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Le Secteur Spécial de Man (No 12) est resté longtemps un des foyers les 

plus actifs de la trypanosomiase humaine. Lors de sa création, en 1939, on dépis- 
tait près de 2,aoO malades pat an. I1 faudra attendre plus de 15 ans pur que l e  

nombre des malades dbîstés devienne inférieur 2 100. Depuis les années 70, 
c'est, en moyenne, 2 malades par an qui sont trouvés trypanosomés. 
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Cette r6gression de la maladie, longue ?i se faire jour à cause du relief 
accidenté e t  des forêts du secteur, de la résistance de la population et du man- 
que de cm;?&ration de l'administration, s'est accdlérée h partir des années 5 0 ,  

années oh les effets de la lomidinisation de masse commencée en 1948, se sont 
fait ressentir. 

ActuelLement les endroits oh la maladie senble persister sont ; la 

région de Sipifou près de la frontière guinéenne et la région de Kouibly/Fakobly. 
Les  malades qui  y ont 6th dépistés se sont, pour la moitié, contaminés sur place. 
L e s  autres ont presque tous été trypanosomés dans les subdivisions limitrophes de 
Touba, SBguéla et Dudkoué. 

F Le nombre de ces malades (33 de 1971 1985) est fortement sous-estiné 
du fait, entre autre de : l'absence de prospections depuis 1970, du peu de moyens 
diagnostiques (ponction ganglionnaire seule), de Is difficulté de joindre les 
gens (en particulier dans les campements), de la mobilité de la main d'oeuvre ... 
L'application d'un coefficient de correction fait apparaître que ce sont 114 
malades qui devaient vivre dans le secteur durant la même période (nombre lui- 

même vraisemblablement encore très sous-estimé) . 

Q 

L'existence de ces maladesv dispersés dans le secteur et vivant pour la 
phpart dans des campements,dans les plantations, peut faire craindre, l'occa- 
sion de modifications apportées par l'homme dans le couvert végital (défrichement, 
plantations de café-cacao, créations de lisières l'apparition d'une flambée 
épidémique. Un tel risquep toujours présent, impose de ne pas relâcher la surveil- 

lance dans le secteur. 
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INTRODUCTION. 

On a trop d i t  e t  &ri t  ces dernières années que l a  région de Vavoua- 
Daloa é t a i t  "le foyer'' - terme discutable - ivoirien de l a  trypanosomiase humaine, 

voire "le foyer" de l'Afrique de l'Ouest francophone. Certes cet te  région a flam- 
bé en 1977, mais ce t te  flambée due vraisemblablenent aux conséquences de l 'essor 

agricole, reposait s u r  les  conditions bio-climatiques des années précédentes qui 

avaient entraîné de fortes densités de glossines e t  surtout s u r  l'existence de 
trypanosomés épars dans l es  campements e t  jexais prospectés. O r  ce réservoir hu- 

main existe - 2 un moindre degré - dans l a  plupart des  secteurs forestiers 

côte d'Ivoire sous l a  forme de planteurs dispers&, isolés dans leur campement 
e t  qui ne sont dépistés qu'h l'occasion d'une consultation dans un centre de 

Soins- Ce réservoir es t  d'autant p lus  sous estimé que, depuis près de 10 ans, hor- 
mis des secteurs comme Daloa ou Aboisso, on peut consid6rer qu'aucune prospection 
systématique n'a couvert l'ensemble des cantons des secteurs. 

de 

Ce rapport es t  l e  deuxième d'une série de 25 - 1 pour  chape Secteur de 
Santé Rurale de Côte d'Ivoire - dont l 'objectif est, B txavers l'historique des- 
c r ip t i f+  des secteurs e t  l 'analyse de L'ensemble des dcssiers disponibles de ces 
dernières années, de préciser l'évolution locale de l a  try2anosomiese depuis l e  

premier malade dépisté jusqu'h nas jours e t  de tenter de préciser l a  répartition 

actuelle de cette maladie en tenant compte de l 'origine réelle e t  des déplacements 
des malades. 

-----------------------------------------------------------------------------------,- 

* Bien qu ' i l  soi t  vrai qu'en raison de l a  valeur relative de l a  documentation 

existante, on ne puisse guère fai re  mieux qu'une chronique. 
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I. LE MILIEU, i 
S i t u 6  au c e n t r e  ouest de l a  Côte d ' I v o i r e  (carte 1), l e  s e c t e u r  de Man 

Y, a grodsièrement l a  forme d'un carré d 'environ 80 km (axe N.S.) s u r  95 (axe E.0.). 

Il est  limité 
de rn ie r ,  l e  Bafing. Au sud e t  h l ' o u e s t ,  il est cont igu  au secteur de Danané. 

l ' es t  par l e  f l euve  Sassandta  e t  a u  nord par un a f f l u e n t  de ce 
fi 

I I1 est subd iv i sé  en  8 cantons (carte 2). 

L e  relief est très marqué dans l e  1/3 nord du secteur avec, au  nord- 

oues t ,  les  monts des Dans et ,  au nord-est, les monts du Toura. Au sud-est on 
t rouve  6galement 2 monts, l e  Kahoué e t  l e  Péko. 

La plusriomt5trie moyenne annuel le  du sec t eu r  est é levée ,  a l l a n t  de 1600 

mm 5 l 'est jusqu'h 2000 à l'ouest. 11 n'y a qu'une s a i s o n  des pluies, très étalée, 
qui a t t e i n t  son maximum en septembre. 

L e  secteur de Man est 2 l a  l i m 4 t e  des secteurs ombrophile e t  mésophi- 
- 1  

l e  

il m couver t  de forêt h Tarrietia u t i l i s  e t  Chrysophyllum perpulchrum s u r  les 
pentes  du massif des Dans. A l ' e s t  domine, quand elle n ' e s t  pas d é t r u i t e  par 
l'homme, l a  forêt dense humide semie décidue. On peut  répartir les cantons en  

du domaine guinéen. En majeure p a r t i e  c o n s t i t u é  de zones de forêt défudch&s, m 

h 

% 3 zones o 

- Au sud-ouest l e  canton de Lóçoualé e t  l a  par t ie  occ iden ta l e  des can- 

tons  de Bangolo e t  de Man, couver t s  de  forêts. 

- Au nord-est les cantons de Gboné, Fakobly e t  l a  moitié o r i e n t a l e  de 

celui de Biancouma, aux savanes t r a v e r s é e s  par d'épaisses forêts g a l e r i e s .  

- Entre  les 2, coupant: l e  secteur du sud-est a u  hord-ouest, les cantons 
de S i p i l o u  et K h b l i ,  la moit i6  occ iden ta l e  du canton de Biancouma e t  l a  moitié 
o r i e n t a l e  de Bangolo e t  Man oh a l t e r n e n t  forêts e t  savanes. 

If .  LES fiOMMES. 

S i  l e  recensement de 1931-1932, pa r t i e l l emen t  complété e n  1938, donne 

131.341 h a b i t a n t s  pour l a  subdiv is ion  de Man ( le  secteur de Man regroupait l a  
Subdivis ion de Man - 
c e l u i  de 1985 e n  indique 359.914 dont  24.994 &rangers  so i t  un peu moins de 7%. 

Encore f a u t - i l  tempérer ce d e r n i e r  chiffre car sous l e  vocable ''&ranger" s o n t  

compris t o u t e  personne ayant  une c a r t e  d ' i d e n t i t é  é t rangère ,  même si elle est &e 
en Côte d ' I v o i r e  e t  n 'a  jamais q u i t t 4  ce pays. 

peu près similaire h l ' a c t u e l  s e c t e u r  - e t  celle de Touba), k 

d 
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Carte 1 : L o c a l i s a t i o n  du Secteur de Man en Côte d '  

- 2 : L ' a c t u e l  Secteur de Man e t  ses 8 cantons : 

Bangolo - Logouale - K o u i b l i  - Man 
Fakobly - Biancouma - Gbone - S i p i l o u  

En cartouche l e  Secteur de Man en 1939 avec l e s  
12 cantons de l a  Subdiv is ion de Man : 

1. Bloumo 5. uâ 9. Gan 
2. Y a t i  
3 .  Tao 
4. Man 

6. Souin 10. S i p i l o u  
7. Péomé 11. Douessé 
8. Semien 12. Toura 

I v o i r e .  

I 

W 

I 
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Les autochtones se r é p a r t i s s e n t  e n t r e  lea 2 grands groupes culturels 
que s o n t  les Mandés e t  les m. 

Y 

d c  

Parmi les Kan&ì, 2 e t h n i e s  son t  représent6es  : les Wobes dans lee can- 
tons de Fakobly e t  Kouibl i  e t  les Guérés dans celui de Bangolo. 

