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R&mC 
Pourla l~foisdepuisl3ans,lefoyerdetrypanosd"aiCampo,àchev~surla ftuntièreentnKame" 
et Guín& Equatoriale, a étépmpe& LÆ d6pistape s'est fait conjointement des 2 &I% de la front& Nous avons profité 
de cette occasion pour compam le Card Agglutination Test for Trypanosomiasis (CAW de type antigbique LiTat 1.3 
classiquementu~danslesprospections,auCA?TLatac,quiconsisteenunesuspensionl~p~delatexcowert 
d'intigènes de surface variables de formes sanguimles de Trypanos~ma brucd g a "  de types antigéniques LiTat 13, 
1.5et1.6. Nous avonségalement~er~éI'existencede&ctions~logiques~~entretrypanosomes,,unepart, 
e t p l a m z 0 d i u m e t m i c r o f i l a i r e s , d ' a u t r e p a r t l  
cent& sur 1evil)aged'Iponoetde faible prévalence (03%). La peIsist-lnce del'endémiepourrait êtreli& à la présace d'un 
~ ~ p o r c i n à I p o n o . ~ ~ ' I T ~ t e x a p ~ ~ , ~  l a d i l u t i o n d e l / 4 , u n e ~ a ~ n e t t e m e n t s u ~ ~ ( 7 6 ~ ~ ) à c e l l e  
d u C A ' I T 1 3 a u s e u i l d e l + ( 4 2 ~ ~ ) . A u s e u i l d e l / ~ m e l a ~ a ~ d u ~ ~ ~ t e x é ~ i t d e 9 3 , ~ / 0 . ~ o ~ ~ ~ Z C A ~ l a  
~~~~6taitde1000/.L'utilisationduCAIITIatexenplaceduCATT 13diminwraitause~del/~me,la chargede 
travail de près de8foii et le coûtde3 foii.Iln'y avaitpas de &ctioncrois&aveclespW~m etles ~adaires.Il =te 
à le a " e r  et à valider le seuil de détection dans un foyer de forte pnSvalmce. 
Mofs c.& : Trypanmmose humaine africaine, foyer de Campo, Cameroun, GuinéeEquatoriale, dépistage, diagnostic, 
CATT. 
Abstract 
Thehumanafri~trypanosomiasisfocusofCampohasbeenwelllcnown sincethebegUiningofthecmtuty.It extends 
inEquatorialGuina ( w h e r e i t m ~ t i ~ ~ o o f t h e f o ~ ~ d ~ ~ i n ~ t m ~ ~ ) . I t h a s n ~ b e e n ~ m o ~ t o ~ .  
Butitisofm~giventhefactthat,con~toFontemfocuslocateinthesouthwestofCameroon,therehasnotbeen 
any epidemiologicaloutburst Weare facedwitha situationwherethetrypanorypanosomepersitsinsil 
d g , t h e p e m n t a g e o f  prevalenceisbetween 0.2and0.5%. Thehumanafrim trypanosomiasis focus of Campowas 
lastsurveyedinl985.The surveyweconductedinjune 198 wasdoneonthe two sidesof fmntier. WecomparedtheLiTat 
1.3 CA'IT, often used in surveys to Latex CA'IT wich CoIlSist of a liophylised suspensiOn of latex, c o v d  with surface 
variable antigens TiTat 1.3,1.5 and 1.6. We looked for serological mss EW~&IIS between trypanosome, " a l i u m  and 
mimfilaries andweisolatedhumanandpig trypanosome strains forfuturegeneticanalysis. Wehope bunderstand why 
t h i s f o c u s e v o l v e s u n n o t i c e d . ~ ~ ~ o b ~ e d m ~ ~ ~ t h a t ~ p o ~ i s a ~ e ~ ~ f o u n d m ~ ~ y i n t h e ~ a g e  
of Ipono with a low prevalence (0.3%). The persistance of endemiaty may be rehtd to a pig reservoir in Ipno. This 
hypohesisneedsconfirmation. TheLatexCATT grave,at1/4dilution, abetterspecificity(76.5%) compared wi%CA?'T 
1.3 atoneaoss (42.8%) threshold.At 1/8dilution,the specifidtyof Latexwas93.8% but for the2CA'IT, thesensitivitywas 
1000/o.So,theuseofLatexCA'ITins~dof~'ITl.3wo~dlower,atl/8~ution,~ewor~~dbya~ut8~esand~e 
costby3 times. NomssreactionsbetweenPlasmodium andmimfilarieswereobserved. Weneed toconfirmandvalidate 
the deledion threshold in a high prevalene focus. 
