L'ONCHOCERCOSE DANS LE VIILACE KINSSASA
(District de Kinkala, Résion du Pool)
REPUBLIQUR FOPULATRE DU CONG@ (1)
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I -~ INTRODUCTION.

A l'occasion dtune proséecﬁion dans le Diétricfﬂde Kinkalg,
notre attention a été attirde par 1'extréme abondance de simulies pi~
queuses sur les bords de la‘?iviéra Djoud & la hauteur du village
Kinsaasa. Cela nous a incité & s offectuer une enquéte entomologique,

dont les résultats ont motivé une cnquite parasitulogique. Nous pré-

sentons ici deux aspeCus (ontcmologlquo At‘parasitologlgue) ‘de 1'oncho~

cercose dans une comnmnaute lh]"&z.

!

II - PRFSENTATION DU VTLLACUG

e v1llag¢, Kilis,e s (43513001 S, 14°54'8) est situé & % km

(par 1a piste) e’ 40" Im (Dar 1l Djoue) dé Brazzaville.‘La\ca:te n° 1

donne l'emplacemont de ce villag:

g

par rapport au Djoud. Bn fait, Kins-
sasa est composé de ds u¥ quart 1“15 5w quartler prlnCLpal que nous
appelons Kinssasa I ef- un ouqrt* e nmfandalte, Kidoungs. (qui ne compte

que six‘habitants sur les ?LS‘de i‘enswﬂblo én vi;lage)a

IRRE L'altltude moyenne dz lz wégion O:Ll*le entre 360 et, 400 métres.
Le Dacue y est bordé dlune gal@riu forestlere s lw reste de la zone est

\

uma savane arbustive & cing LuSGl’lbﬁ} v get ales’ ma:;eures : Trag 01‘1

'7; rhollenll (gramlnee) Hynqrrh@nna dlnlapdqg (gramlnee), Hygenocardia
acida (euphorblaceg), Anlsanhx;lua,ppﬁgeL (rhlzopnoracee) et Anona

ma.l_‘_em_z.‘l_a. (Anonacep) S : A

L'agrlculture (man*oc, natut@ doune, arachldes) est 1'act1v1te
essentlello des hommesg et‘des ;Qﬁﬂqu les dvux sexes par 1cipent ainsi a
la vie des chanps, ceu;r~c1 Stant le plus souvent situésfaux ab?rds immé—
Adiaﬁs‘du Dioud, Le Vlllage produit éga1ement une grande qgantifé de vin
:dqipalme. Les. autres activitésvquotidiennesrtelleswlggubaignades, la.

" lessive, se font dana de petites rivié'eu qu*,.‘hébergent‘pas de simulies.

Travails du Labo*at01ro 'Enum¢olog-m Ned¢ca19 et Paras1tologie du
AfCentre ORST.GM de Braz7av17lr 1t du Serv1ce de la Medeclne Preventive
du Congo,’,‘ \ ; T
& Le volet eﬁtomo¢c ique de ce trwval, est effeciié dans le cadre |
‘ de. Rccherphos eu de Format*on concé&dhﬂﬁTﬁhéﬂ




En plus des simulies,_les autres insectes d'intérét médical

sont présents : Culicidae (Anopheles et Aedes), Tqban*dae (chrysops)

Ly

et Glossined.

ITT - L'ONCHOCERCOSH.

11T}~ Aspects entomologiques

ITI-1-1- Méthodologie *

Récolte des larves et nymphes fixdes sur les sup-

portg, suivie d'une détemination au laboratoire,

Capture des simulies piqueuses sur appét humain,
dissection (en vue de 1'estimation de 1'Age physiologique et la

rpcherche des pdra31tea, parrlcullérement Onchocerca volvulu_)

Nous avons sélectionné trois points de capture (voir carte No 1):
au nivean de la riviére, & Kinssasa 1 ; ceci en vue d’apprécier
la dispersion des femelles piqueuses et de voir les possibilités

de transmission & 1'intérieur mfme du village. Les capbtures ont

6té étaléew de T h. B 18 heures pendant cing journées successives
(w5 au 9 Avril 1980) 3 notons que le mois d'avril correspond

L ©. normalement & la grande saisun des plules dans ~a région. .

