h i i i e s  permanents (Vina, 

l\lbéré) e t  m e  trmsmission de saison 6'2s p k l e s  sur l e s  grands cours d'eau. 

mais amsi sur leurs  a f : fLuen~ à cmrûnt temporalre, 



k 

concerne' l'ensemble des vil lages ; l e s  sujets  sont inf'ectés sur l e s  terrains  

de cultures, souvent proches de cours d'eau, e t  même au vi l lage (cas de 

'Kouman e t  de Bedara notamment). 

, .  La différence d'incidence entre l e s  sexes peut ê t r e  due h une 

réceptivité meilleure des sujets  mâles, comme cela a é té  observé pour 

d* autres f i lar ioses ,  Ajoutons cependant que l a  pêche, habituellement pra- 

tiquée par les hommes (enfants e t  adultes), est cause d'un contact 

homme-vecteur plus important chez l e s  hommes que chez l e s  femmes. 

?&- 

' e  

I 

~ 

Notre enquête confime largement l e s  résul ta ts  des différents 

auteurs qui ont réalisé des études comparatives s u r  l'onchocercose de% 

savane et  sur celle de forêt  : 
b 

- signes oculaires plus fréquents et plus graves en savane (et  

notamment l e s  cécités qui n'affectaient que 1 $ des adultes ggés des 

vil lages les plus infectés du pays Bdlék&Bamoun, a lors  que dans l a  

. région de Toubord, e l l e s  peuvent dépasser 12 $ pour l a  même catégorie 

d'âge (vil lages du groupe C ) .  Le groupe d'Qge de O h .I- ans Qchappe cons- 

tamment .à l a  cécité ; 

. '  - signes cutanés et lymphatiques très discrets en savane, impodants 

en forêt. 

On doit admettre que si l'onchocercose pose un problème essen- 

t i e l  en savane en raison des lésions oculaires, e l l e  en pose également un 

t r è s  sérieux en forêt du f a i t  des manifestations cutanées et lymphatiques 

( l e  prurit  féroce dont sont aff l igés  de nombreux adultes, l e s  indislwni- 
b i l i t é s  courantes dues aux lésions de surinfection après grattage ou aux 

lymphangites récidivantes ayant finalement un retentissement social e t  

économique non négligeable), " .  

Y 

L 

Deux points par t icul iers  méritent d'"ere discutés : celui des 

éléphantiasis e t  celui des lqystes céphaliquea. 

' 

a)- Qléphantiasis' du scrotum e t  deb menbres inférieurs_ 

C e  type de lésion es t  absent de l a  région d'endémie onchocep 

quienne de Touboro. D a r s  certains vil lages de forêt ,  nous avons observé 

3 $ et plus d'éléphantiasis des membres inférieurs, associés h l'oncho- 

cercose les adénopathies e t  les "hanging groin" étant d'autre p a d  partí- 

culièrement élevés dans ces mêmes villages. Si  l'on ne t i en t  compte que de 
1 
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'nos observations de' savane, il para% d i f f i ë i l e  de r e l i e r  éléphantiasis 

e t  onchocercose. La  théoris  de l l infeckion chronique chez des sujets 

ayant l'habitude de la  marche pied-na n 'es t  pas non plus t rès  satisfai-  

sante car si Lsabseme de port  dt, chaussures es t  classique en pays Bami- 

léké-Bamoun, il en" es-t de m$mz pour une régioh come celle de Touboro, 

relie les ,Qléphantia&s à, l a  nature pa&iculière de- certains' so lb ,  e t  

parmi ,eux l e s  sols  ~ o k a x t q u e s  djaltitude, t e l s  qu ' i ls  peuvent par 

I * . I  . . .  . .  

. .  
, . Doit-on dès l o r s  admettre comme passible la  th4orie du Dr. PRICE'qui 

. . . . .  . I  

: I  

exemple exis ter  en pays 3amiléd-é ? 
." 

b)-+ kvstes -c6phaJL=us I # . - : '  , 

. . . . . . . . . . . . .  
, I  . ! , < . ( , , I  . . I .  i ;  . .  , ._I  ' -J.- 

. . . . . . . . . . . . . . .  