Les Mandés du' secteur appar t iennent  3 e t h n i e s  : les Yacoubaq qui vi -  

vent dans les cantons de Logoualé, Man et  S i p i l o u  a i n s i  que dan8 l e  sud du canton 

de Biancouma - L e s  Touras que l ' o n  t rouve  dans le nord-est  du canton de Biancouw 
ma - et e n f i n  les Maous q u i  n'occupent qu'une petite région,  BU bord du Bafing, a 
cheval sur les cantons  de Sipilou e t  Biancouma. 

III. MISE EN VALEUR ET OCCUPATION DU SOL. - 

Très tôt: cette région a adapté l a  culture du c a f 6  alors que certains - 

Cantons é t a i e n t  gros producteurs  de kola, e t  de ce f a i t  f réquentée  par de nontbgeux 
Séco l t eu r s  et Dioulas commerçants. 

I.i 
- 

r, 

S ' i l  y e x i s t a i t  des v i l l a g e s ,  l a  populat ion r & s $ d a i t ,  pour les 3/11 du 
temps,dans des campements sis & proximité  des talwegs e t  disséminés dans l'espace 
a f in  "d'&happer B l ' a u t o r i t é  du chef" (Rapport Annuel 1941). D'autre  part  ce 

sec t eu r  connaf t  de nombreux ru isseaux  permanents couve r t s  par des forêts galeries 
sut l e s q u e l l e s  viennent  s'appuyer les  caféières formant des écotones particuliè- 
rement favorables  au  c o n t a c t  homme/glossine. 

IV ,  U S  GWSSINES. 

La carte de r é p a r t i t i o n  des g l o s s i n e s  a été commencée en  1943-1944 par 
le Médecin-Lieutenant BRUMPT e t  complétée e n  1947-1948 par l e  Médecin-Capitaine 

MaRCHAtANT. La carte l a  plus r é c e n t e  est celle de LAVEISSIERE e t  CHALLIER 

(carte 3) .  E l l e  a été achevée en  1980. 

Dans les années SO, le s e c t e u r  &tai t  d i v i s é  en 4 zones entomolog$ques. 
Les 12 cantons  de l '&poque (cartouche carte 2) se r é p a r t i s s a i e n t  comme s u i t  : 

% - Région h G.palpal is  s.l. s e u l e  : nord du sec t eu r  (canton de S i p i l o u  
e t  nord du canton de Toura). 

7 
r'p 
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- 3  G .  m. submorsitans S e* 

Carte 3 : R6partition des glossines dans le secteur de Man, 3 l'exclusion de :. palpalis s.1. 
D'aprBs LAVEISSIERE et CHALLIER - 1980) 
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- A., 
.A.- - - R6g)Orr & Gopalpalis sal. et G.longipalpis .: est, du- seetç!ur-..(-canton. 

. de- K&--e.f.-Semien, sud du canton de Toural 

$4. - Région & C.palp@lis s.1. et G.pallicera : sud-est du secteur (canton 
de Souin, Péomé et Tao). 

e, - Région b G.Palpalisr G.pallicerar G.fusca et: G.nisrofusca : sud-ouest 
du secteur (cantons forestiers de Man, Bloum et Yati). 

G.morsitans est très rare dans la région. Un exemplaire a éti! capturé 

en 1944 au bac de Bafing et 3 au bac de Semien en 1947. G.medicorum, encore plus 
care, a été trouvée pour la première fois en 1948 au bac de Semien. 

La carte de répartition des glossines de 1980 (carte 3) modifie sensi- 
bZement celle des années 40. 

- G.palpalis occupe toujours l'ensemble du secteur. 

- G.lonqipalpis a kt6 trouvée dans presque tous les cantons. Elle n'est 
absente que de la partie est du canton de Sipilou, du canton de P6omé et du sud- 
est du canton de Tao. 

r- - G.nallicera a également une répartition plus étendue. Elle est absente 
des bords du Bafing (nord des cantons de Sipilou, Douesse et: Toura) et du Sassan- 
dra (es t  des cantons de Toura, Semien et Tao). 

- .-c--.-- G.fusca a pratiquement quadruplé son aire de répartition en occupant 
la quasi-totalité du secteur, .excepté le nord-ouest et une partie du sud-est. 

Reste a savoir si cet accroisst$ment de l'aire de répartition de ces 
glossines est due aux modifications appartées par l'homme dans la végétation 
QU, plus simplement 
dans ces memes aires. 

une absence de prospections entomologiques de 1943 h 1948 _. 

V. LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR DE MAN. 

1 - L e s  Indices. 
'6 

L'utilisation des donnees recueillies par les services sanitaires et 
l'interpr6tation claire e t  simple de celles-ci a conduit h la création d' indices 
Permettant: d'apprécier l'évolution - intensification ou régression - de la mala- 
die et la comparaison entre régions. Avant d'aborder cette évolution dans le Sec- 

teur de Man, voici un rappel des définitions de ces indices. 

A 



Les 3 principaux sont : 

- 1' Indice de Contamination Nouvelle (ICN) ; 

- L'Indice de Contamination Totale (ZCT): 

.- l'Indice de Virus en Circulation (WC) 

'4.. 

fl* 

D&à utilisés en 1940 par Muraz dans le ler rapport annuel du SeEvice 
Gdnéral Autonome de la Maladie du Sommeil, ces indices furent et sont toujours 
employés dan8 tous les pays trypanosomés de langue française. En 1959 un Comité 
d'Experts des Statistiques Sanitaires de l'OMS en pr&onisa l'utilisatlon, 

- L'Indice de Contamination NQUVelle (ICN). 

Il indique l'activité de transmission dans une population indemne pour 
une période donnée (incidence). 

(NT* d6pistés) 

(ensemble de la) 
(population - (AT+* réexaminés) 

ICN * (dans l'année) x 100 

I? 

(examinée 1 

- L'Indice de Contamination Totale (ICT) . 
Cet indice exprime la somme de tous les trypanosom& existants 

(NT + AT) dépistés par l'ensemble de8 services sanitaires (prospections - centres 
de soins ...) depuis le début de l'enquête (pr6valence). Sont exclus : les morts, 
les disparus, les guéris. 

En f i n  d'épidémie, alors que 1'ICN tend vers O, 1'ICT peut demeurer éle- 
vé s ' i l ,  existe encore de nombreux AT en traitement. A moins d'une nouvelle flam- 
bée, 1'ICT tendra ult&ieurement vers O. 

( Nombre total 1 

population totale au 
ICT = (des cas pris en charge) x 100 

dernier recensement 
k 

* NT = Nouveaux Trypanosom6s. 65 

clrl, AT = Anciens Ttypanosomés. 
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- L'Indice de Virus en Circulation (IVC). 
+L 
- 

I1 représente le potentiel de transmission de la maladie en prenant en 
4 - compte l'ensemble du réservoir humain de virus (NT + AT toujours positifs). 

( Nt de l'ann4e ) 
, IVC = (+ AT toujours positifs) x 100 

ensemble de la population 
examinée 

Le calcul de 1'ICN et de 1'IVC implique la connaissance du nombre de 

personnes examinées par l'ensemble des services sanitaires, ce qui n'est pas 
toujours aisé. Encore faudrait-il dinstinguer les ICN des prospections de ceux 

calculés à partir des dépistages passifs. 

2. - Du ler malade h la création du Secteur. 

ri. La trypanosomiase humaine &tait déjà suspectée avant la première guerre 

mondiale, dans l'aire géographique qui deviendra le Secteur de Santé Rurale de 
Man. A l'époque le service sanitaire était assuré par les médecins du corps de 
santé des troupes coloniales (créé en 1900) et par ceux de l'Assistance Médicale 
hdigbne (A.M.I. créée en 1905). La maladie du sommeil ne présentait guère d''in- 

térêt pour ces médecins car, outre le fait qu'elle était encore méconnue (Trypano- 
Soma gambiense n'étant décrit par DUTTON que depuis 1902), elle &ait: considérée, 
de même que les glossines, comme-absente de Côte d'ivoire. Les premiers malades 

avaient bien été ddpistés en 1904 dans le cercle du Baoulé et de Kong (1899 pour 
la Haute-Volta) (DOMERGUE-CLOAREC, 1984), mais ce n'est qu'en 1906 que BOUET, lors 
d'une mission, confirma l'existence de l a  trypanosomiase en Côte d'Ivoire (MATHIS, 

1946) (carte 4 ) ,  bien que ces Symptomes aient ét6 deja décrits B Man e t  Odiennb 

Par BOYE en 1893 (In Rapport JAMOT, 1935). 

f i  

I 
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En 1914, l'endémie s'était fortement étendue le long des grands axes et 
une épidémie sévère avait flambé dans La région de Mankono-Séguéla. 

