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I - INTRODUCTION, 

A l'occasioli d'une prm$cction dans l e  Distr ic t  de Kïnkala, 

notre at tent ion a é t é  a t t i rée  par l *ed r&ie  abondance de simul-ies pi- 

queuses 

Kinsaasa. Cela nous a i n c i t i  21, y e f f d u e r  une enquete entomologique, 

dont l es  résultats ont !?otivQ uylc C:iIq1J$tG parasitulogique, NOUS pr6- 

sur ?.es bords de lz l<Ti;:Tc! Djou6 & 1a.hauteur du village 

sentons i c i  deux aspqcts (cxtcm?.ogi.que :;t psrauitolo&gue) de 1' oncho- 

cercose dans une comaxxt;é rurdo.  
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En plus des simulies, l e s  autres  insectes d ' intér6t medical 

sont p~:'Bscmts : Culicidae (_Anopheles e t  &dea), !J?'ab=@?ae (Chrysops) 

e t  Gl.ossines. . 

III - L'OI'JCHOCERCOSE. 

111-1- Asoect s entomoloffiques 

?II-I-l- Méthodologie : 
-.----I 

Récolte des larves e t  nymphes fixées sur l e s  sup 

norts ,  suivie d'une d4termination au laboratoire ~ 

Capture des simulies piqueuses sur appât humain, 

dissection (en vue de l 'estimation de l'$ge physiologique e t  la 
recherche des parasites, pai%iculi&rement Onchocerca volvulus). 
)TOUS avons sélectionné t r o i s  poi-nts de capturo (voir carte NO I )  : 
au niveau de la  rivihre,  ?i IUnssasa 1 ; ceci en vue d'apprdcier 

la dispersion des femelles pïqueuses et. dt! voir l es  possibil i tds 

de -&"iission 2i l ' intérienx m&e du vi l lage-  Les captures ont 
6té  6tal.deS de 7 h. & 18 heures pndant cinq journées 'successives 

(du 5 au '3 Avril 1900) ; notons que I n  mois d'avril  correspond 

nomalement & l a  grande saisJn des pluies dans -..a région. 

111-1-2- Résultats t 1-2-1 : Stades préimaginawr : 
I.".--- 

Les  stades préima4nnux appartenant au complexe 

. &v-qom I I .^ -a-* ont Gté récoltés sur  des suppori-s végétaux. Le & t e  p r h -  

c ipal  que nous avons v i s l t é  est  constitug par une rupture de pente 

du. lit de l a  r ivière  provocant a insi  une accélération de ln vitesse 

du courant, propice au ddveloppemmt des stades pr6imagirkux. Ce 

3-k osi; si tu6 2t près de 3 km en avad du village. 3l"noua a été 

sigiijl6 une chute situGe beaucoup plus en a v ~ l ,  mis que nous 

n' avons malheureusement pas pu atteindre. 

I _  

I.. 

1-2-2 : Femelles piqueuses : 

Le vecteur ?'Onchocercose dans ce foyer es t  a- 
L L - d .  lim dalanosun s,l. 

Au qmrtier Tliassaaa 1, seulément 14 fer;lelles ont 





-' l ' indice microfilarien (I *me, pourcentage d e  sujets  

:,odeurs de microxilaires dans 13 population v is i tée) ,  

- l ' indice kystique (I.K., pourcentage de su je t s  por- 

tans  de kystes dans l a  population v is i t&) ,  

- l ' indice clinico-parasitologique (I.C.P., pourcentage 

de sujets porteurs de microfilaires et/ou de kystes) ; 1'I.C.P. 

exprime donc la prévalence to ta le  de la  nialadie au sein de la 
popilat  ion. 

1114-26 - - - - -  Résultats : 

Ils sont consi@& au tableczu N O  3. 

Poblat ion recensée : 115 habitants 

' Population v is i tée  : Etl. personnes (48 femmes, 36 hommes) 
I , m ,  : 67,R 5 (57/84) 
I.K. : 27,4 $ (23/84) 
I.C.P. : 75 $ (63/84). 