La précocité d'apparition ( e t  païkant l a  frdquence) des e s t e s  
f. 

'céphaliques ch2z l e s  enfants se trauve &re assez souvent l i é e  8. une 

~ ~ Q c o c i t Q . . , C o r l o o ~ j t - ~ i t e  de certaines lésions oculaires (mydi3.aset pannus) 

' y  a Bi .~e la t f .on  i r réfxtaXa de cause à ef fe t ,  confirmée par l a  pcsi- 
;&, 

e .@vité des snips temporaux, Par La suite,  on observe la  stabil isation, 

voire l a  régression, d'un c a d a i n  ;ombre de ces Iksions oculaires. En 

zone d'hyperend6mie cnchozarquienae, . . . .  il parcl? brait p0urtari.t logique 
" 

qu'.on assistât 5 l a ' cons t ih t ion  m@de de aombreux cas de cécité pro- 

voqués rar l e s  microfillaires f smes  de iron moins nombreux'kystes cdpha- 

liques. Ce n 'es t  pas l e  i as  e t  c ' e s t  firdemsct fo r+  beuiiiix &ur A'  
populations. Compte t e m  de la tres nette d.izinution &e' lqs tes  cépha- 

ligues "& ' pa r t i r  d'un certaia âgel ia..psut 6ae'tfre une iij..poth'ese selon 

laquelle l e s  jemies enfaKLs, s o i t  du fait  de leur  t a i l l e ,  s o i t  du fa i t  

de leur  .si tuation partSmli8re dans l e  pagne dorsal maternel (exposition 

de l a  t & t e  seule zux 'piq&res . .  siraulierxtes) ,, cobrent effectivement un 

. . .  . . .  
: i  

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

. .  

.. I , ' 

. . . . .  . . . .  . .  . 
. ,  ! 

risqye' maximum de pr&sL:,,.;.r un ou . .  plusieurs 'kystes céphaliques précoces 

,maCbri&sant l a  présence de f i la i res  particulièrement dange&uses. Avec 
, . . '  . . .  , .  

. . .  . . . . .  . .  . . . .  . - _  
. ( .  . . . . .  I 

.. ; .' ' , j  

. . .  ' l 'âge, les piqûres s i m & a - " s  se situeront de plus en 'plus bas, Les' 

' Qste:,, céphaliques subiront &e lsgique d&&éiérescence (LAGRAULET ' cité 
par LARIVIERE e t  DIALLO 1967) e t  h a  nombre, d' entr&eux f iniront  'même' 
par disparaftre, La s tabi l isat ion des ïésibas' oculkres  (voir' XeÜr  . . 

. .  . . .  ... 
*: 

. . . . .  ' L  

~. . 

':?, 'd 
: :. 6 

= 

CS 

-@pp,arente: aégresq&,on). . poirra. de.. ce f a i t  S I  observer, . I donna@ ' . '  même de 

''3.3.?infestation onchocerquienne: . .  J.'illusion d'une trompeuse b$hkWté, " .  . .  . 
&nsqutau ..jour où l e  c m l  micrafilarien sera t e l  que l ' o e i l  sera de 

nouveau en .~é&~:.&:-&!&ubk , . ~ l . . , ~ . ~ ~ ~ p i C i e q g ~ t  , qu ! i? sizbsisfe;ra _._." -.... _.., .certaines 

-.16sio~s. hédtées .  pr&cisemen;i; de la prime enfance, . .  
.._ . - ..: . . . . .  .- - .  . . . . . .  

6,&. . - - . - . n - ^ , -  Conduite 'pratique - - . . - - -  ds ia v i s i t e  m6dicde e6 campagne db masse ...... - - . .I I . .  . .  . . . . .  -.-. i 

. . .  . ., . (zoni iie 'savime) 
. . .  . -  . - .--r- ... 

. L'examen des enfar15s' i e  Ò B /c als raienkit indiscutablemënt 
I :  . . . . . . .  c .  , .. 

l e  rythme de l a  v i s i t e  méd~kaled "D*autre'part, i l 'n!appo&e'qü~un'  i 
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r 

a 

m i n i m u m  de renseignements cliniques, ï l  faudra donc l e  supprimer mais en 

maintenant toutefois, e t  impérativement, l a  recherche des kystes céphali- 

ques (20 $ des kystes céphaliques découverks lors de notre enquête l 'on t  

é t é  dans cet te  catégorie dl3ge). 