Keywords:Human~~trypanosomiasiS,campOfocus,cameroOn,Equato~alGuina~saeening,Diagnosis,cATT: 
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htroduc tion 

T-e foyer de trypanosomose humaine africaine (THA) 
de Campo est COMU depuis le début du siècle. I1 se 
poursuit en Guinée Equatoriale (où il constitue l'un 
des4foyersrépertoriéspar ce pays). Iln'aétéque très 
irrégulièrement suivi. 11 est particulièrement 
intéressant du fait que, contrairement à des foyers 
commecelui deFontem (Cameroun), iln'ajamais fait 
l'objet de flambée épidémique. Nous nous trouvons 
dans une situa tionque l'on peut qualifier de "larvée", 
oÙ le trypanosome persiste à bas bruit. Selon les 
dépistages passifs signalés, la prévalence estimée se 
situe entre 0,2 et 02%. 
La seule prospection effectuée dans le foyer depuis le 
début des années 60 a eu lieu en 1985 (Le Mao et al. 
1986). Malgré l'utilisation du Card Agglutination 
Testfor Trypanosomiasis (CATI') (Magnusefd., 1978) 
et 2.856 personnes visitées (pour 3.540 recensées), 
aucun malade n'avait été dépisté. Nous avons donc 
décidé de réaliser une nouvelle prospection, con- 
jointe, des 2 côtés de la frontière, avec le Programme 
National de Lutte de Guinée Equatoriale, afin de 
déterminer la prévalence réelle de la maladie dans la 
région, d'isoler les souches des malades dépistés 
ainsi que des porcs vivant dans la région et de les 
caractériser génétiquement pour pouvoir les compa- 
rer aux autres souches d'Afrique centrale. Nous es- 
pérons ainsi comprendre pourquoi ce foyer est tou- 
jours resté discret. Nous avons également profité de 
cette prospection pour comparer, àgrande échelle, le 
C A R  1.3 qui est le CATT classiquement utilisé par 
les programmes nationaux de lutte, au C A R  Latex, 
suspension lyophilisée de latex couvert d'antigènes 
de surface variables de formes sanguicoles de 
Trypanosoma brricei gambiense de types antigéniques 
LiTat 1.3,1.5 et 1.6. 
Nousne feronsétat que des résultats dela prospection 
et de la comparaison des CATT. 

Descriptiondu foyer 

Situé au sud-ouest du Cameroun, la région de Campo 
est limitrophe de la Guinée Equatoriale. C'est une 
zone côtière àclimat équatorial (précipitations 2.700 
"/an) couverte d'une forêt ombrophile peu 

dégradée mais exploitée pour ses essences par une 
importante société forestièrebaséeauvillaged'Ipono 
et qui regroupe le quart des habitants de la zone. Le 
réseau hydrographique est dense avec de petites 
mangroves, et de petites zones marécageuses. La 
Frontière entre Cameroun et Guinée Equatoriale est 
déterminée par le cours du Ntem, fleuve prenant sa 
source au Gabon (Carte 1). 
Au Cameroun la population peut être estimée entre 
5.500 et 6.000 personnes. En 1997 le recens ment 
réalisé par le médecin chef de l'hôpital de Ca PO, en 
collaboration avec I'OC_EAC, fait état de 5.793 
habitants. 
