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INTRODUCTION 

On a trop dit et écrit ces dernières années que la région de 
VAVOUA-DALOA était "Le foyer'' - termediscutable- ivoirien de la trypanoso- 
miases humaine, voire "Le foyer" de l'Afrique de l'Ouest francophone. 

Certes cette région a flambé en 1977, mais cette flambée due 
vraisemblablement aux conséquences de l'essor agricole, reposait sur les 
conditions bio-climatiques des années précédentes qui avaient entrainé 
de fortes densités de glossines et surtout sur l'existence de trypanosomés 
épars dans les campements et jamais prospectés. Or ce réservoir humain 
existe - à un moindre degré - dans la plupart des secteurs de Côte d'Ivoire 
sous la forme, comme à VAVOUA, de planteurs dispersés, isolés dans leurs 
campements et qui ne sont dépistés qu'à l'occasion d'une consultation 
dans un centre de soins. Ce réservoir est d'autant plus sous estimé que, 
depuis près de 10 ans, hormis des secteurs comme DALOA ou ABOISSO, on 
peut considérer qu'aucune prospection systématique n'a couvert l'ensemble 
des cantons des secteurs. 

h 

Ce rapport (quoiqu'étant numéroté XV pour respecter la chronologie 
mise en annexe) est le quatrième d'une série de 25 - Un pour chaque Secteur 
de Santé Rurale de Côte d'Ivoire - dont l'objectif est, à travers 
l'historique descriptif> des secteurs et l'analyse de l'ensemble des 

dossiers disponibles de ces dernières années, de préciser l'évolution 
locale de la trypanosomiase depuis le premier malade dépisté jusqu'à nos 
jours et de tenter de préciser la répartition actuelle de cette maladie 
en tenant compte de l'origine réelle et des déplacements des malades. A 
cet égard le secteur d'ABIDJAN est assez particulier de par l'importance 
et la mobilité de sa population urbaine et par une situation écologique 
peu propice aux glossines. 



1 - IUE MILIEU 

Le secteur d'ABIDJAN s ' B t  
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l e  l e  l ong  de l a  cô te  a t l a n t i q u e  sur 

un,peu plus de 150 kms en englobant l a  t o t a l i t é  de l a  lagune Ebr ié  e t  ne 

remonte, au nord, que sur 40 à 100 kms (Cartes 1 e t  2). La v i l l e  

d'ABIDJAN e s t  s i t uée  à 5 O 1 9  de l a t i t u d e  e t  4 O  de l ong i tude  ouest. 

I1 e s t  l i m i t é  à l ' o u e s t  par  l e  secteur de TIASSALE, à l ' e s t  par 

c e l w i  d'ABGISSO e t  au nord par  ceux d'AGBOVILLE e t  d'ADZOPE. 

Quoique sans r e l i e f ,  l e  secteur  a longtemps posé des problèmes 

d'acc6s du f a i t  de son Systeme lagunai re.  A ins i ,  l e  canton AKROU, d i s t a n t  

d'une quinzaine de k i lomètres par eau, n ' a v a i t  encore jamais é té  prospecté 

en 1960. I1 en é t a i t  de même de l a  s u b d i v i s i o n  d'ADIAKE. 

Le c l ima t  e s t  t res humide avec une p luv iomét r i e  moyenne a l l a n t  de 

1 700 min à l ' o u e s t  du secteur, à p l u s  de 2 100 mm sur ABIDJAN e t  l ' e s t  du 

secteur. La grande saison des p l u i e s  s ' é t a l e  d ' a v r i l  à j u i l l e t  avec son 

maximum en octobre ( 8  à 10 j o u r s  de p l u i e ) .  L ' i n s o l a t i o n  v a r i e  dans l 'année 

e n t r e  75 e t  175 h par j o u r s  (maximums en f é v r i e r  e t  novembre). 

La végétat ion du secteur d'ABIDJAN e s t  b i e n  évidemment du type 

guinéen. La f o r ê t  , fortement déf r ichée,  e s t  souvent marécageuse e t  l e s  

lagunes sont fréquemment bordées de mangroves. 

L ' a c t i v i t é  de l a  r é g i o n  e s t  pr inc ipa lement  i n d u s t r i e l l e  e t  

p o r t u a i r e ,  mais e l l e  e s t  également axée sur  l e  l a t e x ,  l e s  oléagineux, 

l 'ananas e t  l a  canne à sucre. 

c 
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Carte 1 : Localisat ion 

du Secteur 

d'ABIDJAN en 

Côte d' Ivoire  

..........: L i m i t e s  en 1948 

---I L i m i t e s  en 1960 - 
-' . L i m i t e s  a c t u e l l e s  
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Carte 2 : L'actuel Secteur d'ABIDJAN et ses 8 Sous-Prt5fectures 

1. ALEPE 5. BINGERVILLE 

2. EONOUA 6.  ANYAMA 

3. GRAND BASSAM 7. DABOU 

4. ABIDJAN 8. JACQUEVILLE 
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II  - LES HOMMES 

Bien qu'entièrement s i t u é  en pays Akan, l e  sec teur  d'ABIDJAN e s t  

avant t o u t  une zone de peuplement mélangé. Les autochtones appart iennent 

aux e thn ies  A t t i é ,  Ebr ié,  Adioukrou, A l l ad ien ,  A h i z i ,  M'Bat0 e t  Abouré. 