,i. ,,,- Syndrome ?+tique : Rechercher classiquement .'f% poli.tëdr2' de-'':' 

kystes, sans t en i r  compte de la densité de ces kystes (ceci pour l e  

calcul secondaire de l a  prévalence de 1 endémie) ,, 

Rechercher soigneusement l a  présence des 

kystes céphaliques, ceci pour une estimation pronostique du retentisse- 

ment de ces kystes sur l a  +'onction vis11eXle5~nédiate e t  B. venir des 

enfants .~ at te ints .  Une sanction thérapeutique d '  ex8r'ese extemporanée ou 

secondaire peut être prise chez ces porteurs menacés (mise en place' 

possible de groupes ophtalmologiques mobiles chargés de ce travail) .  

. 

. .  
u . 

, I .  Syndrome ocu¡aire 
I .  

- Observer soigneusement 1.e su j e t  pénétrant dans l e  local 

d'examen e t  noter l e  temps de scn adaptzkion visuelle h ¡a semi-obswrité 

relative.  Apprécier ce'de adapiation B. un certain nombre de gestes . 'ou . .  

de comportements (.façon de dojnner l a  fiche B. lPexminateur,  de déposer 

.ses. vêtements, de cligner l e s  paupières, d.e chercher du regard l ' i n t e r -  

locuteur, .etc.. .), Noter La f i x i t é  CU IC fiou du regard. Ce temps d'ob- 

servation, prélm-naire apporte en g&néral de t r è s  pre'cieux renseignemenjm. 

. . i  . ,  , .  

,L.:;i::mi !.:L%.<, i'. I , i !  

- Constater l 'existence diune cécité, Elilnincr par l ' interro- 

gatoire l a  cécité trauna.tique ou infectieuse. 

- Rechercher, en vue d'une estimation pronostique, l e s  lésions 

cornéennes macroscopiques (panrus, kérat i te)  

serré e t  les déformations pupillaires. Des douleurs accompagnant un 

larmoiement et/ou une photophobie, sans baisse de l a  vision signalée 

par l e  sujet, sont en faveur d:une a t te in te  antérieure isolée. Une ' 

baisse prononcée de la vision et/ou une hémgr2 Jpie accompagnant une 

mydriase sont plutôt en faveur d'une lésion postérieure. L'existence de 

ces signes fonctionnels, mais sms mydriase, impose une exploration 

rapide du champ visuel, l a  yareté de cet te  éventudi té  ne perturbant 

'pas fondamentalement l e  ry-tlme de l a  v i s i te .  

l a  mydriase, l e  myosis 

* .  I I  

. -  

Smdromqs cxu&a~$S;_t~~&&iique 

Il appara9-L inuti2.e d? s 'at tacher B. la  recherche et 'a la  
' 

4 .  

description de t e l s  syndromes (ce qui n 'es t  évidement pas l e  cas 
i 
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I .  

.. . . " 
,_ .pour un foyer d)onclio,cercose forestière).  

. I  . ~ _ _ _  '. . . . . *--. .. . . ~ . ... . 

. ... I .  

6,5* Relation entre l a  parasitoso e.$ :-EI maladie 
I I u I- P - - - - - - I Y - - I - - - - -.c, 

Dans l e  tableau 8, nous avons porté par groupes de vil lages 

et pour l e s  sujets  âg6s de 5 ans ou plus, les signes cliniques essentiels 

a ins i  que deux cr i tè res  parasitologiques qui nous ont paru particulière- 

ment intéressants, 

I1 apparaît que la prévalence totale  de l'onchocercose e t  

l9lil&ce microfilarien varient peu d'un grmpe de vil lages B l ' au t re  et: 
de ce fait ,  traduisenk mal l e s  différences observées pour les lésions 

oculaires graves e t  pour la  c6cit6, L a  frequente des porteurs de e s t e s  

varie avec plus de net te té  mais il semble que l a  densité microfilarienne 

s o i t ,  dans les conditions présentes, l e  meilleur c r i tè re  rendant compte 

de l'importance des lésions oculnires qui, en zone de savane, consti- 
tuent tout de même l e  problème socio--économique ïiuméro 1 l i é  à l'oncho- 

CercosQ. 