En Guinée Equatoriale, le nombre d'habitants est 
estimé à 568 personnes pour les 8 villages du foyer 
(recensement "municipal"). En 1985 Le Mao (Loc. 
cit.) avait recensé 3.540 personnes au Cameroun et 
précisait, pour la Guinée Equatoriale, que 1es"villages 
qui regroupaient une population d'environ 3.000 
âmes se sont dépeuplés durant la demière décennie 
etnousn'avons retrouvéqu'un totalde 637 personnes 
malgré un taux de participation d'au moins 90%". 
Les 30 villages camerounais de la zone prospectée se 
répartissent sur 2 axes. Le premier, côtier, long de 22 
km, regroupe des villages de pêcheurs alors ue le 
deuxième, de 38 km, est parallèle au Ntem, euve 
frontière entrele Camerounet la Guinée Equat riale. 
Les habitants de cet axe sont tournés vers les ac vités 
agricoles et forestières. Ces 2 axes se rejoignent à 
Campo qui est la sous préfecture. Près de Campo, à 
9 km, légèrement à l'intérieur des terres, se trouve 
Ipono. C'est un gros village B porcs (le seul de la 
région) où est installée une société forestière, "La 
Forestière de Campo". Celle-ci est le principal 
employeur de la région. Le bois est coupé àla scierie 
de Mvassé située à environ 5 km de la "Forestière" 
puis stocké et embarqué à Ipono sur des cargos 
mouillant au large. 
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Au débutdelacolonisation(1880-1910), 2foyersLont 
signalés sur le littoral camerounais : le foyer du 
Wouri (Douala) et celui de Campo (Kribi). Nous 
n'avons d'information ni sur leur origine, ni sur la 
date des premiers cas déclarés. Ce qui est sûr, c'est 
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que la maladie était active en 1905 et qu'elle Ctait 
vraisemblablement présente i3 la fin du si&cle 
(Penchenier et al., 1996). Selon Ziemann (1910), les 
allemands considérerent trh vite que la maladie 
avait été importée de Fernando-Po (Guinée 
Equabriale). Martin en 1921, ne partage pas cette 
opinionetécritque"1es territoiresoccupésdel'ancien 
Cameroun sont infectés depuis fort longtemps ; et 
vouloir faire remonter les premiers cas h des 
importations venues de Femando-Po A la côte 
(Ziemann) ... ne nous paraît pas être B notre avis 
l'expression de la vérité". Dés le début du sikle 
l'endémie était bien implantée sur la côte, de 
nombreux cas Ctant confirmés comme autochtones. 
La région de Campo était alors considérée par les 
allemands comme dangereuse. Elle est toujours 
signalée comme telle par Jojot, en 1916, lorkpe les 
français prennentlaplacedesal1emands.Cettemême 
année, Ala findesopérationsdeguerre, les allemands 
avaient placé leurs prisonniers camerounais dans les 
colonies espagnoles du Rio Muni et deFemando-Po 
qui étaient fortement trypanosomées. Ils ont été libérés 
en 1919disséminantleparasitesur toutelacôteouest 
de l'Afrique, de Monrovia h Douala. Pr&ì de 15.000 
d'entre eux débarquerent h Douala dont 86 déclarés 
trypanosomés. 