Ces e thn ies ,  comme l e u r s  grandes soeurs Baoulé, Agni, Abé ... ont  un système 

de parenté  basé sur l a  double f i l i a t i o n  (conserva t ion  des l i e n s  m a t r i  e t  

p a t r i l i n é a i r e s ) .  Leur système s o c i a l  e s t  monarchique e t  i l s  sont animistes.  

Mais pour ce de rn ie r  p o i n t  il f a u t  t e n i r  compte de l a  r e l i g i o n  ca tho l i que  

fortement implantée sur l a  cô te  par  de nombreuses sectes. 

Depuis l ' o c c u p a t i o n  f rança ise  de l a  r é g i o n  ( IO mars 1893) 

(Domergue-Cloarec, 19841, GRAND BASSAM ( f rança ise  depuis 18Lc3) d ra ine  une 

nombreuse main d'oeuvre al logène, mais c ' e s t  s u r t o u t  depuis l a  mise en 

P 

c h a n t i e r  du chemia,. de f e r  (1903) e t  l ' a r r i v é e  du Gouverneur Angoulvan (1907) 

que s ' e s t  m u l t i p l i é e  l a  popu la t i on  étrangère : t i r a i l l e u r s ,  m i l i c i e n s ,  gens 

de se rv i ce ,  porteurs,  manoeuvres . . . ) 

Le secteur e s t  composé de 7 sous-préfectures plus l a  v i l l e  

d'ABIDJAN. Sa popu la t ion ,  se lon  l e  recensement de 1985, é t a i t  de 

2 145 484 hab i tan ts  dont 1 691 758 pour l a  v i l l e  d'ABIDJAN. Le d é t a i l  

de ce recensement e s t  donné dans l e  tab leau 1. 
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ABIDJAN 

ALEPE 

ANY AMA 

BINGERVILLE 

BONOUA 

DABGU 

GD-BASS AM 

JACQUEVILLE 

SOUS PREFECTURE VILLE 

Autocht.  Etrang. S/Préfect. Autocht. Etrang. T o t a l  

- - - 1 036 445 655 313 1 691 758 

34 456 6 919 41 371 - - 2 387 

28 141 34 394 62 535 6 408 21 470 27 878 

28 185 1 447 42 632 13 353 2 821 16 174 

26 245 13 762 40 GO7 12 405 3 141 15 626 

84 286 20 487 lG4 773 27 448 6 277 33 765 

22 312 9 732 32 044 - - - 
15 400 9 181 24 581 5 834 4 119 9 953 

ABIDJAN 

ALEPE 

ANY AMA 

BINGERVILLE 

BONOUA 

DABGU 

GD-BASS AM 

JACQUEVILLE 

I I 1 I I I 

SOUS PREFECTURE VILLE 

Autocht.  Etrang. S/Préfect. Autocht. Etrang. T o t a l  

- - - 1 036 445 655 313 1 691 758 

34 456 6 919 41 371 - - 2 387 

28 141 34 394 62 535 6 408 21 470 27 878 

28 185 1 447 42 632 13 353 2 821 16 174 

26 245 13 762 40 GO7 12 405 3 141 15 626 

84 286 20 487 lG4 773 27 448 6 277 33 765 

22 312 9 732 32 044 - - - 
15 400 9 181 24 581 5 834 4 119 9 953 

Tableau 1 : Le sec teur  d'ABIDJAN. Recensement de 1985. 

Pour o b t e n i r  l e  nombre t o t a l  d 'hab i tan ts  il f a u t  add i t i onner  

v i l l e  e t  ' I  sous-p r é f ec t u r  elr . 

On peut  cons ta te r  quelques p e t i t e s  e r reu rs  dans l e s  re levés  du 

recensement. Ne sachant s ' i l  s ' a g i t  d ' e r reu rs  de t r a n s c r i p t i o n  ou de c a l c u l ,  

nous l e s  avons la iss8es .Lap lus  impor tan te  concerne BINGERVILLE où, pour l a  

sous-préfecture,  s i  l ' o n  add i t ionne "ét rangers"  + "autochtones" on o b t i e n t  

29 632 au l i e u  des 42 632 ind iqués.  

La l e c t u r e  du Tableau 1 montre que l e  secteur  d'ABIDJAN t o t a l i s e  

789 063 étrangers,  s o i t  36,78 X de l a  popu la t ion ,  auxquels, pour c o n n a i t r e  

l e  nombre d '  a18&@nes--c. stzicto sensu 

o r i g i n a i r e s  d ' a u t r e s  rég ions  du pays, ce q u i  n ' a p p a r a i t  pas i c i .  

il f a u d r a i t  a j o u t e r  l e s  i v o i r i e n s  
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A la suite de la découverte d' Jn cas de trypanosomiase chez un 
enfant de BINGERVILLE, Bouet fut chargé, en 1915, par le Gouvernement 
GBnéral, d'enquêter dans cette région qu'il avait déjà étudiée de 1906 à 

1908. A cette occasion il signalait que les glossines étaient très 
communes dans tous les villages et le long de la lagune Ebrié. I1 en a 

capture 458, toutes des glossina palpalis . Leur dissection a montré que 
lí! d'entr'elles étaient parasitées par des trypanosomes d'animaux. I1 n'a 
trouvé aucune glande salivaire infectée. Bouet, cherchant un réservoir de 
"virus", a également enquêté sur les animaux. Selon lui il n'y a, en dehors 
de quelques chiens, aucun animal domestique autour de BINGERVILLE. Ils 
auraient tous été écartés par décision administrative. Bouet en conclut que 
le seul réservoir est humain, d'autant que, précise-t-il, alors que les 
glossines sont connues de tous (sous de nombreuses dénominations 
vernaculaires), la maladie est, par contre totalement inconnue des 
autochtones. 