L'administration avait commer,cd h réagir dhs 1908 (circulaire du gou- 
verneut ANGOULVAN), nais les structures sanitaires et l'organisation des services 
sanitaires étaient incapables d'endiguer 1 I épid6mie ,, Les équipes médicales, h 

caractère polyvalent 
saires 5 la délimitation des foyexs (le poste fixe le plus proche de Man avait 
été ouvert h Daloa ver6 1910) et ia dispersion de leurs efforts de par la multi- 

n' étaient pas faites pour les 1or.gues prospections néces- 

plicité de leurs tâches, ne pouvait permettre hne lutte efficace contre la try- 

panosomiase. 

Le 30 Novembre 1931, face à l'extension de la maladie et sous l'influen- 
ce d'hommes comme le Médecin Général SOREL et le Médecin Capitaine ROBINEAU, le 
"Service de Prophylaxie de la Maladie du Sommeil'' vit le jour par arrêté du Gou- 
verneur Général BREVIE. 11 fut confié à JAMOT qui arrivait avec l'expérience 
acquise au Cameroun. Malheureusement le Médecin Général. B~TREFIU-ROUSSEL, peu dési- 
reux de voir se créer un service indépendant de son autorité, s'opposa B sa mise 
en place. Cette hostilité ouvertep le caractère entier de JA-ROTp la dépendance du 
service de plusieurs administrations et les remaniements inhérents au récent 
rattachement de la plus grande partie de la Haute-Volta h la Côte d'Ivoire 
(5/09/1932) eurent raison du service qui fut supprimé Le 3/12/1932, h peine 3 an 
après sa création (Méd. Trop. 1979). 

Les équipes mobiles mises en place par JAWT fment rattachées h l'~~1. 
Elles devinrent des dispensaires ambulants polyvalents, émanation des postes 
fixes. L'épidémie pouvait cont.: 7 nuer. 

. 

Quoiqu'insuffisant, le travail des equipes EDbiles ne fut pas inexis- 
tant, En 1933, elles ont 
et duTm.A la fin de 1939 on recense dans ce m&ne territoire, 212.696 trypano- 

somés. Le tableau 1 précise l'importance de la population visikée entre 1935 et 
1939 ainsi que le nombre de trypanosomés dépistés par P e s  équipes mobiles. (Tous 

SGAMS et du 
les chiffres cités, de 1935 h 1958, proviennent des rappcxts annuels du/SGHMP 
conservés au Centre de Documentation de 1'OCCGE à Bobo-Dioulasso). 

charge 52.000 trypanosom& dans l'ensemble de 1'AOF 
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! Années , population Trypanosomés 
1 v i s i t é e  ! 

I 
* 1935 917.976 
! ! 1 1 
1 1936 I 869.254 , 23.530 ! 

1 1937 ! 788.025 I 20.286 ! 

I 1938 * 1.291.775 I 

1 t ! t 

3.939 i 1.224,158 i 18.813 I 

24.432 
I 

27.291 I ! 

1 .................................. -- - -- -- - .......................................... 
Tableau 1 : Action des équipes mobiles en  AOF 

e t  a u  Togo d e  1935 ?i 1939. 

L'échec de cette p o l i t i q u e  san i ta i re  é t a i t  évident.  A u s s i ,  s u t  proposi- 

t i o n  du Médecin Général BLANCHARD, i n s p i r é  par l e  modèle togo la i s ,  Georges MENDEL, 

Ministre des  Colonies, décida par arrêté du 30/01/1939, l a  création du "Service 

Général Autonome d e  l a  Maladie du Sommeil" (SGAMS). La Direc t ion  f u t  c o n f i é e  a u  
Médecin Colonel  MURAZ. 

L'une des caractéristiques majeures d e  cette nouvelle p o l i t i q u e ,  outre 
l a  s p é c i f i c i t é  du Service e t  son autonomie, f u t  l a  decoupe d e  1'AOF en secteurs 
spéciaux pour les zones de f o r t e  endCmicité trypanique e t  en secteurs annexes 
pour  les zones plus faiblement touch&s. C e s  secteurs annexes se rvan t  d e  p lus ,  d e  

barrières p r o t e c t r i c e s  aux zones indemnes. Pour l a  Côte d ' Ivo i r e ,  il y a v a i t  14 

secteurs spéciaux : 11 en Haute Côte e t  3 en Basse Côte (carte 5 ) .  

3 - D e  l a  création du Secteur à l a  f i n  d e  1'AOF. 

Le' Secteur  Spéc ia l  No 1 2  f u t  ouvert par arrêté l e  31 Août 1939. 11 COU- 

v ra i t  2 subdivis ions.  C e l l e  d e  Man, administrativement r a t t a c h é e  aux subd iv i s ions  

de ilanané - Toulepleu - Guiglo e t  Duékoué, et celle de Touba dépendant de l'admi- 
n i s t r a t i o n  d e  Séguéla - Mankono. A son ouverture il a v a i t  d é j à  en compte 6188 trypa- 
nosomés. 

La Subdivis ion de Man avec ses 12 cantons (cartouche carte 2) est pres- . 

que exactement superposable au secteur a c t u e l  (carte 2) d e  même que l a  subd iv i s ion  

d e  Touba, non encore découpée en cantonso l ' e s t  p u r  l ' ac tue l  sec t eu r  de Touba. 

Les recensements de 1931-1932 partiellement complétés en  1938, 

de 131.341 h a b i t a n t s  pour  l a  subdivis ion de Man e t  55.841 h a b i t a n t s  p u r  
Tauba. 

font  é ta t  
celle d e  
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A son ouverture ,  X e  s e r v i c e  d i r i g é  par l 'Ass is tan t  Médical c o n t r a c t u e l  

TCHABROFF, anciennement en  poste en AEF, comprenait : 1 Médecin A u x i l i a i r e  

(Sanga 

ce secteur et les rythmes de.mutat ion imposés par l ' admin i s t r a t ion  o n t  e n t r a î n é  

un renouvellement q u a s i  annuel des Médecins Chefs ( tab leau  2 ) .  

TOURE) - 1 4  in f i rmie r s  e t  2 chauffeurs.  L e s  d i f f i c u l t é s  rencont rées  dans 

Dès l e  début  les prospect ions vont se h e u r t e r  aux d i f f i c u l t é s  du relief, 
impliquant des déplacements h pied ou B cheval ,  e t  s u r t o u t  au refus des popula- 

t ions e t  & l a  mauvaise volonté  ães adminis t ra teurs  coloniaux en place dans l a  
région. En 1940 s e u l s  s e r o n t  prospectés les  cantons de Souin, Péomé et  Toura 

(19.128 personnes examinées). La p ré sen ta t ion  est très faible,  de 41% dans l e  

canton de P&omé e t  de 48,1% dans c e l u i  de Souin ce qu i  f a i t  qualifier cette annde 

par MURAZ d e  "désastreuse".  Mais il n 'y  a pas que les prospect ions q u i  permettent  

de dépister de nouveaux trypanoson&. I l  y a a u s s i  l es  dépis tages  des équipes  de 

t ra i tement ,  des  c e n t r e s  de soinsf des  recrutements militaires e t  des pos te s  f i l -  

ttes. C e s  d e r n i e r s  s d n t  au nonibre d e  2. L'un au  bac du Bafing (ouvert  l e  25/06,' 

1940) e t  l ' a u t r e  au bac d e  Semien (ouvert  l e  5/07/1940). S i  l e  poste f i l t r e  de 
Senken cont inuera  & konctionner jusqu 'a  l a  f i n  de l'AOF, c e l u i  de Bafing sera 
supprimé e n t r e  1943 e t  1948 par manque de personnel e t  pour mauvais rendement. 

1 

L' indice  de v i r u s  en  c i r c u l a t i o n  est ,  eh 1941 ( tab leau  3 ) ,  l ' u n  des  
plus élevé de 1 ' 1 4 0 ~ .  I l  n 'es t  dépassé q u e  par l b  subdivision d e  Gueckedou en 
Guinée (4,24%). Cette mgne annéep pour l 'ensemble de l a  Côte d'Ivoire, il est de 

0,62%. En annexe se trouvent  rassemblés, i?i t i t r e  d'exemple, les pr incipaux résu l -  

tats du sec t eu r  en 1941. Ceux pour l 'ensemble d e  l a  période 1939-1958 s o n t  

regroupés dans l e  tab leau  4.  Dans l e  t sb l eau  5 l es  ICN s o n t  détaillées par can- 

ton  

b 1 1 1 

- I 7,81 ! 3,17 ! D e  l 'ensemble I 

Tableau 3 : L e s  i nd ices  e n  1941 dans l e  Sec teur  de 

Man. (Pour les s e u l e s  prospec t ions) .  