III-1~2~.§é§u}ﬁ§t§ 2 1424 e Stades prelmaginaux i

Les stades préimacinaux appartenant au complexe
dapmogum ont été récoltés sur des supports végétaux. Le gite prin-
cipal que nous avons visité est constitug par une ruptu:e de pente
‘du 1it de la rividre provocant ainsi une accélération de la vitesse
du courant, propice au développement des stades prélmaglnaux. Ce
gite oot situé 2 prés de 3 km en aval du v111age. Il nous A été
sigmalé une chute situéde beaucoup plus en aval, mais que nous

n'avons malheureusement pas pu atteindre.

1-2-2 : Femelles piqueuses :

Le vecteur 2'Onchocercose dans ce foyer egt .gimu-

1ium’ damnosum s,l.

fyvogri

Au quartier Kinssasa 1, seulément 14 femelles ont

ENE

(h\
U)\

cepturdes en deuz journdes. Far la suite, les captures & ce

point ont été mbandonndes pour des raisons d'ordre technique.




‘au‘villageo

Les rdsaltats, nethement plus sv. sientiels des captures

€. digsections A Kidounga et 7 La xividre Djoud. sont congignés
aux tableauz N° 1 &b 2,

Le tamx diagrossivibté, qus nous exprimons en nombre de
femelles par horme par jour est 10 foig plus élevé A la riviére
qu'a Kindoquq { fud a 800 mdtra 8) 3 ,8 femelles contre 53,4,
L’dg@ rayuiologigue moyeu (exyrimc par ie pourcentage de femelles
pares) et ls taax dec fomelles infockisuses (porteﬁses de larves
mires d'0. volvulus) cowt 1eb,rﬂwns. rlus élevées dans le village
(64,5 % et 5,9 %) qu'k la pividre (54,4 % ot 5,8 9, Par contre,
le taux de femcllew varasitdazs of 1 aoubre moyén de larves infec-
tantes par femelle infecticuoo nome jdtntiqﬁes aux deux pbints

de capiures, rm@mhﬁrmmrLﬁwiaﬁBEJaziﬁém,1O%et6

Cette cheyrvalion 1ous pormet pas encore

d'étadlir une qualico 3 i’gg@ phys;qloglque,vla
charge parasilaize ~% la Gispercion des femelles piqueuses. Quant

& la tranemission de 1o maladie, ¢lle se fait beaucoup plus & 1la
riviéré?.oﬁ iton cbgerve un touy mayen de 5.8 Temelles 1nfectieuses
par hOMEabpar jour (contrs 4‘dlauﬁvwlilge) &t potenolel journa-

lier de 34,5 lJarves iufcctuaves (COLtle ?O?B an Village).

~

i

b oot ey o 1 ‘O B { A
tare mnbomolegiyues ont motivé 1'enquéte para-
sitologique povr cepfamer 1lexisbence de Ja maiadie- dans la

population humsine.
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- 1'indice microfilarien (I,m., pourcentage de sujets

porteurs de microf¥ilaires dans la population v1%1tee),

g - 1'indice kystique (I.X., pourcentage.de sujets por—

teurs de kystes dans la population visitée),

- 1'indice clinico~parasitologique (I.C.P., pourcentage
de sujets porteurs de microfilaires et/ou de kystes) ; 1'I.C.P.

exprime donc la prévalence totale de la maladie au sein de la

population.

ITTw2-2- gégﬁ}tgtg :

Ils sont consignés au tableau NO 2.

Population recensée : 115 habitants

Populatlon vis itée : 84 persomnes (48 femmes, 36 hommes)
Im., : 67,8 % (57/84) | |
, T.K. 27,4 % (23/84)
I.C.P. : 15 % (63/84). | ,

La majorité des kystes sont situés dans la région de.

la ceinture pe1v1enne, 7T cas au nlveau des membres 1nferleurs,

sucune localisation au niveau de la tetea

Le plus jeune onchocerquien est une fille de 5 ans, '

avee 2 microfilaires par snip. m~deld de 1'3 8ge de 13 ans, tous

es sujets (effectif 57) sont onchocerquiens.

Les atteintes cutandes telles que la dépigmentafion

tibisle n'ont été observées que chez les sujets atteints d'on—-

/

chnocercose,
Deux cas de céeité s.l. ont été relevés

~ le ler cas est une femme de 47 ans, qul se déplace

difficilement sans guide, et présente une forte dépigmentakion

tibiale, 214 et 157 microfilaires dans chaque snip.

~ le 2%me cas est un homme de 63 ans, aveugle depuis
10 ens, qui présente une "pean de 1ézard”, 40 et 25 pﬁcrnfiiéires

dans chaque snip.