Bouffard (1930),  reprenant tous les cas de trypanosomiase connus 
dans le cercle d'ABIDJAN, s'étonne de leur caractère sporadique et isolé. 
I1 s'étonne également du peu de virulence du parasite (faible parasitémie, 
échec de transmissions aux animaux ... ) et conclut qu'il doit exister un 
réservoir animal pour expliquer la persistance de la maladie au bord des 
lagunes. Selon lui, de par la rareté et la dispersion des cas humains, 
l'homme ne peut être le réservoir et les glossines ne peuvent l'être non 
plus puisque, quoique très nombreuses dans la région, aucune n'a été 
trouvée parasitée par 
le porc, principal animal incriminé en afrique de l'Ouest (Penchenier 
et a ¿ .  

T z y p a n o s m  g d i e n s e  . Signalons à ce sujet que 

1985>, est extrêmement rare dans les villages du secteur d'ABIDJAN. 

Les conditions écologiques nécessaires à la prolifération des 
glossines sont maintenant rarement réunies dans le secteur d'ABIDJAN. NOUS 
Sommes loin ici des biotopes que sont les plantations de café et de cacao 
(Laveissière e t  a l .  

qui en a résulté n'a pas que supprimé les gites des glossines, elle a 
également réduit le gibier dans de notables proportions réduisant ainsi 
les Sources alimentaires. 11 reste néanmoins de nombreuses surfaces boisBes 

1986 a et b). L'essor écononique et la déforestation 
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et les palmiers à huile sont de très 'bons gites 3 glossines. 

Dans leur étude sur la répartition des glossines en Côte d'Ivoire, 
Laveissière et Challier (1981) ne signalent que glossina p a l p a l  is 

et seulement au bord de la Komoé, vers ALEPE. 

IV - LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR D'ABIDJAN 

IV.l - Les indices 

L'utilisation des données recueillies par les services sanitaires 
et l'interprétation claire et simple de celles-ci a conduit à la création 
d'indices permettant d'apprécier l'évolution - intensification ou régression - 
de la maladie et la comparaison entre régions. Avant d'aborder cette évolution 
dans le secteur d'ABIDJAN, voici un rappel des définitions de ces indices. 

Les trois principaux sont : 

L'Indice de Contamination Nouvelle (ICN), 
L'Indice de Contamination Totale (ICT), 
L'Indice de Virus. en circulation (IVC). 

Déjà utilisés en 1940 par Muraz dans le premier rapport annuel 
du Service Général Autonome de la Maladie du Sommeil, ces indices furent 
et sont toujours employés dans tous les pays trypanosomés de langue française. 
En 1959 un Comité d'Experts des Statistiques Sanitaires de l'OMS en 
préconisa l'utilisation. 

- L ' Indice de Contamination Nouvelle (ICN) 
I1 indique l'activité des transmision dans une population 

indemne pour une période donnée. 

(NT* dépistés) 
(dans l'année) x 100 
(ensemble de la) 

(examinée) 

ICN = 
(population) - (AT** réexaminés) - 

.- 

* NT = Nouveaux Trypanosomés 
** AT = Anciens Trypanosomés 
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- L ' I n d i c e  de Contamination Tota le  ( ICT) 

Cet i n d i c e  exprime l a  somme de tous  l e s  trypanosomés e x i s t a n t s  

(NT + AT)  ,dépistés par l 'ensemble des se rv i ces  s a n i t a i r e s  (prospect ions - 
cent res  de so ins  ... ) depuis l e  début de l 'enquête .  Sont exc lus  : l e s  morts, 

l e s  disparus,  l e s  guér is .  

En f i n  d'épid&mie, a l o r s  que 1 ' I C N  tend vers O, 1 ' I C T  peut demeurer 

é levé  s ' i l  e x i s t e  encore de nombreux AT en t ra i tement .  A moins d'une nouve l le  

flambée, 1 ' I C T  tendra également vers O. 

(Nombre t o t a l  des) 
I C T  = (cas p r i s  en charge) x 100 

(Pooulat ion t o t a l e  au) 
(deknier  recensement) 

- L ' I n d i c e  de V i rus  en C i r c u l a t i o n  (IVC) 

I1 représente l e  p o t e n t i e l  de t ransmiss ion  de l a  maladie en prenant 

en compte l 'ensemble du r é s e r v o i r  humain de v i r u s  (NT + AT t ou jou rs  p o s i t i f s ) .  

(N t  de l 'année)  
(+ AT t ou jou rs  p o s i t i f s )  x 100 

C (ensemble de l a  popu la t i on )  
I V C  = 

(examinée) 

Le c a l c u l  de 1 ' I C N  e t  de 1 ' I V C  imp l ique l a  connaissance du nombre 

de personnes examinées par  l 'ensemble des se rv i ces  s a n i t a i r e s ,  ce q u i  n 'es t  

pas t o u j o u r s  aisé.  