Nous n'avons que peu d'informations sur Campo 
jusqu'B l'intervention de Jamot au Cameroun (1922- 
1931). Ledentu (1931) indique que, en 1929, dans la 
subdivisiond'Ambam,Campo et Kribila population 
recensée est de 31.222 habitants. 27.198 ont été visités 
et 170 reconnus trypanosomés (03%) ce qui confirme 
que ce foyer, quoique peu touché, est toujours 
existant.A Campo et Kribi, apri% le départ de Jamot, 
la situation reste stable pendant toute la décennie 
1930 avec une endémie un peu plus accusée B Campo 
(2%) qu'à Kribi (0,470). De 1942 B la création de 
I'OCEAC en 1963, nous n'avons pas retrouvé de 
rapports d'ensemble sur l'endémie trypanique au 
Cameroun. Néanmoins les données présentées par 
Dutertre (1965), lors de la lère conférence technique 
de I'OCEAC en 1965, qui reprennent les données 
nationales de 1961 B 1964, montrent que la maladie a 
rhgressé partout au point quel'on pouvait considérer 
latrypanosomiasehumaineauCameroun(ainsiqu'au 
Congo et en RCA) comme en voie d'extinction. En 
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effet,en 1961,seuls80nouveam trypanwm6sétaient 
dépistés dans les pays de 1azoneOCEAC (Cameroun, 
Congo, Gabon, RCA, Tchad, la Guinée Equatoriale 
n'enfaisaitpas partieBcetteCpoque). Ilsétaient38en 
1962 et 16 en 1963. Le coup de pouce qui permettra 
ces résultats sera lance B Nola en 1946. C'est Ia 
lomidinisation. Mise en place d& 1947 au Congo et 
en 1950 au Gabon (Mayoumba), en RCA (Batangafo, 
Bossangoa) ... elle ne sera pas utili& au Cameroun 
avant 1952. Depuis Ia création de I'OCEAC, le foyer 
Camerounais de Campo n'a été prospect6 qu'une 
fois, en 1985. Aucun malade n'a été dépisté. De 1977 
h 1983,151 malades ont ét6 dépistés, le plus souvent 
passivement. En 1995, 7 des malades qui se sont 
présentés B l'hôpital d e  Campo étaient des 
trypanosomés. Ils sont 10 en 19% et 3 en 1997. Dans 
la par tie guinh &.patorieme du foyer ii n'y a eu que 
5maladesdépistésentre 1979et 1996: len89,2en90, 
1 en 92 et 1 en 96. L'impression d'ensemble est que 
l'épicentre du foyer se trouve au Cameroun, dans le 
villaged'Ipono qui est, rappelons le, le seul village où 
vivent des porcs. 
En juin 1998nous avons effectué, conjointementavec 
les guinéo équatoriens, une mission de dépistage de 
la THA du foyer de Campo. 
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Matériel et Méthode 

Au Cameroun, la prospection s'est effectuée en 15 
jours avec 10centresde regroupementpour30villages 
concemés. Dans 2 de ces centres (Campo et Ipono) 
nous avons passé3 jours. Pour les autres la prospec tion 
s'est faite dans la journée. Elle a &té précédé de 2 
missions de sensibilisationquiont permis d'organiser 
des comi& de quartiers et des comités religieux. 
L'équipe de I'OCEAC était composée d'un médecin, 
2 biologistes,4 techniciens,2 allocataires de recherche 
et 3 chauffeurs. Elle a été renforcée par le médecin 
chef de l'hôpital de Campo, d'une infirmi2re de 
l'hôpital et d'un infirmier du dispensaire de la 
"Forestii?re". Pour lerecensement nous avons intégré, 
dans chaque lieu de regroupement, 2 enseignants de 
l'école locale. Enfin, pour les 3 jours de Campo et les 
3 jours d'Ipono nous avons formé tous les infinniers 
du secteur au dépistage et au diagnostic de la THA. 
Chaquepemnneentrantdansla~ededépisbge~t 



recensée (nom, prhom, sexe ; âge, origine, village ...) et 
palpée pour la recherche de ganglions sus- 
claviculaires et jugulaires. 