1 f Apnées Titre ou G r a d 7  Nom 
! I ! 1 

! TCWABROEF I- 
1 1941 - 1943 ! Capitaine I LflRTIGAU l 

plSc-- .,- -'I- --=ra===retlrr -- , , 

I Assistant médical I 1939 - 1947 
1943 - 1944 * Lieutenant ! 

I I t 1 
1 I 

1 1945 - 1947 t Lieutenant t GAWHEME 1 
I 

t ! ! i 

Docteur I BENIER ! 1944 - I945 

'* 1947 - 1949 Capitaine * MNI- 

1 ? I ? I- I 
1 1952 - 1953 I Capitaine ! GOMES I 

1 

1 1 ! I 
I 1 

i 1956 - 1957 1 Capitaine ! RIVIER I 
! ! 

1 ! 1 

I " 
I 

1 I 
f 1962 - 1965 I Capitaine I BRONSTEIN 1 

1 
1 P 1 

! 

! 1972 - 1974 ! Capitaine ! SANT SALVY ! 

i 9974 - 1976 
I f t ! 

f c 1976 - A980 commavrdant ! NOVION 

~. 

1953 * Lieutenant ! RICOSSE 

F!EE¿SON 1 1953 - 1955 Capit aine 

lucm 

1959 - 1962 Lieut enant GODIN 

.1938 1957 - 

1965 - 1970 Commandant ! BERI?ARD 

1 1970 - 1972 [ Capit aine I PAULMIER 
t 

c 

Capitaine GARROUDY 1 

1 1980 - 1982 ! Capitaine I QUINTEL I 
I 

I 1 
1 

1982 - 1985 Capitaine TODESCO 

I '"sm la 

t -  I 
$ 1985 - 
r-- ---- =-&l -- e---------, - ---.-.------ 

-_1 

Tableau 2 : Médecins-Chefs du Secteur de Man, de sa 
création au 31/12/198T, 



! 1939 ! 
P. 1940 1 

I 1941 I 
! 1942 I 
! 1943 I 
! 1944 S 

I 1945 I 

! 1946 ! 
! 1947 ! 
1 1948 ! 
! 1949 ! 
! 1950 I 
I 1951 ! 
! 1952 ! 
I 1953 I 
! 1954 I 
I 1955 ! 
!! 1956 ! 
!! 1957 ! 
I 1958 I 

8303~5 I '1,677 I 2,41 ? 

920921 ! 1,098 I 1,46 1 

81~428 I 453 I 0,65 ! 

54.027 ! 366 f 0,77 I 
82,508 B 666 J 0988 ! 

114,667 I 711 !! 0,63 I 

1559196 ! 547 ! Op35 ! 

157,646 ! 621 I O,4O ! 

186,288 ! 370 ! 0~,20 I 

155.491 1 173 ! O f 1 1  ! 

178~228 !' 123 ! 0,06 t 

2200288 ! 95 !! 0904 ! 
220,546 I 65 I O,O2 ! 

245.529 i 40 ! 0,016 ! 

273.094 I 20 ! 0,0073 I 

130994 I 
18~191 I 
11.835 I 
6,527 ! 

4.884 ! 

20507 ! 

30043 ! 
3.100 ! 

30129 ! 
2,074 I 

10952 I 
1,351 ! 

780 I 
420 ! 
293 ! 

37 
10 

13 
66 
66 

138 
1 o5 
40 
29 
25 
5 
5 
1 
O 

I 
- 
4 
- 
- 
3 

! 4,49 . ! 
2,29 I 

! 3917 1 

I 1794 ! 

I 2,O6 1 

2,17 ! 

! 1,29 I 

! O,65 ! 

! 0,73 l 
! 0,86 ? 

! 0,60 ! 

I 0,37 1 

I 0933 ! 
! O,16  ! 

I 0,08 ! 

! 0904 I 
! 0,02 ! 

! 0,02 ! 

! 0,016 I 
! 0,0064 ! 

5.713 ! 6959 ! 
70315 ! 6f63 I 

6*649 I 21,42 I 
P 8,293 ! 21 

10,063 ! 18~33 ! 

10,690 ! 20,75 ! 

9.941 ! 18,80 ! 

9+780 I 15,09 I 

3,829 ! 6,72 ! 

3,694 ! 2,80 I 
3.871 I 2,32 ! 

3,021 ! 1986 ! 
2,807 I 1,44 ! 

2,185 ! 0,65 ! 
1.946 1 0,45 1 

1.862 ! 0,18 ! 
442 ! 0911 ! 

4,274 12375 

30251 ! 2934 ! 

2,461 ! Is15 1 

331 ! 

372 ! 

575 
191 ! 

595 ! 
1.451 ! 

1.319 ! 

107% 
878 1 

967 ! 

704 ! 

319 ! 
502 ! 
500 ! 

333 ! 

424 ! 

339 ! 

286 ! 

108 ! 

81 ! 

I 
c, 
w 

I 

Tableau 4 : Evolution de l a  trypanosomiase dans l e  Secteur de lan de 1939 B 1958, 



! 
--------------------u"-l---^-------------------------= 
----- 

'Populatio7 
---q----------- ---'---'--I--I----------------~=--------------- ----------- ----------________CI______________ ---l__---l----- 

1. c-3 Na ! 
SCq.ntons! recenske ! 

0 I (1940) 1193Y~194O~lY4l~lY42~ly43~lY~~lY45~1946~1947~1W8f1949f1950~1951~lY52~lY53j1954~1955 0,1956j1957 j1958; 
~_~~_*I-*d~*-*-*-'- -v=-•-•---o-e- -0 

OBlouno 0 8,244 05,4004,~7'!~,210 - 02,0801,740i06g,n0,8~~l,040 - 01,35! ! 0 !0,05!0,48!0,019?0,03!0,008!0,01! 
-I----_II__----u_-I------- 

! Yati 0 150393 '8,70'29y8!6,y50 - 04,30~.l~-3y~-l,60-b,yO!0,85~3,0500,6y~ ! ! ! - '0,04!0901 '0,01!0,005' - ! 
0 ! -9-~-!-Le.-9-1-9 . 

PM= 9 130959 :2,2030,82; - 9 - t 

---=--~v 9-9-l-9-! Y!.--- 9---.-1-----9-9-l 

. - ,1,98;0,83j0;9~;0,77;0,77;0,35~ ; ; ;o,oo ;0,01; 
. --a---*-o-*- 

,0,03,0,06;0,009~0 
-d--d----&--- . . - --- - ---* 

OKâ 0 8,058 !0,60!0,35! - 0 - !0,02! - Q27-!0,26! - .o-0,2710,26! 0 0 !0,03!0,04!0 00 !O,OO ! - ! 
-------.----v----P- 

9 
'Douessé' ! 0 ! 0 ! ? 

1 ! 
07,80!3,10' - ! - ' - ', - 9 - : - : - ! - r - o 

0 ! 0 ! ! 0 ! 0 ! 

I- o-.-=--P -~----.- ~-.--r--- 
! 

-- -9-9 -0 -9-f-9 . 
!Sémien 9 1,648 ,0,65,0,19; - e - 92,03; - ;2,26, - ,:1.,29,.0,72,0,56, p 9 ,0,16,0 ;o,oy ;o ; 

-1-S 

- 9w; . --'- '-.-*.--.-'-..-.-*-..-,'-. ---*_*--Y--*-* 

ocan ! 6,448 !2,mo,g8! - 0 - 0 - !0,88~0,71!o,47!0,48..00,64!0~51! 0 0 !0,05!0,05!0,019!0,01!0,00 0 - ! 
----------_3_-------I_- 

0 Sipilou! 56347 '8,30'2,33' - ' - !5102'4,0q0i,68' - !1,04~0,72~0,26~ ' ' !o,07!o,0810 oo ! _ !o,02! 

I ! a -! -~-!--'-9-P -1 d--.y.m~-9-9-f-~ 

- ~1,05;1,3~~;0,92,0,86;0,69,0,63;1,00; ; 

w-c-~pp- !---- P-9-.-=-l-P . -9 
oSouin o 30555 , --r92,40, - 9 9 90,07,0,09;o,03 ;0,01, - 9 - , 

'--- *.--m-7*------------=----- .  .  l .  .  .  .  .  .  

.!P&mé ! 10,454 0 - :!0,81! - ! - !0,553 -- !0,33! - 0 - 00,3700,270 0 0 !0,02!0,08!0 00 9 !0,007! - . 

: : 

Tableau No 5 : Evolution par canton.des I,C.N, dans le Secteur de Man de 1939 à 1958. 

- : Non prospecté,, Il -semble cgx'à pa2tir de 1941 le canton de Douessé ait été absorbé par celui 
de Toura, 

:- !. 
s P Données inconnues6 
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L'end6mie trypanique dans l e  sec t eu r ,  malgré son  importance e t  malgré 

les problèmes de t e r r a i n ,  va régresser  r e l a t ivemen t  v i t e  ( tableau 4 - courbe 1). 