IV.2 - Le secteur d'ABIDJAN, de l'origine 3 1959 

IV.2.1 - Créat ion du secteur  

L ' h i s t o r i q u e  des Secteurs de Santé Rurale de Côte d ' I v o i r e  es t  

é t ro i t emen t  at taché. & l ' h i s t o i r e  de l a  trypanosomiase en A f r i que  de l 'Oues t  

e t  d i rectement  i ssue de c e l l e  des serv ices  ayant l u t t é  con t re  c e t t e  endémie 

(Serv ice  Autonome de l a  Maladie du Sommeil -SGAMS- ; Serv ice  Général 

d'Hygiène Mobi le  e t  de Prophylax ie  -SGHMP- ; Organ isa t ion  de Coord inat ion 

e t  de Coopération pour l a  l u t t e  cont re  l e s  Grandes Endémies -0CCGE- >. Les 

a c t i v i t é s  du secteur d'ABIDJAN ayant commencé assez tard ivement ,  nous ne 

reprendrons pas i c i  l a  p a r t i e  h i s t o r i q u e  q u i  a é t é  d é t a i l l é e  dans l e s  Précé- 

dents rappor t s  sur  MAN e t  DANANE (Penchenier et a l ;  1986 a e t  b ) .  

I 

4 
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'Ce secteur annexe no 2 2 ,  c r é é  pa r  a r r ê t é  du 31/8 /1939 a é t é  

o f f i c i e l l e m e n t  ouver t  10 ans après, l e  1 /9 /1948  ( a r r ê t é  du 31 /7 /1948)?  

I1 comprlenait a l o r s  l a  commune m i x t e  d 'ABIDJAN e t  l e s  subd iv i s ions  de 

BINGERVILCE, DABGU e t  TIASSALE (Car te  1 )  dont l a  p o p u l a t i o n  recensée 

é t a i t  de 1.80 O00 hab i tan ts .  I1 é t a i t  d i r i g é  par  l e  médecin chef  du c e r c l e  

d'ABIDJAbJ a s s i s t é  de 3 i n f i r m i e r s  en pos te  dans l e s  d ispensa i res  d'ADJAME 

e t  de TREICHVILLE. Ses p r inc ipaux  o b j e c t i f s  é t a i e n t  l e  dépistage e t  l e  

t r a i t e m e n t  de l a  trypanosomiase e t  de l a  l è p r e  dans ses 2 dispensaires.  

I1 f a l l u t  a t tendre  quelques années pour que l e  sec teur  s o i t  pourvu d'une 

équipe ¿e prospection, A la v e i l l e  de l a  c r é a t i o n  du Serv ice  d'Hygiène 

Mob i le  e t  de Prophylaxie de l a  Côte d '  I v o i r e  (SHMP) , en 1958, il é t a i t  

do té  dqune équipe de prospec t ion  l é g è r e  ( 2  i n f i r m i e r s  e t  1 a u x i l i a i r e ) ,  

d 'un  c i r c u i t  auto l è p r e  e t  de deux c i r c u i t s  vé lo .  Encore f a u t - i l  p r é c i s e r  

que l e  c i r c u i t  auto ne fonc t ionna que quelques mois. 

L ' a r r ê t é  du 31/12/1558 p o r t a n t  c r é a t i o n  du SHMP de Côte d ' I v o i r e  

a accru  l ' é tendue  du secteur qui  dès l o r s  coinprend l e s  c e r c l e s  d'ABIDJAN, 

n 

GRAND BASSAM, ABGISSO e t  GRAND LAHOU. Cet a r r ê t é ,  app l iqué qu 'à  p a r t i r  

de j u i l l e t  1959, a é t é  e n t e r r i n é  lors de l a  c réa t i on ,  l e  14 /10 /1959 ,  du 

Serv ice  des Grandes Endémies. Ce t te  même année 3 nouveaux i n f i r m i e r s  

é t a i e n t  a f f e c t é s  au secteur. 

IV.2.2 - Evo lu t i on  de l a  trypanosomiase de 1948 à 1959 

D'après l e s  documents d i s p o n i b l e s  (en p a r t i c u l i e r  Bouet 1908 

e t  1916,  S o r e l  e t  V i v i e  in Bouet, B o u f f a r t  1930, Blanchard e t  Bauva l l e t  i n  

Bouffard), il n ' y  a u r a i t  eu que deux cas autochtones dans l e  sec teur  du 

début du s i è c l e  à 1929. En 1905 V i v i e  s i g n a l e  neuf  cas pour t o u t e  l a  

c o l o n i e  : quat re  8 BASSAM, t r o i s  à LAHOU e t  deux à TOUMODI. I l s  son t  tous 

o r i g i n a i r e s  du Sénégal ou du Soudan. Bouet en 1908, s u i t e  à son enquête de 

1906-19C8, n ' a  dép is té  que sept  malades, l e  plus au sud é t a n t  de BGUAKE 
. 

(2  à BOUAKE, '2 à KOROGHO, 2 à TOUBA e t  1 à ODIENNE). Les données des 

a rch i ves  des formations s a n i t a i r e s  (correspondant au sec teur  d'ABIDJAN de 

l 'époque)  analysees par  Bouet pour l a  pé r iode  a l l a n t  de 1SC6 A 1915 sont  

regroupées dans l e  Tableau 2. Sur l e s  t r e n t e  s i x  malades notés, t r o i s  

S e U h I e n t  Sont o r i g i n a i r e s  du c e r c l e  d'ABIDJAN e t  ne l ' o n t  pas q u i t t é .  Tous 

l e s  au t res  son t  des cas importés.  