Elle était ensuite pr6levée à la pulpe du doigt sur 2 
tubes capillaires héparinés. L’un de ces tubes servait 
à faire le CATT standard sur sang total et l’autre le 
CATT Latex sur sang dilué du 1 /4 au 1 /64ème selon 
la positivité. Les CATT étaient lus en respectant les 
consignesdu fabricant (InstitutdeMédecineTropicale 
d’Anvers). Pour aller plus vite 2 chaînes de dépistage 
ont été mises en place. Chacune comprenait un poste 
de prélèvement, un poste pour le CATT 1.3, un pour 
le CATT Latex et un pour le Quantitative Buffy Coat 
(QBC) (Bailey et aL, 1992). Ce dédoublement de 
l’équipenousa permis, malgrélenombre des examens 
utilisés, de voir plus de 650 personnes par jour. 
Les positifs à l’un au moins des 2 CATT étaieirt tous 
prélevés au pli du coude sur vacutainer contenant de 
I’EDTA. Ces vacutainers servaientà réaliser un QBC 
et une mini Colonne Echangeuse d’Anions (mAEC) 

. (Lanham et RI., 1970). Parallèlement les ganglions 
trouvés étaient ponctionnés, indépendamment du 
résultat du CATT. Tous les fortement positifs au 
CATT standards et Latex (soit CATT standards 2 2+, 
soit CATT latex 2 au 1/16ème, soit doubles positifs 
CATT standard 2 1-1- et Latex 2 1/8ème) étaient 
reprélevés pour la réalisation d’un Kit for in Vitro 
Isolation of trypanosomes (KIVI) (Aerts et RI., 1992) 
afind’isolerlasoucheetdel’analyser ultérieurement. 
Enfin 153 témoins négatifs aux 2 C A n  ontété prélevés 
sur EDTA et examinés au QBC. Ils provenaient de 4 
villages choisis en fonction de leur localisation: 
Etondé fang sur la Côte, Nkoalong qui est le village 
le plus à l’intérieur des terres, Ipono et Mabiogo au 
centre. Pour Ipono, les témoins négatifs n’ont été 
prélevés que le ler des 3 jours de prospection. Pour 
toutes les 10 personnes se présentant au prélèvement 
à la pulpe du doigt, la lOème était retenue comme 
témoin négatif. Si elle s’avérait positive à l’un au 
moins des CATT, c’est la suivante qui était retenue. 
En Guinée Equatoriale la prospection s’est faite avec 
le seul CATT 1.3 et la recherche de parasite avec la 
centrifugation en tubes capillaires (CTC)rguoo, 1970), 
la mAEC et la ponction ganglionnaire. 
Parallèlement aux prélhements humains, nous avons 
ponctionné en sous clavière 13 porcs d’Ipono. Pour 
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chacun d‘euxnous avons fait un QBC et un KIVI. Du 
sang a été conservé sur tube EDTA pour analyse 
ultérieure par PCR (Polymerase Chain Reaction). 

Résultats 

Assiduité ¿i la prospection 
La couverture d‘ensemble a été de 90,6010 (5.255 
visités pour 5.793 recensés). C‘est à Campo, la sous 
préfecture, que la participation a été la plus faible : 
769”/0 (1.330/1.742) alors qu’a Ipono, grâce à l’aide 
de la “Forestière” età l’inquiétude de la population 
vis à vis de la maladie, la participation a été de 95% 
(1.948/1.974). Ces résultats sont sensiblement 
supérieurs à ceux de Le Mao en 1985 (Tableau I). La 
présentation à Nkoelon a été de 2023%. 

Résultats sérologiques (CAT17.3 et CATlLatex) 
Dans la partie camerounaise du foyer, sur les 5.255 
personnes examinées, 312 étaientpositives au CATT 
1.3 (5,9 010) et 74 étaient douteuses, alors qu’au CATT 
Latex, les positifsétaient 141 au seuil de positivitéde 
1/4 (2,7 YO). Les résultats croisés des deux types de 
CATT sont regroupés dans le tableau II et la 
répartition par centres de regroupement des 
séroprévalences dans la carte 2. 
En Guinée Equatoriale 7personnes étaient positives 
au CATT 1.3 dont 4 2 à 2+, soit une séroprévalence 
de 1,7 Yo (7/405). 