Les  f~yers vont être c i r c o n s c r i t s  dans les  années 40-41 e t  l e u r  réduc- 

tion va commencer h &re s e n s i b l e  en 1945 (ICN i n f é r i e u r  2 % ) .  C ' e s t  Cette an- 

n& l.à que le  "Service Général d'Hygiène Mobile e t  de Prophylaxie (SGHMP) Va être 
Créé (22/01/19453 en remplacement du SGAMS. Cette d é c i s i o n  est l a  conséquence de  

l a  réduct ion d e  l'endémie dans t o u t e  1'AOF. La s i t u a t i o n  n 'exigeant  p lus  une l u t t e  
in tens ive ,  il est redonné un caractère polyvalen t  au  service q u i  aura désormais 2 

charge des grandes endémies comme l a  trypanosomiase, l a  l è p r e ,  l e  paludisme, l e  

pian ... e t  des épidémies comme les méningites, l a  peste, la v a r i o l e  ... . 
Si poor Man 1945 est l a  lère année ou  1 ' I C N  descend en  dessous de  2% e t  

o3 l e  nombre de d k l a r é s  gué r i s  est supér ieur  à celui  des nouveaux trypanosomés 

(1319 con t r e  lO9S),  il n'en demeure pas moins que ce s e c t e u r  reste l e  p i n t  no i r  

de l a  trypanosomiase avec les subdivis ions de  Duekoué e t  Danand, Dans presque 

tous  les cantons de Man, l a  contamination a r é g r e s s é  mais e l l e  demeure très a c t i v e  

avec un ICN supér ieur  B 2% dans 2 cantons e t  e n t r e  1,698 e t  1,60% dans 2 autres. 

Le  Médscin Colonel LE ROUZIC, alors Directeur du SGHMP, expl ique Cette 

s i t u a t i o n  par l ' e x i s t e n c e  d'un r é se rvo i r  permanent ãe v i r u s  due & l a  non présenta- 

t i o n  aux prospect ions e t  aux 6changes permanents avec l e  Libkr ia  v o i s i n  non con- 

trôlé. I1 incr imine également les d i f f i c u l t é s  de l a  l u t t e  con t r e  les mouches en 

forêt e t  1' khec des mesures de prophylaxie agronomique (dé fo res t a t ion  en  parti- 

culier, q u i ,  dans cette zone bioclimatique p a r t i c u l i è r e ,  f avor i se  G.Palpal is  aux 
dépents  des espèces  zoophiles e t  non poten t ie l lement  v e c t r i c e s ) .  

L'année suivante ,  a f i n  de f a c i l i t e r  l e  t r a v a i l  des équipes de 

t ion ,  l a  subdiv is ion  de Touba est dgtachée d e  cel le  de  Man. E l l e  dépendra désot- 

mais du Secteur Spéc ia l  No 1 4  de Daloa-SQgu&la (13/07/1946) 

prospec- 

En 1947, deux Qvènements importants vont i n t e r v e n i r  : 

- L'un admin i s t r a t i f  I l a  Haute côte d ' I v o i r e  redevien t  l a  Haute-Volta. 
. A l ' except ion  de Bouna, encore rattaché au sec t eu r  vo l t a ïque  de Batié, l a  Côte 

d ' Ivo i r e  a les f r o n t i è r e s  que n o u s , l u i  connaissons aujourd 'hui .  

.. L 'au t r e  médical : s u i t e  aux succès obtenus h t i t r e  expérimental  dans 

les secteurs de Danané ( C a t e  d ' Ivo i r e )  I Guéckédou (Guinée) e t  Kolda (Cassamance) 

l a  prophylaxie chimique par l a  pentamidine est mise en  place p u r  l 'ensemble du 

terri toire ( i n s t r u c t i o n  du 19/08/1946). 



r 

. . .  . 

i 
4% 

I *  

~ 

I 

l 

l 

o\ 

I 

RV. I.C.N. 1939 1945 1950 19 55 1958 

Courbe 1 : Evolution de 1'ICN de 1939 à 1958 en fonction de la population visitée. 
r" 
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Dans l e  secteur de Man l e s  premiers essais auront l ieu en 1948 e t  se- 

ront un échec. A Sipilou 377 habitants acceptent l a  piqûre e t  131 l a  refusent. 

Ils ne sont que 7 1  2 Gahgoplen 

l a  prophylaxie chimique sera abandonnée afin de ne pas compromettre l e s  

t ions o 

lqaccepter. Ailleurs l a  résistance est t e l l e  que 

prospec- 

Ce n'est qu'en 1952 que l a  prophylaxie chimique commencera 3 être  cou- 

ronnée de succès, celui-ci allant croksant dans les  années suivantes au point 
qu'en 1955 l a  région montagneuse e t  boisée de l a  subdivision de Man sera classée 
en zone de faible endémicité alors qu'elle é t a i t  jusqu'alors considérhe comme 
hautement infestée. Le seul canton encore qualifib de foyer es t  celui de Blouno 

o Ù  1 ' I C N  es t  de 0,198 e t  1 ' I C T  de O r 8 1 % .  Ce canton, il faut l e  souligner, prolon- 
ge l e  foyer de Duékoué qui, 2 cause de l 'a t t i tude des Guérés, a é té  qualifié par 
l e  Médecin Colonel LE ROUZIC de "suicidaire". Dans les  autres cantons 1 ' I C N  es t  i 
inférieur 2 0,10% de même que l 0 I V C .  La présence de nombreux AT explique que 

1 ' I C T  de ces cantons so i t  plus élev& 

Cette même année, un effor t  important a été f a i t  qui a permis de dres- 

ser l e  bilan du secteur. En effet ,  tous l e s  cantons ont &té prospectés e t  
220.288 personnes ont ét6 examinées dont 131.694 en prospection, 2 points sont 

souligner :: 

1 - Parmi l e s  95 NT dépistés, 25 sont &rangers au secteur (comme en 

1941) : 

- 1 6  ont été dépistés par les  postes f i l t r e s .  I l s  étaient tous originai- 

res du cercle de Séguéla. 5 dlentre eux venaient de l a  subdivision de Touba 

(dépistés au bac du Bafing) ,, 

' 

- 1 9  se sont présentés 2 l'hypnoserie. 6 étaient d'origine guinéenne - 
1 soudanaise e t  6 venaient de l a  subdivision de Dudkoué. Les 6 derniers étaient 
originaires des cercles de Séguéla e t  Odienné. 

C'est dire que seuls 7 des 25 &rangers au secteur n'&aient pas ivoi- 
riens o 

2 - 33% des NT ont dté dépistés par l e s  Gquipes de prospection e t  77% 

par l e s  hypnoseries e t  postes f i l t r e s ,  alors que dans les  premières années de l a  
l u t t e  c ' é ta i t  plus de 80% des malades que dépistaient l e s  équipes de prospection 
e t  de traitement, A cela il faut ajouter que 83% des malades dépistés lors  des 
prospections ont des trypanosomes dans l e  système lymphatic0 sanguin alors qu' i ls  

ne sont plus que 52% parmi ceux dépistés dans les  centres de soins. Cette consta- 

tation e s t  assez g&nétale. On diagnostique plus de première période en prospec- 

tion alors que dans les  hypnoseries, l es  malades venant tardivement, se sont sur- 
tout des indiv idus  déjà en seconde période qui sont dépistés. 
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l I . 1  

I I ICN ICT IVC * 
!Population!Population! 

! recensée ! examinée 1 
I à ;aux pos t e s i  ! I ! 'prospection'l'hypnoserie' f i l t r e s  I 

en 

Tableau 6 : Bilan  de l ' année  1958. 

C'est s u r  cette note  op t imis t e  que l e  1 4  Octobre i959 est créé l e  s e r v i -  

ce des Grandes Endémies en remplacement du SGHEvlP q u i  a d i spa ru  avec 1'AOF en 

Avr i l  de l a  même année. 

4 - D e  l a  c r é a t i o n  de 1'OCCGE au  31 Décembre 1985. 

a)  Données généra les  : 

La pétiode actuelle suouvre certes s u r  l a  c r é a t i o n  en Côte d ' I v o i r e  

d 'un Serv ice  des  Gkandes Endémies (14/10/59), mais aussi s u r  celle de"1'Qrganisa- 
t i o n  de Coordinat ibn et  de Coopération puur l a  L u t t e  c o n t r e  les Grandes Endémies" 
(O.C.C.G.E,) l e  25 Avr i l  1960 5 Abidjan lors d'une réunion i n t e r - m i n i s t é r i e l l e .  