- * En annexe 1 se t rouvent  4 ca r tes  montrant l ' é v o l u t i o n  des sec teurs  de Côte d ' I v o i r e  

de 1916 à 1985. 
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1913 

1 

o 

o 

r; 

1914 

3 3  

O 1 0  

1 

' O  

10 

4 6  

LAHOU 

TOTAL 

1911 

1 

n 

1912 

2 2  

O 

2 0  

o 1  

O 0  

5 3  

- ICI - 

19151 TOTAL 

at;;- * 'j7 
36 

I 

Tableau 2 : Malades reconnus trypanosonés dans le cercle 

d'ABIDJAN de 1905 à 1915. 

Les c h i f f r e s  marqués l l o l '  correspondent aux malades 

autochtones. 

Les au t res  sont des cas importés.  

Le malade dép is té  en 1914 à l 'ambulance de BINGERVILLE é t a i t  un 

en fan t  né à MOOSSOU près de BASSAM e t  n 'ayant  jamais q u i t t é  l a  région. I1 

f u t  imposs ib le  de s u i v r e  l ' e n f a n t  qu i  a disparu.  C e l u i  d iagnost iqué à LAHOU, 

e s t  également un enfant, né à LAHOU e t  en pension depuis quat re  ans à 

l ' é c o l e  de BINGERVILLE. I1 n ' a  pas q u i t t é  l a  rég ion .  C 'es t  ce deuxième cas 

qui  amena l e  Gouvernement Général à demander à Bouet une enquête. Lors de 

c e l l e - c i  Bouet p r a t i q u a  665 examens de sang e t  ne t rouva  qu'un malade. I'l 
s ' a g i s s a i t  d 'un é b r i é  d'ADJAME de 16-18 ans n 'ayan t  voyagé qu'à ABIDJAN, 

BASSAM e t  ALEPE sans y a v o i r  séjourné. C 'es t  l e  malade de BINGERVILLE 1915 

du Tableau 2. 

Par l a  s u i t e ,  il faudra a t tend re  1921 pour que l ' o n  s igna le  un 

nouveau cas. I1 s ' a g i t  d 'un  mét is  qu i ,  d 'après Bauva l l e t  q u i  l ' a  

diagnost iqué, se s e r a i t  contaminé à BONDOUKOU. Peu après, à l ' o c c a s i o n  

de vacc ina t ions  jennériennes, Bauva l l e t  examinera 7 O00 personnes mais ne 

t r o u v e r a  aucun trypanosomé. Depuis c e t t e  da te  jusqu 'en  1929, aucun cas 

ne se ra  s igna lé .  
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Nous n'avons pas t rouvé  t r a c e  d ' a u t r e  document f a i s a n t  é t a t  de 

l a  maladie dans l e s  années q u i  s u i v i r e n t .  Pour tant  e l l e  e x i s t e  puisque 

l e s  rappor ts  annuels du SGHMP (c réé  l e  22/1/45 e t  basé 21 BOBO-DIOULASSO) 

donne l e  c h i f f r e  de 657 trypanosomés dép is tés  de 1948 au 31/12/1959 dont 

I4 pour l 'année 1948, année de l ' o u v e r t u r e  du secteur  (Tableau 3). Qu'en 

e s t - i l  de l a  pér iode 1930 - 1947 ? 

Rien n ' i nd ique  que l e s  malades recensés s o i e n t  o r i g i n a i r e s  du 

secteur.  I1 e s t  même probable q u ' i l s  ne s o i e n t  venus à ABIDJAN que du f a i t  

de l a u r  maladie puisque dans l e s  

mention de malades dépis tés l o r s  de prospect ions e t  que l a  p l u s  p a r t  des 

trypanosomés sont en seconde pér iode.  A i n s i ,  parmi l e s  48 malades de 1959, 

41 sont  étrangers au secteur  (dont  21 é t rangers  à l a  Côte d ' I v o i r e ) .  

r a p p o r t s  d é t a i l l é s  on ne t rouve pas 

INDICES N.T. POPULATION 

- RECENSEE V IS ITEE I .C.N.  I . C . T .  

1948 180 O00 -?- 14 -?- -?- 

1949 -?- -?- 66 -?- -?- 

1950 -?- 26 226 72 -?- -?- 

1951 -?- 39 697 60 -?- -?- 

1952 -?- 32 739 73 -?- -?- 

1953 -?- 69 591 96 -?- -?- 

1954 -?- 68 855 62 -?- -?- 

1955 -?- 39 005 47 -?- -?- 

1956 225 O00 98 259 38 -?- -?- 

1957 -?- 136 809 55 0,0413 0,04 

1956 -?- 117 314 26 0,019 0,08 

1959 439 O00 153 228 48 0,034 0,03 

TOTAL -?- 781 723 I 657 -?- -?- 

I 

Tableau 3 : Evolution de l a  trypanosomiase dans l e  sec teur  annexe 
d'ABIDJAN de 1948 à 1959. 

Source : Rapports annuels - Archives du M i n i s t è r e  de 
l a  Santé Publ ique e t - d e  l a  Popu la t ion  de Côte d ' I v o i r e .  
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W.3 - Le secteur d'ABIDJAN de 1960 2 1985 

I V .  3.1 - E v o l u t i o n  géographique du secteur 

En 1960 l e  secteur annexe no 22, dénommé Secteur Départemental 

d '  ABIDJAN-DIVO ( l e  sous-secteur de D I V O ,  en passe d ' ê t r e  i n d i v i d u a l i s é ,  

é t a i t  géré p a r  c e l u i  d'ABIDJAN), cor responda i t  exactement aux a c t u e l s  

sec teurs  d'ABIDJAN, ABOISSO, TIASSALE e t  D I V O  (Carte no 1). Les qua t re  

c e r c l e s  qui l e  composaient se s u b d i v i s a i e n t  en : 

- Cerc le  de GRAND-LAHOU : Subd iv is ions  de GRAND-LAHOU (6  cantons 

de D I V O  (7  cantons) e t  de LAKOTA ( 7  cantons). 