Résultats parasitologiques (QBC, mA EC, KIVI) 
Dans le foyer camerounais de Campo, nous avons 
dépisté 16 malades, soit une prévalence de 0,3Y0 (16/ 
5255) : 14 l’ont été au QBC et 1 àla seule mAEC. Mis 
àpartun prélèvementcoagulé, tous les KMeffectués 
sur les malades ont été positifs. De plus le K M  a 
permis de dépister un seizième malade, négatif au 
QBC età  la mAEC. Il était positifà 3+ au CATT 1.3 
et au 1/64ème au Latex et le statut CATT de ces 
malades indiqué (Tableau III). 
La recherche de trypanosomes dans le suc 
ganglionaire s’est révélée positive pour les 15 malades 
diagnostiqués sur le terrain, mais ils étaient tous en 
première période (moins de 5 cellulesà l’examen du 
LCR). La plupart des malades ne présentaient aucun 
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Recensement et pr6sentation aux prwpections du foyer de Campo de 1985 et 1998. 

Le Mao (85) S.S CampolOCEAC (98) 
Regroupements Recensés Visités % Recensés Visités % 

Bayo 39 9 23,0% non prospecté 

Boenjo 253 276 lO9,OX 371 387 104'3% 
Ebodjié 350 219 62,6% 515 412 SO,O% 

Afan Essokié II 201 116 57'7% 308 241 78,2% 
Campo 790 825 104,4Yo 1742 1330 76,3% 
Campo Beach 188 105 55,8% 303 282 93,1% 
Ipono 1122 876 78,1% . 1429 1358 95,0% 

Myamalandé 155 190 122,60/, 169 143 84,6% 
Akak 352 161 45,7% 324 336 . 103,7% 

Mvassé-scierie compté dans Iono 545 590 108,30/, 

Nko Elon 90 162 180,OYo 87 176 202,3%* 

Total 3501 2939 84'0% 5793 5255 90,7% 

% : pourcentage des personnes visitées ; S.S. Campo : Sentice de Sante' de Campo 

T e  score est du ari fait que des travailleurs de la "Fores fière", employés plus à 1 'est, en dehors de notre 
zune de prospection, sont venus en camion sefaire préleverà Nko Elon. 

Résultats d'ensemble des CATT 1.3 et CATT Latex. 

CATT 1.3 
CATTLATEX O +I- + ++ +++ Total 

O 4794 69 222 27 2 5114 
-u4 60 5 19 6 2 92 
1 /8 10 O 7 6 1 24 

1/16 4 o - 2  3 1 10 
1 /32 1 O 1 3 1 6 
1 /64 O O O 7 2 9 

Total 4869 74 251 52 9 5255 

Résultats sérologiques des 16 malades trypanosomés. 

CATT 1.3 
CATTLATEX O +I- + ++ +++ Total 

O O O O O O O 
1 /4 O O O O O O 
1/8 O O O O O O 

1/16 O O 1 1 1 3 
1/32 O O O 3 1 4 
1/64 O O O 7 2 9 

Total O O 1 11 4 16 
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signe clinique patent, les autres avaient une 
symptomatologie discr&te (fibre, Iég&re perte de 
poids, céphalées discrgtes). 
Nous avons dépiste 12 malades B Ipono, mais il 
s'av&re que, sur les 16 malades dépistés, 13 d'entre 
eux vivent B Ipono depuis au moins 2 ans, 1 depuis 
17mois, 1 depuis4moismaiss'yrendaittr~souvent. 
Un seul malade n'a jamais 6té dans cevillage. Il s'agit 
d'un adolescent de 13 ans arrive dans la région il y a 
un an, vivant B Campo Beach et allant à l'kole à 
Campo. Campo Beach est situ# B 5 km de Campo et 
4kmd'Ipono. Côt4guinQéquatorien,aucunmalade 
n'a& trouve et 6des7poAtifs au CAlT'ont séjourné 
B Ipono et aux alentours. Le 7 h e  est un enfant de 
Libreville passant ses vacances dans la région. 