Pout l e  Secteur de Man ces changements p o l i t i q u e s  e t  a d m i n i s t r a t i f s  

auront  s u r t o u t  podr conk&quence de l u i  ad jo indre  les secteurs de Touba (subdivi-  

s i o n s  de Pouba, Ouahinou et: Borakou) e t  de  Séguéla ( subdiv is ions  de Séguéla, Woro- 

f l a p  Mankoho, Tiéninghoué, Kani e t  a i a n r a j .  C ' e s t  une populat idn de  406.200 habi- 

t an ts  qu'en 1966 il a en charge (SGECI - Synthède d ' a o t i t l i t é  1966), En 1970 l e  

sec t eu r  acquiert e n f i n  s a  forme actuelle q u i  regroupe les  Départements de Man e t  
Biankouma. 

O u t r e  16 c e n t r e s  de zonesp une hypnoserie e t  3 l é p r o s e r i e s ,  l e  Secteur  

de Man d ispose  de 2 &&pes de prospect ion polyvalen tes  couvrant  chacune 6 can- 

tons  par an h r a i s o n  d'un canton par  prospect ion.  C e s  équipes, devant l e  peu de NT 

d é p i s t e s  par  rappor t  B ceux diagnost iqués dans les Cent re  de zones, a r r ê t e r o n t  

dès 197OP d ' o r i e n t e r  l e u r s  efforts vers  l a  trypanosomiase, L e  dépa r t  h l a  retrai- 

te en 1982 du chef d'&pipe, aboutira h l ' a r rê t  des  prospect ions,  



b) Divergences entre les sources d ' informations : 

En 1984, l a  remise en é t a t  d 'une partie des  bâtiments d e  l a  base  du 

secteur a malheureusement e n t r a î n é  l a  des t ruc t ion  de toutes les  archives "trypano". 

I1 ne reste que le  r e g i s t r e  des cont rb les .  C e l u i - c i  a été ouvert en J u i n  1953 e t  
a été, curieusement, interrompu en  Mai 1959 pour n'être r e p r i s  qu 'en  J u i n  1971. 
11 n'est donc poss ib l e  d 'appréc ie r  l ' o r i g i n e  des malades ( l i e u  de  rés idence ,  

3 
i. 

-7 

4 

e t h n i e  ...) qu 'a  p a r t i r  d e  cette date.  

Par ai,lleurs l e  décompte des d o s s i e r s  e x i s t a n t  encore au Sec teur  montre 
que l e u r  nombre ne correspond pas 3 celui porté s u r  les  f i ches  s t a t i s t i q u e s  de  

1'OCCGE q u i  ont  s e r v i  h l a  rédaction de  la  p lupa r t  des  études f a i t e s  s u r  l a  

trypanosomiase en  Côte d ' I v o i r e  ( tableau 7)  (LEGAIT, 1374 - LOZAC'HXXJR, 1984).  

vv Tableau 7 : Nouveaux trypanosom& recensés dans l e  Secteur de Man 
?. 

d e  1972 1902. 

Discordance e n t r e  les f i c h e s  s t a t i s t i q u e s  d e  1'OCCGE 

e t  les d o s s i e r s  du Secteur. 

P" 

1 1959 1 ? 1 867 ! 1968 ! 1 ! 376 1 1977 ! 1 1 502 I 

1 1960 1 31 ! 835 I 1969 1 4 ! 176 1 1978 1 4 1 391 

I 1961 1 38 ! 968 ! 1970 1 1 1 148 ! 1973 ! O ! 428 I 

1 1962' 1 40 1 918 1 1971 ! 4 I 104 1 1980 ! 2 1 378 1 

~ t 1963 1 31  i 840 1 1972 ! 5 I 110 ! 1381 ! O 1 410  1 

1 1964 1 lo i 577 1 1973 I 5 1 131 ! 1982 ! O I 253 ! 

1 1965 1 6 ! 394 ! 1974 1 1 ! 93 ! 1983 ! 2 I 289 I 

2 1 219 ! 1984 ! 2 ! 246 ! 
I 1 I 

3 ! 1966 1 9 ! 320 ! 1975 1 

' 1976 I il ' 275 I I 269 1985 i 2 i 243 

+ 
! 1967 

1 
r 

Tableau 8 : Bi lan  d e s  dépis tages  en  Côte d ' I v o i r e  de  1959 h 1955 

(sources f i c h e s  statistiques OCCGE sauf  1983 h 1985) 
e t  Man d e  1971 1985 (sources d o s s i e r s  des malades - 

I 

Idem pour RCI 1983 1985). 

* De 1962 b 1970 l e  Secteur  englobe l e  Département de Séguéla (cf:4a). 

I 

Idem pour RCI 1983 1985). 

* De 1962 b 1970 l e  Secteur  englobe l e  Département de Séguéla (cf:4a). 
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Enf in  ddrnière divergence flagrante, s i  l 'on cdmpare l e  total  des 

malades dépigtés depuis l e  début des prospections au numéros des fiches du 

i secteurp on s'aperqoit que jusqu'h 1950, il y a correispondance entre nombre de 
"I malades et: numéros des fiches, mais h partir de 1951 l '&ar t  se creuse au point 

¿.p'à l a  f in  de 1958 l e  rapport annuel du SGHMP f a i t  é ta t  de 18.133 malades recen- 
sés dans l a  subdivision de Man alors que l a  fiche du dernier dépisté de l'ann6e 
(20/12/58) porte l e  numéro 17.603, 

c) Analyse des dossiers de 1971 h 1985. 

Les contradictions ou tout au moins les  différences entre l e s  données 

archivées au centre Muraz (OCCGE) e t  celles encore au secteur, rendent d i f f ic i le  

toute égude fiable de l a  situation. Le nombre de dossiers recensés au secteur 
étant supérieur au nombre de malad&s comptabilisés dans les  fiches statistiques 
de l a  Côte d'Ivoire e t  ces dossiers donnant plus d'ihformations que les relevés 

mensuels ou annuels, ce sont ceux qui ont servi h l 'analyse ci-après pour l e s  15  

dernihres années. 

J Nombre des 33 dossiers recensés durant l a  période 1971-1985 sont incom- 

plets, néanmoins il en ressort que (tableau 9 )  : 

i f .  

lo/ 63'6% des malades sont des hommes e t  que 81,8% des malades sont en 
1 

2ème période. Cette situation est  caractéristique des dQpistages dans l e s  centres 
de soins. Quand les malades sont dépist6s lors  des prospections, l a  répartition 

par 
est supérieur ou avoisine celui des 2Qmes p&riodes. Par contre, dans l e s  cen- 
t res  de so ins ,  l es  malades viehnent l e  plus souvent consulter tardivement e t  l e  

rappbrt homme/feme avoisine fréquemment les 2/1 

sexe des malades es t  relativement équilibrée e t  l e  nombre des l&res,périodes 

ce qui es t  l e  cas ici.* 

2&/ 18 malades (54,5%) sont extér ihW au secteur, 4 sont &rangers 
( 3  guinéens e t  1 malien) h La Côte d'Ivoire, Pour 2 d'entre eux on peut 

l e  l ieu de leur contamination. L 'un  (No 25 du tableau 9 )  é t a i t  depuis 3 ans dans 
un campement de l a  région de Duékoué e t  sa maladie es t  indiquée comme remontant h 

2 ans, ce qui la isserai t  supposer qu ' i l  s ' es t  contaminé en Côte d'Ivoire. L'autre 
(No 27 du  tableau 9) n'étant en Côte d'Ivoire que depuis 1 an s B e s t  manifestement 

pr6ciser 

* 
e contaminé en Guinée (tableau 10) -> 

6 

* cf. 3 derniers paragraphes) p. 27. 
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1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

IO 
I I  
12 
-I3 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

! Séguéla 
I Xéguéla 
I Touba 
! Séguéla 
I Touba 
I Glanlé 
I Glanlé 
! Glanlé 
I Glanlé 
I Baibly 
I Glanlé 
! Kessably 
1 Séguéla 
1 Guinée (Mamou) 
I Santa 
1 Séguéla 
? Diëbouaon 
I Djourouaon 
I Touba 
1 Solcourola 
I Gbapleu 
I Glanlé 
I Guegbeu 
9 Guinee (Kankan) I 

1980 I 26 I Douéla ' i .Doué16 I Logoualé 
! 27 I Guinée (Nadiana) ! 1 

I983 ! 28 1 Touba I ! 
I 29 I 'Pouba ! E 

7984 I 30 I Touba ! I 
I 31 I Touba ! "Gatasso I Touba 

1985 I 32 I Nidrou I Nidrau 1 Kouibly 

! 
I 
I 
I 

1 Glanlé 
I Glanlé 
! Glanlé 
P. Glanlé 
! Baibly 
I Glanlé 
I Kessably 
I 
! 
! Santa 
.4 

1 Diébouzon 
I Djourouzon 
! 
I Sokourola 
I Gbapleu 
I Glanlé 
H Guegbeu 
f IhAkoué 

t 

9 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
! 
1 
I 

1 
! 