- Cerc le  d'ABIDJAN : Subd iv is ions  de TIASSALE ( 2  cantons), de 

DABOU ( 5  cantons),  de BINGERVILLE (7 cantons) e t  

commune d'ABIDJAN. 

? 

- Cerc le  de GRAND-BASSAM : Subd iv is ions  de GRAND-BASSAM (1 canton) , 
-'d'ALEPE ( 2  cantons) e t  commune de GRAND-BASSAM. 

- Cerc le  d'ABOISS0 : Subd iv is ions  d'ABOISS0 ( 5  cantons) e t  

d '  ADIAKE ( 3  cantons). 

A c e t t e  époque l e  r.ecensement i n d i q u a i t  439 O00 h a b i t a n t s .  En 

1966, avec une popu la t i on  q u i  e s t  passée à 674 300 hab i tan ts ,  dont 

285 O00 pour l a  seu le  v i l l e  d'ABIDJAN, l e  secteur n ' a v a i t  qu'une seu le  

Hypnoserie s i t u é e  à PORT-BGUET e t  composée de 10 l i t s  ( s i t u a t i o n  qu i  

p révau t  encore actuel lement) .  

C 'es t  en 1974 que l e  sec teur  de TIASSALE se ra  i n d i v i d u a l i s é .  

La g e s t i o n  du sec teur  de DIVO é t a n t  c o n f i é e  à c e l u i  de TIASSALE, l e  

sec teur  d'ABIDJAN se t rouve  r é d u i t  de près de l a  mo i t i é .  Ce n ' e s t  qu'en 

1979 que l e  sec teur  a c q u i e r t  sa forme a c t u e l l e ,  mais, quoique maintenant 

séparé du secteur d'ABOISS0, il cont inue ra  jusqu'en 1902 à en assurer  

l e s  p rospec t ions .  
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IV.3.2 - Ewolut ion de l a  trypanosomiase 

L 'analyse des rappor ts  montre que, de t o u t e  évidence, l a  majeure 

p a r t i e  des trypanosomés p rov ien t  de l a  rég ion  d'AYAME, en pays Sanwi, à l a  

f r o n t i è r e  du Ghana dans l e  prolongement sud du foyer  d'ABENGOUROU. Jusqu'à 

ces dern iè res  années, il n ' e s t  pas poss ib le  de se f a i r e  une idée des l i e u x  

présumés de contaminat ion des malades. Hormis 1963 e t  1964 où un e f f o r t  a 

é t é  f a i t  en ce sens, l e s  rappor ts  des au t res  années ne subd iv isen t  l e s  

trypanosomés qu 'en "Ressort issants" ou "Etrangers" au secteur .  Le tab leau 

4 donne l a  r é p a r t i t i o n  des 119 malades de 1963 e t  de 52 des 61 malades de 

1964 se lon  l e s  l i e u x  probables de contaminat ion (Source : rappor ts  annuels 

du secteur  - D r  Senth i les) .  Le tab leau 5 f a i t  l e  b i l a n  des dépistages de 

1960 à 1965. 
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Malades 

du 

Secteur 

Malades 

I v o i r i e n s  

&rangers 

au 

Secteur 

Malades 

étrangers 

AYAME 
ABOISSO 
ADIAKE 

ABIDJAN 
BINGERVILLE 
LAKOTA 
D I V O  
T I  ASSALE 

GRAND-BAS'S AM 

TOTAL 

M ' BATO 
AGBOVILLE 
ADZOPE 
OUME 
SASSANDRA 
ODIENNE 
BOUND1 ALI 
TINGRELA 
ABENGOUROU 
BONGOUANOU 
TOUMODI 
D I MBO K R O 
I S S I A  
DALOA 
ZUENOULA 

~ ~~ 

TOTAL 

MAL I 

GHANA, 
HAUTE-VOLTA 

TOTAL 

TOTAL GENERAL 

1963 

50 
17 

2 
6 
2 
4 

14 
1 
2 

106 

1 
1 
2 
O 
1 
O 
íl 
1 
1 
2 
O 
O 
O 
O 
1 

10 

3 

119 

17 
5 
1 
1 
O 
2 
9 
O 
O 

35 

O 
O 
O 
2 
O 
2 
2 -  
O 
2 
o 
2 
1 
1 
1 
o 

13 

4 
O 
O 

4 

52 

Tableau 4 : Nombre de malades du secteur en 1964 et 1965 selon 
leurs lieux de contamination probable. 
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Année 

196C 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 

Si, comme on peut le supposer, l'enquête épidémiologique de 
Senthiles a été bien faite, il apparait que, en 1963 p l u s  de 89 76 et en 
1964 plus de 67 % des malades se sont contaminés dans le secteur d'ABIDJAN 
(dont, respectivement, 71 et 63 % d'entre eux dans les seules régions 
d'AYAME et ABOISSO). Par contre très peu de malades auraient été contaminés 
à l'&ranger. Si l'on se limite à l'analyse des origines des malades, comme 
cela a été fait pour les autres rapports, on obtient des résultats 
sensiblement différents. Si l'on prend le cas des 17 trypanosomés probablement 
contaminés à AYAME en 1964, 4 sont d'origine voltayque et 6 d'origine 

NT 

ABIDJAN R. C .  I. 
40 835 
90 968 

101 . 91 8 
119 840 
61 577 
44 394 

? 320 
28 27 5 
17 376 

malienne. 

