
1 ncidence de l'onchocercose chez des sujets 
provenant de régions non endémiques et migrant 
dans une zone hyperendémique. 
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Summay: Incidence of Onchocerciasis in Populations Coming from Non-Endemic Regions 
and Settled in An Hyperendemic Area. 
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The incidence of Onchocerca volvulus infection was measured from 1992-93 to 1995 in six villages 
of initially uninfected migrants who settled in 1991 in the Vina Valley (Cameroon), an area of 
ongoing transmission of onchocerciasis. The mean annual incidence (MAI) exceeded 20% in the 
three communities located in the first line, and fewer than 75 km from the hyperendemic areas of 
the Central African Republic. The MAI was lower than 16% in the second line communities. As ~,,~-c/p~ .. Onchocercose - Incidence 
these populations are particularly at risk of developing ocular complications from onchocerciasis, it 
is recommended that repeated ivermectin distributions be organized in the migrant villages of the 
Vina Valley 

Migrant - Cameroun 

Introduction 
a été montré que, pour certaines parasitoses, l'incidence de 

l'intensité de la transmission du parasite, mais aussi du statut 
immunologique des hôtes potentiels. Les modalités d'éta- 
blissement et l'efficacité des défenses immunologiques varient 
selon que les sujets ont été exposés dès l'enfance à l'infesta- 

I' l'infestation dans la population dépend non seulement de 

côté de la frontière toute proche de la République centrafri- 
caine sont restées fortement infestées jusqu'en 1992, date à 
partir de laquelle elles ont pu progressivement bénéficier de 
traitements par ivermectine. L'impact des traitements par iver- 
mectine sur la transmission de l'onchocercose n'étant per- 
ceptible qu'au bout de quelques années, on peut estimer que 
cette transmission s'est poursuivie dans la région pendant les 
premières années, sinon la totalité, de la présente étude. 

tion ou, qu'à l'inverse, ils n'y ont été exposés qu'à Yâge adulte. 
Cette différence. peut avoir des répercussions non seulement 
sur l'intensité de l'infestation, mais aussi sur la rapidité d'ap- 
parition et la sévérité des signes cliniques. Ainsi, dans le cas 
de l'onchocercose, on sait que les lésions oculaires graves évo- 
luent plus rapidement chez les sujets exposés pour la pre- 
miere fois à l'âge adulte (5). L'objectif de la présente étude 
était d'évaluer l'incidence de l'infestation onchocerquienne 
chez des sujets auparavant indemnes et ayant migré récemment 
en zone hyperendémique, e tdonc d'apprécier le risque de 
complications encouru par cette population au statut bien 
particulier. 

Situation des villages étudiés. 

Sujets et zone d'étude 
es sujets ayant participé à l'étude étaient originaires de L villages de l'extrême-nord du Cameroun, où l'onchocer- 

cose est absente ou hypoendémique. En 1991, ils se sont ins- 
tallés, dans le cadre d'un projet de développement agricole, 
dans six nouveaux villages de la vallée de la Vina (fig.1). Les 
localités anciennement implantées situées au nord de ces nou- 
veaux villages ont été traitées tous les ans par ivermectine 
depuis 1987. En revanche, les populations vivant de l'autre 
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dans six villages de migrants de la vallée de la Vina (Cameroun). 

Méthode 
chaque phase de l'étude, le dépistage de 
l'infestation a été réalisé sur tous les sujets effectif IMFA MGCM IAM IAM IAM IAM IAM 

volontaires par l'examen microscopique de 
deux biopsies cutanées prélevées h chacune des Mafaré Mafa 237 14 0.08 14,s 154 7.6 17,4 20.0 
crêtes iliaques avec une pince HOLTH 2 mm et Ouro Diodi Guiziga 153 26 0.10 8,9 9.4 6.6 14,7 8,8 

mises 2 incuber pendant 24 h dans du sérum Haidjam Toupouri 217 11 0.05 20.8 22,2 8.3 30,4 30.6 
physiologique. Les premiers examens ont été pagong Mafa 52 20 0,29 20.8 22,6 15,5 24,3 15,8 