I 
! 
I 
I 
I 
j 

! 

P 

1 

! 

I 
! 

? 

Sipilou 
Sipilou 
Sipilou 
S i  pilou 
Kouibly 
Sipilou 
Kouibly 

Biaulkouma 

Bangolo 
Bangolo 

Sipilou 
Nan 
Sipilou 
Duékoué 
DuékoEB 

o I F ! 30 I Dioula ! II I 
I I H I 25 I Koyaka I II ! 
I ! H S 40 I Mahou I I !  
1 I F I 30 I Koyaka I I !  
! I H O 22 I Sénoufo I II I 
I Biankouma -!' F 1 30 I Yakouba ! I I 
I Biankouma I E I 12 I Yakouba ! II I 

. I Biankowna J H I 12 I Yakouba f I I  
! Biavikouiia I 15 9 25 ! Yakouba I II ! 
!Man Y H I 11 ! Wobé I II I 
! Biankouma I H ! 8 I Yakouba ! II ! 
I Idan I H I 18 1 Wobé I II 1 

- I  ! H I 30 ! Sénoufo I II I 

! Biankouma I F ! 12 ? Yakouba I II ! 
I ! Ii I 6 I Dioula ? II f 
I I;lan i -F I 25 I Guéré ! II ! 
I r x a  I H 1 45 I Guéré ! II ! 
I ! H I 28 I Yakouba ! II t 
I Biankouma ! B I 12 I Dioula I I !  
I Man I H 1 35 ! Yakouba I II ! 
I Biankouma I H 1 I9 ! Yakouba I II I 
I Guiglo I F I 3 ! Dioula  1 II I 
! Guiglo I H .I 9 ! Malinké ! II ! 
! b2-I I H i 31 ! Yakouba ! I L  ! 
o ! F 2 12 I Malinké I I ! 

! H 1, 30 I Koyaka I II ! 
! I H I 22 f Yakouba I II I 
! I H I 16 ! Dioula I II ! 
I Touba ! F O I7 ! Koyaka I I1 I 
! M a n  ! F I 22 ! Mobé ! II ! 

! 1 -F J 15 SOUSSOU I II I 
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! SSR 

! M a n  
! 

1 

Bangolo I 2 (18-19) ! ! 

Biankouma ! 1 (16) I 1 

Nan I 1 (22) I ! 

Logoual 6 ! 1 (26) ! 1 

1 Touba 

1 (28) ! Touba ou Daloa 

! ! ! 
9 Séguela ! ! 5 (2-3-5-14-17) , 
! 

Touba ou Soubré ! 

53uékouê 
Odienné 

1 (29) 

! 2 (2qr25) ! ! 

I I ! '1 (1) ! 

Guinee 1 (27) ! 1 (15) 

i 1 (33) 

! TOTAL :! 5 ! 10 ! 
? 

t 

I 

! 

! ! 1 ! 

I 

I 

Mali 

TOTAL I 2 

$abI,eau IO :: L i e u x  où l es  33 malades se sont maLbembiablemed, oontamid&, 

( ) r;r ?lo du malade dans l e  tableau 8, 
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Parmi les 1 4  autres malades e x t é r i e u r s  au secteurl 7 s o n t  o r i g i n a i r e s '  

de l a  rég ion  de Touba, 5 de celle de Séguéla, 1 de Duékoué e t  1 d'0dienné. 2 des 

malades o r i g i n a i r e s  de Touba o n t  sé journé  B Daloa e t  l ' u n  de ceux-ci v i t  depuis 

8 ans dans un campement près de Soubré. Un 3&me malade o r i g i n a i r e  de Touba a été 
d é p i s t é  h l a  base de ce secteur e t  envoyé A Man pour t ra i tement .  11 n'y a aucun 

renseignement complémentaire pour l es  11 d e r n i e r s  malades e x t é r i e u r s  au secteur 
(tableau 10). 

Aucun des 15  malades o r i g i n a i r e s  du secteur ne semble avo i r  sé journ6  

longtemps hors  de son v i l l a g e ,  I1 est donc probable q u ' i l s  se s o n t  contamin& s u r  

place! auquel cas 7 o n t  é t 6  trypanosomés dans l a  région de S ip i lou ,  3 dans celle 

de Kouibly, 2 ve r s  Bangolo e t  1 pour chacune des sous-préfectures  de Biankouma, 

Man e t  Logouald ( tab leau  10). 31 f a u t  s i g n a l e r  q u e  les v i l l a g e s  des 2 malades de 

l a  sous-préfecture  de Bangolo (Di6bbuzan e t  Djourouzan) e t  l es  v i l l a g e s  de 2 des 

malades de l a  sous-préfecture de Kouibly (Baibly e t  Kessably) s o n t  d i s t a n t s  d 'une 
d i z a i n e  de kilomètres (carte 8 ) .  

3O/ Four 1 4  des 33 mala&esp l e  mode de dép i s t age  est connu. 5 l ' o n t  6 t h  

lors d'une enquête dans l e  v i l l a g e  de Glanlé  (No 7 ,  8, 9,  10 e t  1 2  d u  tableau 9 ) .  

Les  r a i sons  de cette enquête  (e t  non prospect ion)  ne s o n t  pas préc i sées .  Peut- 

être que si cette enquête a v a i t  été étendue à d ' a u t r e s  di lLages e l le  e u t  abarlti 

aÚ dépiStage d'hn p lus  cjrand nohbre de malade ? En t o u t  cas il semble q u e  cette 

enquête a i t  é t 6  extrêmement o r i e n t é e  car 4 des 5 malades s o n t  des hommes e t  en  

2ème pér iode  (cf. paragr .  c. 1 p. 2 0 ) p  7 des 9 autres malades on t  6 th  d iagnos t i -  

qués en  c o n s u l t a t i o n  5 l a  base du  secteur (NO 18, 19, 23, 2 5 ,  26, 28 et  32). L'Un 

de ceux-ci 

pour les 2 d e r n i e r s ?  l ' u n  a été dépisté & l a  base du sec t eu r  de Touba (NO 31) e t  

l ' au t re  a u  c e n t r e  de zone de Bangolo. 

v i e n t  également de Glanlé.  I1 a été adressé par ses parents .  Enfin, 

4 O /  3 malades s o n t  décédés (No 15, 27 e t  2 8 ) p  2 o n t  f u i t  (No 12 et 24), 

t ous  les a u t r e s  on t  été t ra i t&,  

Quoique calme première vue (environ 2 malades par an) l a  s i t u a t i o n  

dans l e  secteur de Man n ' e s t  pas sans inquiétude,  en p a r t i c u l i e r  dans l a  rég ion  

de Sipilou f r o n t a l i è r e  avec l a  Guin6e. C e t t e  région a tou jou r s  été une de celles 
ou 1 '1CN e t  1 ' ICT é t a i e n t  les  plus élevés.  Bien que  les r h s u l t a t s  de ces d e r n i è r e s  

années s o i e n t  r a s s u r a n t s  (les 2 d e r n i e r s  malades dépistés dans ce canton l ' o n  k t6  

en 1977 e t  1978 e t  un bar rage  mobile i n s t a l l é  durant  les  3 mois d 'hivernage de 

1979 n 'a  r i e n  d é p i s t é )  ils ne doivent  gas f a i r e  relacher l a  su rve i l l ance ,  d 'au tan t  

que des 18 malades e x t é r i e u r s  au secteur, 1 3  v i endra i en t  des s e c t e u r s  l imi t rophes  

de Toubap Séguéla e t  Danané. 
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DISCUSSION. 

. Dès l e  début de l a  l u t t e  organisée  c o n t r e  l a  maladie du sommeil, l e  
-1 

L. Secteur Spéc ia l  N O  1 2  de Man-Touba é ta i t  cons idéré  comme l ' u n  des p o i n t s  n o i r s  * 
de l a  trypanosomiase en AOF. Ce qual i f icat i f  l u i  demeurera attaché j u s q u e  dans 
les années 50 - 55. 