La majorité des kystes sont situés dans l a  région de 

l a  ceinture pelvienne, 7 cas au niveau des merbres inférieurs,, 

aucune localisation au niveau de l a  tête,  

Le plus jam2 onchocmquien est  une f i l l e  de 5 ans, 

mec 2 microfilaires par snip. Au-delà de 1'8gs de 13 ans, tous 

l ec  ,sujets (effectif  57)  sont onchocerquiens, 

Les Etteintes cutanées te l les  ape la dépigmentation 
- ... 

t i b i d e  n'ont; é té  observées que chez 13s su je t s  a t t e in t s  d'on- 

CLiocercose. 

- l e  ler. cas est une femme d:, 47 ~ n s ,  q u i  se deplace 

cWiicilemcnt scans g u i d e ,  e t  prEsente une f o r t e  dépigmentakion 

"cibride, 214 e t  157 microfilaires dans chaque snip. 

- l e  2hme cas est un home de 63 a s p  aveuglie deplis 

10 ens9 qui  prksente une " p w ?  de lézard", 40 e t  25 n i c m f i l a i r e s  

dans chaque snip. 
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L' Oiicliocercose sévit  lourdement dans ce t te  co"ìut4 d'agri- 

culteurs. La transmission de l a  maladie à l ' h o m e  se f a i t  essentiellement 

aux abords d e  l a  r ivière  que l e s  habitants fréquentent au moment des 

travaux des chimps. La classification de l'OMS (1965) place ce vil lage,  

avec 75 $ de su je t s  onchocerquiens, en zone d'hyperendélxie. Il faut 
toutefois siLiialer qu'want notre passage, les vil lageois  ne faisaient 

pas l a  relation entre 18 maladie et  Iss simulies, celles-ci, appelées 

"bimbouni" en 1.mguc locale élaient plutôt connues pour leurs  piqares 

désagr6slbles. 

I I l  , - O.F'1.SOt 1966, - Deuxihme Rapport du Comité 'experks sur 
l'Onchocercose. 

- 0.F2.S,, 1976. - Epidl4míolagie de l'Onchocercose (Rapporti du ComitQ . 
d'experts de l'OMS). 

a. m. Santé. sér. Ram. No 597 : 105 P- 
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Valeurs des Paramètres exprimant l a  prévalence 
de 1'012chocercose daps l a  population humaine 

7798 $ (28/36) 



DI SCUS2 J?TS SUR L ONCHOE%RCOSE --. 1 - 1  

Le Profe_sseur IVGU rappel le  que l'onchocercose a t t e i n t  .. . , .  

plus de 40 O00 O00 de personnes dans l e  nonde e t  que l'ilfriqus e t  l'Afri- 

que Centrale ,ne sont pas 6psrgnkes. Puis Nonsieur. FREZIL .précise que 

ce que l ' o n  appel le  onchocercosel'de type congolais" n ' e s t  pas une mala- 

die bien suportée,  qu ' e l l e  e n t r a h e  des l6sions oculaires  de moindre 

graOit4 qu'en Afrique Occidentale, m a i s  que l'on peut observer 15% 

d ' a t t e i n t e s  oculaires  ~k 2s de c6cit8y dans cer ta ins  v i l l ages  les  16- 
s i o n s  cutanées sont fréquentes e t  t rès '  importantes géném t r i c e s  d'un 
p r u r i t  fesoce qui  e n t r a m  les activitBs de l a  2opuLation. 

.? .,. 

L e  Docteur MOREAU f a i t  é t a t  de I 'mciennetB des tra- 
vaux Ioenés dans des pays de 1'OCCGE qui ont &ou t i  au grand programme 

OCP qui  couvre l e  bassin des Volta, e t  indique qu'un deuxième pro je t  

intéressant  l e  bassin du Sénégal. va  demarrer. I l ' i n s i s t o  s u r  l ' importan- 

ce d ' . u t i l i s e r  des methodes normal ides  a f i n  de rendre comparable dans 

l e  t emp e t  dans l'espace les  diversos eno,u&tes Eirpidéniologiques. 
f 

l \ l o n s i e u r - _ - ~ ~ ~ - - s i ~ n a l e  que l e s  r i v i è r e s  de montagne 
nomnt pas propices au développement des simulies ca r  si un bon degré 

d'oxygchation est p d s e n t ,  il mnqw l a  nourr i ture  n jcessa i re  au, dévelop- 

pement des larves;  en :ztttiXq.e :!Ionchocercosc, il f a u t  dès l a  phase de 

planificatizm des barr:iges pre+dse 3es 

ciens ou envisager une l u t t e  clinique; 
dlonchocercbse du monde & a i t  l e  foyer 