Année 

1969 

1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 

1970 

NT 
ABIDJAN R.C.I. 

20 176 

4 1 O4 
8 110 

14 131 
16 93 
8 21 9 

1.2 269 
.' 16 502 

11 I 48 

I I I 

Année 

1978 
1979 
1980 
1961 
1982 
1983 
1984 
1985 

N Ï  I 
R . C . I .  

391 
426 
378 
41 0 
253 
289 
246 
243 

I I - 

Tableau 5 : Bilan des dépistages à ABIDJAN et en Côte d'Ivoire 
de 1960 à 1985 
(Sources Ministère de la Santé Publique et de la 
Population). 

Alors que, de l'origine (1948) i 1959, il y a eu 657 malades 
dépistés dans le secteur, il n'y en a plus que 643 de 1960 à 1985, période 
2 fois 4 plus longue que la précédente (soit respectivement une moyenne de 
55 et 25 malades par an>. La régression du nombre des NT particulièrement 
nette à partir de 1970, l'est encore plus depuis 1913G. I1 est certain que 
la diminution du nombre des dépistés est principalement dueà l'am6lioration 
des techniques employées et surtout aux conséquences de la lonidinisation 

de masse, nais il ne faut pas oublier, dans l'analyse des chiffres, que 
depuis 1974 le secteur a été réduit de moitié et que depuis 196G les dossiers 
â'ABOISS0 ne sont plus pris en compte à ABIDJAN. 
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IV.3.3 - Analyse des dossiers existants 

11 se pose, pour ABIDJAN, du fait de la multiplicité des centres 
de soins, un gros problème de centralisation des dossiers, au point que les 
autorités cornpétantes ne savent parfois plus s'il y a eu ou non des 
trypanosomés dépistés dans l'année. Nous avons pu retrouver trace de 
27 dossiers allant de 1979 à 1985. Sont exclus de ce nombre 30 dossiers 
archivés 2i ABOISSO, dossiers couvrant une période allant de 1961.8 1978 et 
qui ont édié adressés à ce secteur par le médecin chef d'ABIDJAN lorsque le 
secteur a acquis son autonomie (cf. rapport no 16 sur ABOISSO). 

Ces 27 dossiers correspondent aux 27 NT comptabilisés de 1979 à . 

1985 dans le Tableau 4. Or, après discussion avec les infirmiers du secteur 
et des médecins de l'hôpital de TREICHVILLE, il semble certain qu'il y ait 
eu plus de 27 malades durant cette période. En 1984, par exemple, on nous 
signale 2 malades alors qu'il n'en est trouvé trace nulle part. Force est 
donc de nous limiter à ces dossiers. 

I1 n'est malheureusement pas possible de déterminer les lieux 
de contamination probable ¿es malades car les dossiers ne comportent aucun 
renseignement épiaémiologique, en particulier quant aux déplacements des '  

malades ou, pour les éhangers, quant à l'année de leur arrivée en 
Côte d'Ivoire. La question n'a été posée que pour un dossier. I1 s'agit 
d'une enfant de Koumassi (ABIDJAN) qui n'aurait jamais quitté ce quartier. 
Cela laisse à penser que, dans les autres cas les médecins ont systémati- 
quement considéré que la contamination n'avait pas eu lieu darts le secteur. 
Nous avons regroupé dans le Tableau 6 tous les renseignements en notre 
possession. 
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? / ?  
BONOUA / BASSAM 

? / ?  
C p t  BEBO / BINGERVILLE 

ANDOKOI / YOPOUGON 
ANYAMA / ABIDJAN 

? / AYAME 

? / TIPSSALE 
KOUMASSI / ABIDJAN 

-17.  - 

2 DIANFLA / BOUAFLE PORT BOUE 
2 N'KOMEYE / ? TREICHEVILLE 
2 BURKINA-FASO PORT BOUE 
1 BINGERVILLE BINGERVILLE 

2 YOPOUGÓN PORT BOUE 
2 ANYAMA PORT BOUE 

2 MALI PORT BOUE 

2 MAL I PORT BOUE 
2 KOUMASSI PORT BOUE 

ANNEE 

ODJIHAYO / I S S I A  
YAMOUSSOUKRO 

BERZIAKA / ZUENOULA 
BONOUA / BASSAM 

1 9 7 9  

1 9 8 0  

1981  

ABIDJAN-ES 
ABIDJAN-BS 
ABIDJAN-BS 
ABIDJAN-BS 

~ 

1982 

1 9 8 3  

1 9 8 4  

1 9 8 5  

L I E U  DE 
RESIDENCE 

? / AYAME 
SANDOUKRO / BASSAM 

KOFFIKRO / BASSAM 
KETESSO / AYAME 
KETESSO 1 AYAME 

YAOU / AYAME 
SANKRO / AYAME 

? / AYAME 
? / AYAME 
? / ?  
? / ?  