L'Onchocercose sévit lourdement dans cette communanté d'agri-
culteurs. Lo transmission de la maladie & l'hémme se fait essentiellement
aux abords de la riviére que les habitants fréquentent au moment des
travaux des champs. La classification de 1'0MS (1966) place ce village,
avec 75 % de sujets onchocerquiens, en zone d'hyperendémie. Il faut
toutefois signaler qu'avant notre passage, les villageois ne faisaient
pas la rclation entre la maladie et les simulies, celles—ci, appelées
"himbouni! en langue locale étaient plutdét connues pour leurs piglires

désagréables.
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TABLEBAU N 3
Valeurs des paramétres exprimant la prévalence
de l'Onchocercose dams la population humaine
g Paramétres !‘ Temmes l Hommes ! Hommes + Femmes
: : : ; A
» # : :
: 't .i
I. . 64,6 % (31/48) § 72,2 % (26/36) 67,8 % (57/84)
I. K. 22,9 5 (11/48) | 33,3 % (12/36) 21,4 % (B/64)
I.C.P. 32,9 % (35/48)

77,8 % (28/36)

5% (63/84) | -
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ciens ou envisager une lutte ollniqu@*

DISCUSY ONS SUR_L'ONCHOBERCOSE

Le Professeur NGU rappelle que l'onchoeercose atteint

plus de 40 000 000 de personnes dans le monde et que 1'Afrique et 1'Afri-

que Centrale ne sont pas épargnées. Puis Monsieur.FREZIL,précise que
oy .

ce que 1l'on appelle onchocercose'de type congolais" n'est pas une mala-~
die bien suportée, qu'elle entraine des lésions oculaires de moindre
grayité qu'en Afrique Occidentale, mais que 1l'on peut observer 15%
d'atteintes oculaires et 2% de cécité; dans certains villages les 16~
sions cutandes sont fréquentes et trés wmportantes génératrices d'un

prurit féroce qui entrave les activités de la pbpulation.

Le Docteur MORBAU fait état de 1'ancienneté des tra-

vaux menés dans des pays de 1'0CCGE qui ont nbouti au grand programme
O0CP qui couvre le bassin des Volta

et indique qu'un deuxiéme projet
intéressant le basgln du Senega] va demarrer. I1° in81ste sur 1l'importan—

© ce d'utiliser des. m@thodes normall ées afin de prendre comparable dans

le temps et dans l’espace les diverses enquétes epldemlologiques.

Monsieur LB BERRE signale que les rividres de montagne

© e 3ont pas propices au développement des simulies car si un bon degré

d’oxygématlon est présent, il manque la nourriture nécessaire au, dévelop-

rement des larves; en =zuti’re d'onchocercose, il faut dés la phase de

planification des barrnges pre«dre Jdes dispositions avec les hydrauli~

en effe et 19 plus grave foyer
d'onchocercodse du monde étalt le foyer de Lounrana dans 1‘Ounst de’ la

Haute Volta, ox ce foyor ‘Stait un foyer totalement artlficlel. Lors de

constructlon du bur¢ape en 1956 on ne dénombrait gue 5% d*onchocer—

qulens sans lesgns oculalres, en 1977 99~ 100% d'onchocerquiens dans la
?

: populatlon riveraine et 20% d'aveuple dont 50% dtaveugles chuz les su-—.

- Jets Bgés de plus de 40 ansj aussi faut—il insister sur la gravité de

eeg foyers artificiels et en tenir compte lors de la construction des

barrages.

La discussion slengage ensuite sur 1'intédt des exﬁmens
immnologiques dans 1'onchocercose, le Professeur GBNTILINI pense que
grice ‘au progres appbrté'par les travaux de ROFFI ées examens présen—
tent un grand intérds poﬁf'les enquétes épidémibiogiques et pour la

surveillance aprds 1'éradication’ du vecteur.

Ltintérét de la wethode ELISA est soulignée par le
oeteur RICHARD-LENOVLE en raison des po"81b11;tes d’automatisation

t de la faible consormrtion d'anvigine de cette technique; la purlfi— -

. l
) .
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cation des fractions antigéniques aboutira i une plus grande spéeifi-

cité et 1l'on parviendra bientdt au diagnostic d'espéce filarienne.