59 8 0.12 16,9 19,4 8.8 20,7 18.8 
97 24 0.13 19,7 22.5 5.4 26.7 37,9 

réalisés en mars 1992 à Mafaré et en mars 1993 $zig e E:P::'i 
dans les 
au début de l'étude ont été évalues par la pré- 

village ethnie initial de (YO) (mf par ajustde corrigée enfants hommes femmes 
la cohorte biopsie) (%) (%) 45ans  215ans 215ans 

A 
Barkari MafalGuiziga 73 13 439 155 16,O 18.8 17,9 o 

Les niveaux d'endémie IMFA : Kc¿ micro;ilarien ajuste initial ; MGCM: moyenne geométrique des charges microfilariennes initiales ; 
IAM :incidence annuelle moyenne 

valence ajustée sur le sexe et l'âge de la micro- 
filarodermie (indice microfilarien ajusté, IMFA) (2) et par la 
moyenne géométrique des charges microfilariennes (MGCM), 
calculée après avoir ajouté 1 aux charges individuelles afin de 
tenir compte des sujets négatifs. Les examens parasitologiques 
ont été réalisés tous les ans, jusqu'en 1995, àla même période 
de l'année, c'est-à-dire environ 5 mois après la période de 
transmission de  l'onchocercose. Les sujets présentant des 
microfilaires étaient traités par ivermectine le lendemain du 
diagnostic et exclus des examens lors des phases suivantes. 
Tous les habitants des villages d'étude ont été traités en 1995. 
L'incidence de l'infestation par rapport à l'année précédente a 
été calculée àchaque phase, avec ajustement sur le sexe et I'âge. 
En 1995, ont été calculées l'incidence annuelle moyenne (IAM) 
ajustée et PIAM corrigée selon une méthode permettant de 
prendre en compte les faux négatifs (3). 

Résu I tats 
ors de l'examen initial, les IMFA variaient de 11 à 26 % L selon les villages, ce qui correspond à un niveau d'hypo- 

endémie, et les MGCM étaient très faibles (tableau I). Les IAM 
ajustées et corrigées étaient plus élevées dans les trois villages 
situés en premiere ligne par rapport à la Mbéré, rivière perma- 
nente présentant de nombreux rapides et faisant la frontière 
avec la RCA, que dans les trois autres localités (IAM corrigées 
>20 % et 516 %, respectivement). Dans chacun des villages, 
les IAM variaient peu entre les deux sexes, mais étaient signi- 
ficativement plus élevées chez les adultes que chez les enfants. 
A Fragong, village où deux ethnies différentes étaient repré- 
sentées, les IAM observées chez ces dernieres étaient similaires. 

Discussion - conclusion 

taux d'incidence que nous présentons correspondent à des 
infestations acquises localement. 
Kares sont les études visant à évaluer l'incidence de l'oncho- 
cercose dans des populations déplacées de zones non endé- 
miques à une région endémique. Les taux que nous avons 
relevés, relativement importants, sont susceptibles de provo- 
quer chez les migrants de la vdée  de la Vina l'apparition rapide 
de complications oculaires. C'est pourquoi il est nécessaire 
d'organiser, dans ces communautés àrisque, des distributions 
répétées d'ivermectine, en s'attachant à obtenir une couver- 
ture thérapeutique maximale. Le traitement des populations 
autochtones voisines, en réduisant l'intensité de transmission 
du parasite (I), permettrait également de réduire le risque. 
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e délai qui a séparé l'arrivée en zone d'hyperendémie des L patients et le début des examens parasitologiques (deux ans 
pour cinq des villages et un an pour le sixième) est supérieur 
à la période moyenne de prépatence d'0nchocerci-z volvxlus qui 
est de 12 à 15 mois (4). De ce fait, on peut considérer que les 
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