Haute Volta ,  o r  ce fo?ycr Bta i t  un foyer  totalement a r t i f i c i e l .  Lors de 
construction du barrage en I956 on ne dénombrqit que 5% dqonchaeer- 

quiens sans l d s h s  oculaires ,  en 197'7, 99-100$ d'onchocerquiena dans l a  
population r ivera ine  e t  2% 'd 'aveugles dont 50k d'aveugles chaz les su- 

j e t s  $gés de plus de 40 ans; auss i  f a u t 4 1  i n s i s t e r  sur l a  g rav i t é  de 

ecs foyers  a r t i f i c i e l s  et; en t e n i r  compte lors de l a  construction des 
barrages 



ca t ion  des f rac t ions  antig6niques . . I_ about i ra  8. une plus grande spécif i -  
c i t k  e t  l ' on  parviendra b ien ta t  au diagnostic d'wpkce fi larienne. 

L e  Dont& SEIVTIXX?~ précise que l e  ,Conseil d.'kdninis- 

t r a t i o n  de l i O C E B C  n demandé depu.is plusieurs " 5 s  que des enquetes 

Bpidé"iolo&iques e t  ekomologiques so ien t  effwt-uGes dans l e s  EC&ls; 
pour cer ta ins  Etats lb si+;uati'on e s t  assez bien connue e t  actuellement 

21, Iloccasion des pro je t s  de diveloppenent du Sud-Ouesf Benoud au Came- 

roun l e  Recrk ta ' i a t  G6nBrnl.. envis& un pro j e t  i n t e r  pays c'ontre ¡'.on- 
chocercose e t  entkeprend les k tudes  de f a i s a b i l i t 6 ;  aussi 'une ipterven- 

tiori .de Wonsieur T E  ' BEERE e s t  partl&di+rement souhaitée pour exposer 

1' évolution du 'pro.yramne de l u t t e  contre 1' onchocercose en Afrique Oc- 

> . ._  

1 : .  . . ,  . 

cidentale ,  . ,  

. Monsieur I.& BEqKF: indique que La l u t t e  contre l'oncho- 

cercose en Afrique Continentale do i t  t e n i r  compte de deux notions : 

pas soumis 2I, 181 réinvasion. 

Ln campagne OCP e s t  ex6cuGe pit- l'OMS avec assiptame , 
I .  

de l a  Banque Mondiale de l a  FAO e t  du PNUD avec un'budget de 15 OÖÖ 000 

de do l l a r s  par '  -:n. 



Le contrSle du vuc tcur e s t  u b t m u  par & p m f q p  (1 limanL1- 

cide par voie aérienne (iivion sur les grmdo cou-a cl'ciw; hdilicaptbm 

sur  p a t i t s  cours d'eax). LtaI):$;a m-k enployé en r a i s o n  de %a trB6 gran- 

de e f f i c a c i t é  contre sinuliura damcmm e t  ,sa non nocIvitt? p o w  la fau- 

ne associée, 

Les rSsu1tats sont- BvaluQs par des enquetes entomologiques, 
medicales e t  por tcmt  s u r  l ' e f f e t  des ì m e c t i c i d e s  sur l a  faune des  

cours dJeeau, TJne zone de 3a71ane de Cafe d ' I v o i r e  supplémentaire a dCi 

e t re  ajoutée au programe, c m  e l l e  6te-i-k respdnsnble de la  r&avasion 

du Nord de l a  Côte d ' Ivo i re  et du Sud du Mali, 

Actuellement 80$ dea 700 O00 Km2 sont absolument prot6ghs 
e t  on n 'enregis t re  plus  de nouvelle3 transmissions, Les  enquetes &di- 

cales montrent que l ' incidence e s t  nu". ; c i ~ &  la prévalence regresse 
que l e s  les ions  oculaires se s-trtbiliseii% pour cer ta ines  on enregis t re  

une regressionh 

D'autres campagnes sont en groje-i; : 