Lé Dopteur SENTILHES précise que le Conseil d'Adminis—

tration de 1'0CEAC a demandé depuis plusieurs années que des enquétes

épidémiologiques et etomologigues soient effectuses dans les Etats;

our certains Etats la situation est assez bien connue et actuellement
P 1

4 l'occasion des projets de développement du Sud-Ouest Benoué au Came-

N

roun le Secrétariat Général envisage un projet inter pays contre 1'on-

chocercose et entreprend les études de faisabilité; aussi une interven—

tion-de Monsieur TH BHERRE est part10u11~remen+ souhaltee pour exposer

1'évolution du ‘procramme de lutte contre 1'onchocercose en Afrique oc-

cidentale. o ’ '

Monsieur IE BERRE indique qﬁe la lutte contre 1'oncho-

cercose en Afrique Continentale doit teniz compte de deux notions :
. . . .

— la notion d’msnace, en raison des possibilités de vol,.de

dlspérs1on et de mlgratﬂon des simulies gqui peuvent atteindre. poussees~

par le vent 400 Km; ce qui entraine le traltpment simultané d'immenses

espaces) S 'QE: 1\{ﬂﬂ co T .

. R . .
R ‘ . .

~ 1z no+1on dp temps, 1e ver par331te v1vant 15 ans chez

- 1'homme, en 1'absence de medlcament 11 es 5t indlspensable d'1nterrom~

pre la transmission pendant toute cette duree.

Le programme 0CP deborde 1argement le bassin des Voltas et compred

sept pays Mali MPTllenﬁl, Nord' Coto d'Ivolre, Haute Volta, Nord

Ghana, Nord Toyo,vNord Bénin et partln onchocerquienne du nger, au
Sud du fleuve nger, cecl represente 400 000 Kmf et 7 000 000 d'lndl—

vidus protegps mals aussi 14 OOO &m de r1v1ere ) tralter, si besoin

est toutes les semaines ‘en saison des pluleso Cect est le fruit d'un

trés grand travall (etude du vecteur, du parasite, des malades, de-la

gravité de l'affsction de ses répercussions socio-économiques) mené

conjointement pendant 20 ans prr 1'OMS au Ghana, 1'0CCGE (10TA et Sec~

5
+

tion Parasito) et 1'ORSTOM dans le cadre de la mission aupres de cet

Organisme.

Cette oambagne fait suite su projet FED mené conjointe-
nent par la CBte d'quire, le Mnli, la Haute Volta et 1'0CCGE sur le .

foyer du Farako qui'avﬁit donné de bons. résultats car ce fover n'était

pas soumis & la réinvasion.

W

e

Lq campagne OocP est execut“e par 1’OMS avee assi§tance

'

de la Banque Mondlale de la FAO et du PNUD avec, un budget de~i5 000 000

de dollars par'“n.




Le contrble du vecteur est obtenu par dpandape d'insecti~

cide par voie aérien@e (avion sur les grands cours d'eav, hélicopbtire
S sur petits cours d'eaun). L'ab=te rst employé en raison de sa triée gran-
a de efficacité contre simulium damrosum et .sa non nocivité pour la fau-
£ ne agsocide,

o Les résultats sont évalués par des enquites entomologiques,
1' . médicales et portant sur lleffet des insecticides sur la faune des

o cours d'eau. Une zone de savane de Cdte d'Ivoire supplémentaire a dd
e &tre ajoutée au programme, car elle était responsable de la réimvasion
du Nord de la Céte d'Ivoire et du Sud du Mali.

Actuellement 80% des 700 000 Km2 sont absolument protégés

et on n'enregistre plus de nouvelles transmissions. Les enquétes médi-

cales montrent que 1'incidence est nu” : qué la prévalence regresse

que les lésions oculaires se stabilisent pour certaines on enregistre
une regression.

D'autres campagnes sont en projet @

— le programme Sénégal-Gambie en est aux Etudes de’ faisabllité
son financement. gera fonction de :

son intérét médical, s001a—economi-‘
que et de sa falsabilité, & 1'Est-du grogramme OCP‘le Nig

Sria, la sur-
foze occupée par 1'onchocercose de savane. 700 000 Km2 est iddutigue &
celle du projet OCP, |

Le Nigéria eavisage de fa': it

._ampagne nationale quant :
su personnel et aux fonds, 1'0M8 aidant le demarrage. Oette campagne
présente un grand intérét pour le Cameroun.

Au Soudan (intérés pour 1la RCA) des études préliminaires

sont en cours, mals la campagne ne peut 8tre envisagée que dans un ave-
2 4 . Ve i
nir €loigné,

Fn Tanzanie

an petit foyer vient d'&tre pris en charge non

en raison de la gravité de la maladie mais du fait de son isolement

"extraordinaire.