Dans Les premières années 16s equipes  médicales se heurtergnt: aux con- 

d i t i o n s  géographlques (relief acc identé ,  forêts . . .) , humaines ( r é s i s t a n c e  des 

populatiohs, prokimités  f r o n t a l i è r e s  . . .) e t  admin i s t r a t ives  (mauvaise coopéra- 

tioh). Les effets de ces obstacles se r e s s e n t i r o n t  jusqu 'en 1944 puisque de 1939 

3 1944 1 ' I C N  plafonnera e n t r e  4,s e t  2,31% ! C e  n ' e s t  qu'en 1946 que l e  recul de 

la maladie commencera B se faire  nettement s e n t i r ,  mais il faudra  a t t e n d r e  1954 

pour que, avec un ICN i n f é r i e u r  h 0,1%, on pu i s se  classer Man dans les secteurs 
de faible endémicité.  C e  succès dû d'une part h l a  sys t éma t i sa t ion  et  h l ' empl i -  

f i c a t i o n  de l a  l u t t e  (44.790 personnes v i s i t é e s  en 1939 - 273.094 en  1958 - cf. 
tableau 4 )  e t  d'autre p a r t  aux effets de l a  lomid in i sa t ion  de masse, n 'a  pas  ét6 
uniforme dans tous l e s  cantons du secteur. Dans les années 1939-1940, 8 des 1 2  

-: cantons ava ien t  un ICN supér ieur  5 2%. L e s  cantons de Kâ, Péomé e t  Sémien, avec 
un ICN compris e n t r e  1 e t  0,5% n'en demeuraient pas moins des foye r s  importants.  

Seul l e  canton de Tao (ICN = 0,411 pouvai t  Otre cons idéré  comme de moyenne endé- 
micité. (Carte 9 e t  tab leau  5 ) .  Dans les années 54 - 55, s e u l s  3 cantons o n t  un 
ICN supérieur h 0, l  : les cantons de Touba, Bloumo e t  Tao. C e  d e r n i e r  q u i ,  de 

1939 à 1946 est demeUr6 l e  moins touché, a vu l e  nombre de ses nouveaux trypano- 

somés augmenter nettement dans les années 1948-1953. I1 semble que  ce phénomène 

soit dh h l a  proximité  du foyer  d e  Duékoué. La l e n t e  r ég res s ion  de l a  maladie 
dans l e  canton de Bloumo s ' expl ique  par l e  € a i t  q u ' i l  est l a  prolongement du can- 

t o n  de Danané. Quant au canton de Toura, l ' importance de son ICN est peut-être 

a 

due & des malades provenant du sec t eu r  de SQguéla (cf. p. 1 7 ) .  

La THA & Man apparaît nettement comme une maladie autochtone. L ' inf luence 

des a l logènes  dans l a  cha ine  épidémiologique de l a  maladie b ien  qu'en c ro i s sance  y 

est  l o i n  d'être prépondérante. Certes les  renseignements s o n t  rares jusqu'en 1971. 

Les  2 seules données ut i l isables  s o n t  calles de 1941 e t  1955, Pour chacune de ces 

2 années, 25 &rangers  au secteur o n t  été dépistés soit respectivement 1,54 e t  

26 , 31% des nouveaux trypanosomes d iagnos t iqués  dans 1 

. 
7 

a 

E n t r e  1971 e t  1985 ils son t  17 ,  soi t  51,5% des dépist6s. 
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L'origine géogrdphique de ces étrangers au secteur n'est pas connue 
pour 1941. En 1955, 7 des 25 étrangers n'&aient pas Ivoiriens (cf. p. 17) et 
entre 1971 et 1985 il n'y en avait que 4 ce qui ramène h 7,3% et 12,21% le nombre 
des Gtrangers la Côte d'Ivoire d6pistés en 1995 et durant ces 15 dernières an- 
nées. Les Ivoiriens &rangers au secteur sont dans leur totalité originaires des 
3 subdivisions voisines de Man (Touba, Séguéla et Duékoué), et de celle d'Odienn6. 

Alors que le nombre des malades étrangers au secteur régresse (25 en 
une année - 17 en 15 ans) leur taux par rapport aux malades du secteur augmente 
(1,54% en 1941 - 51,5% ces dernières années). 11 est vraisemblable que cette 
situation est due aux conditions de vie des malades. Le manque de données ne 
permet pas de tirer des conclusions mais il est h signaler que les dossiers des 
étrangers au secteur partent souvent la mention "vit au campement" alors qu'une 
telle information est rarement indiquée pour les malades du secteur. 

Il apparaft 
durant la même période, soit entreprise et qu'elle précise l'importance de la 
main dgoeuvre allogène ainsi que la répartition ethnique entre villages, gros 
campements et campements isolés (à ce sujet voir LAVEISSIERE et al., sous presse). 

donc qu'il serait intéressant qu'une étude de l'occupation des sols, 

Durant les prospections se sont surtout des malades en lère période qui 
sont dépistés. Ainsi, le bilan des prospections du ler semestre 1940 précise qu'il 
y avait 162 malades en lère période, 23 en deuxième et 29 douteux. En 1941 il y en 
avait respectivement 698, 243 et 77 
les secteurs, demeure vraie de nos jours (constatation personnelle - MEROUZE - 
comm. pers.). De même, en prospection, il n'y a pas de diff6rences significatives 
entre le nombre de malades du sexe masculin ou féminin. Par contrep dans les for- 
rhations fixes, le déséquilibre est marqué. Les 2/3 environ des NT dépistés sont 
des hommes et le nohbre des 2Qmes périodes est 6 fois plus important que celui des 
Pères (tableau 9 - et paragr. 1 et 2 p. 20) (PENdBENIETZ et al., 1985) o 

Cette constatation, générale dans tous 
9 

Dans ces conditions on peut considérer qu'une meilleure estimation du 
nombre des malades vivants dans un secteur (quoiqu'encore très fortement sous 
évaluée puisque les prospections elles-mêmes ne touchent pas toute la population) 
consisterait h corriger le sexe ratio afin de le ramener B 1 et h inverser le 
rapport 28me/l&re période en sorte que l'on ait, au minimum, 2 fois plus de lère 
période que de 2ème. 

Pour le Secteur de Man cela reviendrait B multiplier le nombre de mala- 
des par un coefficient de 1,33 pour le sexe et de 2,6 pour la période. Avec un tel 
correctif ce ne sont plus 33 malades qui auraient dG être dépistés ces 15 derniè- 
res années mais 114 ! 
................................................................................. 
e Médecin-Chef du Secteur de Santé Rurale de Daloa - 1980 - 1984. 
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CONCLUSION. 

E La régression de la trypanosomiase humaine dan& le Secteur de Santé 

1.975 en 1939 5 2 en 1985. Mais il faut se garder de conkidérer cette maladie 
Rurale de Man apparaît comme spectaculaire puisque le nombre des NT est passé de 

9 

3 

comme pratiquement inexistante du secteur. Le nombre de NT dépisté n'est que le 
reflet extrêmement sous évalué de la situation réelle, situation totalement 
méconnue depuis l'arrêt des prospections dans les années 70. D'après l'origine 
des malades dépistés ces dernières années, se sont principalement la sous-préfec- 
ture de Sipilou et la région de Kouibly - Fakobly qui seraient h surveiller. I1 
ne faut pas sous-estimer le problème, car l'existence de malades dispersés dans 
des campements peut, 5 l'occasion des modifications apportées par l'homme dans 
la végétation, entraher une flambee épidémique comme ce fut le cas 5 Vavoua. 
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Y 

a Prospections 

85 fjóurk de mission 

20.309 persorÍnes vues pour 23.9k1 recensées, so i t  80,16% de présence. 
994 NT dépistés. 

Equipeqde traitement 

10.746 AT convogués - 9.498 revus dont Man : 9.387 - 'Touba 111. 

13 AT posit ifs dont 1 réinfestation e t  3 chimiorésistances. 
372 NT dépistés. 

Centres de soins 

203 NT dépistés 

Y Postes f i l t r e s  
? 
0 

22,053 passages contr6lés. 

51 NT dépistés. 
Y * 

NT étrangers au secteur dépistésidans l'année 

25 (origine non précisée mais il semble qu ' i l  s'agisse en  majorité 
Ivoiriens). 

Total NT dépistés dans l'année : 1620. 

Total dépisths dans l e  secteur depuis l e  début des prospections : 9.950 

dont z - Man 8.791 

- Touba 1.159. 



La trypanosomiase humaine en Côte d'Ivoire 

Du début des prospections au 31 Décembre 1985 

L - Yamoussoukro 
2 - Man 

3 - Danané 

4 - Daloa 

5 - BouafitS 
6 * Séguéla 

7 - Touba 
8 - Gagnoa 
9 - Sassandra 
10 - San Pédro 

rc 
b 
X 
'0. 

11 - Adzopé 
12 - Abengourou 
13 - Bondoukou 

Liste des rapports par secteur 

1'4 - Bouna 
15 ;'Abidjan 

16 - Aboisso 
17 - Tiassalé 
18 - Divo 

19 - Bouaké 
20 - Dimbokro 
21 - Dabakala 
22 - Rorhogo 
23 - Ferkessédougou 
24 - Boundiali 
25 - Odienné 