KOFFIKRO / ABOISSO 
ARRAH / BONGOUANOU 
BORAN / SINFRA 

PERIODE 

2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

.LIEU 
D'ORIGINE 

? / AYAME 

MAL I 
SOZONOU / BORONOU 

PA / BORONOU 
YAOU / AYAME 

TZOKAN / ? 

BURKINA-FASO 
BURKINA-FASO 

AY AME 
MAL I 

OUELLO / KORHOGO 
MALI  

MAL I 
BURKINA-FASO 

L I E U  
DE DEPISTAGE 

PORT-BOUE 
SANDOUKRO 
KOFFIKRO 
KETESSO 
KETESSO 
YAOU 
SANKRO 
AY AME 
ABOISSO 
? 
ABIDJAN-BS 
KOFFIKRO 
PORT BOUE 
ABIDJAN-BS 

? / ?  I ?  I ? 

I I 
? / ?  

? / ?  

ABOBO GARE 
BERZIAKA / ZUENOULA 

Tableau 6 : Données sur les malades du secteur de 1979 à 1985. 
Sources : Archives du secteur. 
ABIDJAN-BS = Base de Secteur d'ABIDJAN 
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9 des 27 malades vivent dans l a  région d'AYArviE e t  doivent donc 
ê t r e  considérés comme des malades du secteur d'ABOISSO. 7 sont sans 

indication de résidence. Pour l e s  11 malades r e s t a n t ,  il e s t  impossible 

de déterminer s ' i l s  o n t  pu s e  contaminer dans l e  secteur .  Oans l e  cas de 

l ' e n f a n t  de KOUMASSI, b i e n  q u ' e l l e  n ' a i t  jamais q u i t t é  ce q u a r t i e r ,  il ne 
peut ê t r e  question de "foyer" local.  Peut-être a- t -e l le  é t é  contaminée par 

"repas interrompu'' B l 'occasion d ' u n  contact avec un trypanosomé ou l o r s  

d'une in jec t ion ,  à moins que, malgré l e s  d i res  de l a  famil le ,  e l l e  a i t  

séjourné en brousse. Quoiqu'i l  en s o i t  l a  contamination devait  ê t r e  
relativement ancienne puisque l ' e n f a n t  é t a i t  en deuxième période. 

I 

a 
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CONCLUSION 

La ques t ion  q u i  se pose sans cesse lo rsque  l ' o n  é t u d i e  l a  

trypanosomiase dans une r é g i o n  donnée e s t  de s a v o i r  q u e l l e  e s t  l a  p r o p o r t i o n  

de malades contaminés su r  p lace  ce q u i  sous-entend de déterminer les l i e u x  

de contaminat ion des trypanosomés. Dans le cas du sec teur  d'ABIDJAN qu i ,  dans 

son h i s t o i r e ,  a connu un appor t  a l logène impor tan t  e t  permanant, l e s  médecins 

ont tou jou rs  considéré, peut -ê t re  à t o r t ,  que l e s  malades s ' é t a i e n t  

contaminés hors  du secteur. L 'ana lyse  des arch ives  ne permet pas de 

c o n t r e d i r e  c e t t e  opinion. I1 e s t  c e r t a i n  que le grand pourvoyeur de malades 

a é t é  le secteur d'ABOISSO e t  que, compte tenu du grand nombre de deuxièmes 

pgr iodes dépistées à ABIDJAN e t  du ca rac tè re  mobi le de c e t t e  popu la t ion ,  

l e s  au t res  malades on t  par fa i tement  pu se contaminer a i l l e u r s ,  que ce 

s o i t  dans une au t re  rég ion  de Côte d ' I v o i r e  ou à l ' é t r a n g e r .  Sur l e s  

27 malades du Tableau 4, il n ' y  en a que 4 dont l e  l i e u  de résidence e t  le 
l i e u  d ' o r i g i n e  s o i e n t  s i t u é s  dans l a  r é g i o n  d'ABIDJAN (BINGERVILLE, YOPOUGON, 

ANYAMA e t  KOUMASSI). Parmi ces 4 malades un s e u l  semble ne pas s 'être déplacé, 

ce qu i ,  avec les 3 malades de 1914-1915 f a i t  que l a  ques t ion  de l a  contami- 

n a t i o n  l o c a l e  ne se pose rée l lement  que pour 4 malades su r  l e s  quelques 

1 337 dép is tés  connus dans l e  sec teur  (37 jusqu'en 1929, 657 de 1948 5 1959, 

643 de 1960 2 1985). 

Mis à p a r t  l a  r é g i o n  d'AYAME où l a  t ransmiss ion  e x i s t e ,  il 

n'apparazt donc aucun " foyer "  dans le sec teur  d'ABIDJAN. I1 n'empèche que 

l ' impor tance  du brassage humain e x i s t a n t  autour d'ABIDJAN peut ê t r e  

favorab le  à des transmissions mécaniques e t  donc que des cas autochtones 

sont  t o u t  à f a i t  possibles.  Ce t te  s i t u a t i o n  n ' e s t  c e r t e s  pas un problème 

de santé publ ique, mais il ne fau t  pas l a  n é g l i g e r  car  l a  p romiscu i té  e t  

l e  manque d'hygiène de ce r ta ines  h a b i t a t i o n s  peuvenc parfaitemen$, grâce aux 

nombreux gTtes d ' i nsec tes  hématophages , e n t r a i n e r  de p e t i t e s  épidémies 

dont l e  diagnostique, dans ce contexte,  peut  ne pas ê t r e  évident.  
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