Pour les BEtats de 1'OCEAC une campagne internationale egt
absolument Indispenscble comprenant. Cameroun, Tchad, RCA et éventuel-
lement le Conge selon la

gravité de 1'affection et 1'évolution des con-

naissances; toute action limiteée dans 1l'espace et dans le temps serait

systématiquement vouée & 1'échec, du fait de la réinvasion. Les recher—

ches devraient préciser la 17:.°"z Sud de 1u zone A traiter par des en—

quétes médicales evaluant le degré de gravité de la maladie, par des
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enquétes entomologiques précisant la distribution des différents eyto-
types ou des différentes espéces duféompléxe Siﬁnliﬁm damnosum qui en-~

trainent différentes biologigs et modalités de transmission.

Des contacts seraient nécessaires avec le Nigéria ol des
études similaires sont en cours. Des enquétes médicales (cliniques,
par351tologiques, ophtalmologlques) 3001o—econom1ques sont indlspensa~
bleg pour Justlfler des requétes concernant la formation du personnel
ou le financement des ‘campagnes. L'actlon doit 8tre planifide et les
enquétés coordonnées d'un Etat 3 1'autre, eventuellement un reSponsa—
ble onchocercose devrait &tre désigné par les 3 ou 4 Btats concernes
par l'onchocercose de savane. Le Bureau Reglonal ou le sidge de 1'0MS
p@uvent aider pour la formation de personnel orlentes vers la lutte
'(entomologlstes, CllﬂlClenS, parasitologistes, ophtalmologistes de-

terraln)

L'0MS, le Gouvernement de C8te d'Ivoire et 1'Université

d’Abidjan créent un Centre d'Entomologis médicéle et vétérinaire &
Bouaké pour former les candidats entomologlstes. Monsieur LE BERRE con-’
" clue en 1ndiquant qu un programme de 1utte contre 1'onchocercose est
une oeuvre de- 1ongue halelne, complexe mals pas dlfflClle, qui.demande
de l‘enthou81asme et de l’argentq mais qup lton peut obtenlr 31 ieé

études ont §té serieusement menees.

Le‘Proféséeur NCU clos rapidément ce%te séance en femer—v‘

ciant Monsieur LE BERRE au nom des itats et des parti01pants et forme
le souhait que la prochaine Conférence, Technique constate une évolu~

tion favorable de ce grave probleme..‘
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COMMUNICATIONS DIVERSES

Le Secrétaire Général de 1'0CHAC ouvre la deiniére aéance

de travail de la 135%me Conférence Technique en ces termes &

Cette dernidre séance consacrée aux commuﬁications diver—
ges regroune les travaux ou mises au‘point sur des affectidns qui ne
gont certes pas secon&aires, loin de li. .ijlles doivent bien au con~
traire retenir l'attention des techniciens résponsables des Etats et
des praticiens du terrain. Choléra, paludisme,tfiévre jaune, leishma-
niose.... sont autant d'endémies qui mériteraient de plus amples dis-—
cussions mais que seul un ordre du jour, déja trop dhérgé,,nous oblige

4 reléguer pour cette fois en derniére place du programme.

Monsieur le Professeur hgrégé CHARMOT et Chef“camafade,

depuis plus de vingt ans que j'ai eu le privilége de suivre année apres
année les Conférences Techniques de 1'0CCGE, et trés réguliérément de
vous y rencontrer, il n'a été donné de bénéficier de votre«iarge expé-
rience du teerain, de votre enseignement et des resultats desanombréux

travaux, essais ou engudtes que vous n’avez cessé toutes ceﬁ demniéres'.
b4 1

Ch

années, de susciter, de»dlrlger?‘d’evaluer«n.m t‘de faire ponnaitpe.

Cteat & mon grand ancxen", comme on dit chez mous, en
hommage & ce long passé de travail ot d‘effort§ tréS‘fmuctueux pour
une meilleure connalssanc de la patnolovie cropica‘e; o} est do,o, h
vous que J'ai fait appel pour animer les discuss1ons de cette derniére
séance et tirer les Lngons f::.na]esy bonnes ou mauvalses, de cette’ 13éme
Conférence Teshnique de 1'0CEAC. Je vous suls extrémement reconnalssant
d'avoir accepte cette thche 1ngrate et sams plus tarder Jje vous remets

la présidence de cette séance.