7/- CONCLUSION 

Cette enquête nous a permis d'apprécier 1 importance particu- 

l i è r e  des lésions oculaires graves dues B l'oiichocersoee dans 'certaines 

zones de savane centrées sur des cours d'eau '3, courant rapide, favorables 

B. l a  pl luLat ion des simulies vectrices, 

A l ' in té r ieur  de ces zones, l a  gravit6 de l a  maladie varie 

cependant de façon importante, Ainsi, dans certains vil lages oÙ pourtant 

l a  parasitose est  t r è s  fréquente, lss lésions oculaires ne revgtent pas 

plus d'importance qu'en zone forestiese o& par contre, l e s  manifestations 

cutan6es e t  lymphatiques sont habituelXes e t  sévères, Dans le-31 autres 

vil lages,  il semble que la  fr6quence des cécités e t  des lésions oculaires 

graves s o i t  surtout l i é e  B une charge parasitaire élevée, traduit; par 

une densité microfilarienne importmte, 

Cette première enquête nous apemis d'envisager une méthode 

s h p l e  dlexamen clinique de massep B l a  f o i s  dans l e  sens du diagnostic 

e t  du pronostic, e t  ne faisant pas appel à des techniques sp6cialisées. 

Cependant, l a  mise au point d'une méthode définit ive,tant clinique que 

parasitologique, nécessitera des sondages mapplémentaires qui devraient 
&re effectués dans d1  autres zones du bassin Vina-Fendé-Logone. Cette 

méthode permettrait de cartographier 1' endémie en même temps que seraient 

prospectés l e s  g2tes larvaires des simulies. L'ensemble de ces résultats 
permettrait de proposer un projet d; l u t t e ,  tant contre l e  parasite que 
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13 localités prospectées 
Incidence parasitologique, clinique et  totale de l'onchocercose dans les 
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Vaeation d' incïdence de 1' onchocercose en. fonction du sexe. 
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Localisation des kystes chez les enfants et l e s  adultes 
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! C. ATTGORIE ! 
I I 

Ceinture Sacrum '' GEDOUX ! ' :Scapulaire Lombes 

1 1 t ! ! Bras Coccyx I 
! c o S T ~  ! 

! ! 
! : DE ! LOCALITES ! S U m S  ! 

I ! 
! ~TROCWTCBRS~ ! ILIAQUES . Jmes ! i TETE 

; KY,STES 3. 1 SUJETS 

! 
(9,2) ! ( 72, o) ( 4 6 ~ 6 )  (..771) ! 

! ! 

! 30 ! 165 ! 11 ! 66 ! 512 ! 332 ! 51 ! ! TOUTES ! 711 
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Etude des cor%lations, chez l e s  enfants e t  chez l e s  adultes, entre-  
l e  nombre t o t a l  d'onchocerquiens e t  le nombre de 'porteurs de kystes 

ou de microfilaires 
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. Incidence. des diverses manifestations cliniques en 

fonction de l a  loca l i té  e t  de l'&ge.- 
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Relation entre 1' onchocercose clinique e t  1 I onchocercose parasitologique dans 
l e s  t r o i s  groupes de vil lages du foyer de Touboro (sujets  &gés de 5 ans ou plus) 
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I I ! ! 
! 
! ! ! O N C H O C E R C O S E  

1 ! ! O 3T C 9 O C 3 R C O S E  L L 117 I & U  E ! P ~ R . ! ! S I T O L O G I & U E  
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1 

I : Kératites se-e-lunaires e t  s c l é rosa t e s ,  païxíus9 mydriases, myosis e t  déformations pupillaires,  irido-cyclite aime, 
dbi" i i io i i  du champ visuel ; exception f a i t e  des cécités constituées. 

2 : $ de sujets  porteurs de microfilaires. 

3 : moyenne g6ométrique calculée sur l'ensemble des sujets  pos i t i f s  e t  negatifs (moyenne de Williams), 