- l e  prograinme S R n 6 g a 7 - - - ~ ~ m  en est nux 6tudes de fnisabili.f$ 

son financement sera fonction da son int6rGt mhdical, socio-kconomi-' 

que e t  de s 1  f a i s a b i l i t 6 ,  A l:E& du p o , g x - " h  OCP l e  N i d r i a ,  l a  sur- 
fihe clccupee par l'onchocercose de sAvane 700 OOG Km2 est ZdCntique & 

c e l l e  du projet  OCP, 
-.- 

Le Nigeria civisage, de 
au personnel e t  aux fonds,  l'OMS a. 

t ionale  quant 
age. Gette campagne 

présente un grand i n t d r 4 t  pou- l e  Cp:erctm, 

Au S o u d s  ( i n t d r ê t  pour l a  RCA) des dtudes préliminaires 
sont en cours,  mais l a  canpagxe ne peut %tre envisagée que dans un ave- 

n i r  éloigné, . .  

En Tanzan& cxn p e t i t  foyer  v ien t  d ' & t r e  pris en charge non 
en ra i son  de la gravit6 de la maladie nais du f a i t  de son isolement 
extraordinaire. 

Pour l e s  Etats de 1'OCE.AC une campagne in te rna t iona le  e s t  
absolument Indispenszble coq;;-enant I Cameroun, Tchad, RCA e t  Qventuel- 

lement l e  Congo selon la g r m i t 4  de 1 affect ion e t  1 *&volution des con- 

naissances; toute  ac t ion  limi%& dans l'espace e t  dans l e  t e m p  serait 

systématiquement vouée & 1'6chec, du fait de l a  réinvasion. Les recher- 

ches devraient pr6ciser l a  l::*.-\'*? Sud fie 1:~ zone h t r a i t e r  par des en- 

qdte's médicales &mh"l l e  degrd de grav i té  de I n  maladie, pa r  des 





COMMUNICATIONS DIVERSES 

Le Secr6 ta i re  GdnBral de 1 'OCEAC ouvre l a  dt$WLbre séance 

de t r a v a i l  de Is 15ème Conférence Technique en ces tvrmes : 

Cette  dernihre seance consacrée aux communications diver- 

ses regroupe l e s  travaux ou mises au point su r  des a f fec t ions  qui ne 

sont cer tes  pas secondaires, l o i n  de là. . a l l e s  doivent bien au con- 
t r a i r e  r e t e n i r  l ' a t t e n t i o n  des techniciens responsables des Eta t s  e t  

des pra t ic iens  du te r ra in .  Choléra, paludisme, f i h v r e  jaune, leishma- 
niose.... sont autant d'endémies que mériteraient de plus amples dis- 

cussions mais que seul un ordre du jour,  déjà t rop  chargé,,nous obl ige 

B reléguer pour c e t t e  f o i s  en dernière place du programme, 

depuis p lus  de vingt ans que j'ai eu l e  pr ivi lège de suivre année après 
année l e s  Conférences Techniques de l 'OCCGE,  e t  t r è s  régulibrement de 

vous y rencontrer,  il m'a é.t6 donné de Sénéficier  de BotTe la rge  expé- 

rience du telerstin, de votre enseignement e t  des r 4 s u l t a t s  des nombreux 

annees, de susc i t e r ,  de di .r igerp d'évaluer,,. ,  e t  de f a i r e  cormaftre. 

C'est B mon "grmd anclenr~,  comme on 

hommage B ce long passé de -trat-ail s t  

une meilleure connaissance de la 

séance e t  t i r e r  1ss :̂ ,2goi:S final-es, bonnes ou ".waise;s, de c e t t e  13&me 
Conférence Technique de 1'OCEAC6 J e  vous suis extremement reconnaissant 
d 'avoir accepté c e t t e  thche inpra te  e t  mm plus t a rde r  j e  vous remets 

l a  presidente de c e t t e  séance, 

~ 