Anciens trypanosomés 
Nous nous sommes efforcés de retrouver tous les 
anciens trypanosomés (AT) pour pouvoir en 
determiner le statut immunologique. Les registres de 
l'hôpital ont 4té perdus en partie. Nous avons pu 
retrouver 34 dossiers de malades, le plus vieux 
remontant B 1986 (les données nationales font état, 
pour la même Periode, de 49 malades dépistés & 
Campo). Encore faut-il être prudent sur le terme de 
"ma1ade"puisque lediagnostic parasitologique a eté 
fait par la seule goutte épaisse et n'a été porté que 
pour 12 d'entre eux. Les autres étaient des suspects 
cliniques.Aucunn'aeudeponction1ombaireetdonc 
de diagnostic de phase, mais tous ont été traités au 
mélarsoprol. On dénombre 8 décès sans que l'on 
puisse toujours lier le décès àla maladie. Nous avons 
retrouvé 10 des 26 AT encore en vie, ainsi que 11 
autres traités entre 1946 et 1996 mais sans dossier à 
l'hôpital de Campo. Parmi ceux-ci, 2 ont eté traités & 
Campo en 94,3 ailleurs, et pour les 6 autres nous 
n'avons pas d'informations. Les renseignements que 
nous avons sur ces 11 AT viennent des malades eux 
mêmes et peuvent être sujetà caution. 
Parmi les 21 AT identifiés, 13 d'entre eux se sont 
négativés au CATT 1.3 et 9 au CATT latex. Il n'y en 
avait que 6 franchement positifs au CATT latex (3 au 
l/8ème, 2 au 1/16ème et un au 1/32ème) et 7 au 
CATT 1.3 (5 à 1+, 1 à 2+ et 1 8 3+). Seuls 3 AT étaient 
fortementpositifsaux2CATT(un àl+et l / l6;unà 
2+ et 1/8 ; un à 1+ et 1/32. Ils ont été traités respec- 

tivement en 93 ; 96 ; 97). 

Sensibilk5 et specific#é du dépistage 
sérologique 
Les résultats sérologiques ont eté compar& avec 
ceux fournis par les examens de rCf4rence 
parasitologiques suivants : QBC ( n W  examens), 
mAEC (n=70 examens), KIVI (n=31 examens). Un 
malade est un sujet positif B au moins l'un des 3 
examens (Tableaux IV et V). 
La recherche de hypanosomes par QBC a porté, 

Sensibilité et spécificité du CAT" 13 ,au seuil de 
positivité de l+. 

MALADE 
CATT 1.3 Oui Non Total 

Positif 16 302 318 
N6ga tif O 226 226 

Total 16 528 544 
mszK1ifé: 100% (16/16) 
sp5cijcité : 42,8% (226/528) 

Sensibilité et spécificité du CATT Latex aux seuils de 
positiviti5 de 1/4 et de 1/8. 

MALADE 
CATT'Latex Oui Non Total 
Seuil de 114 
Positif 16 124 140 
Néna tif O 404 404 ' 

Total 16 528 544 
Seuil de 118 
Positif 16 33 49 
Négatif O 495 495 

Total 16 528 544 
senstElite' : 200% (16b6) aux seuils de 1/4 et 1/8 
spictjcifé : 76,5% (40Q528) au seuil de 1/4 et de 93,8% (495/ 
528) au seuil de 1/8. 

exception faite d'une personne CATT 1.3négative et 
CATT Latex 1/4 qui a fui, sur toutes les personnes 
positives & l'un au moins des 2 CAT" (391). Nous 
n'avons pas pris en compte les CATT 1.3 douteux et 
CATT Latexnégatifs (69). Cettereihercheaégalement 
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porté sur les 153 témoins négatifs aux 2 CA’IT ce qui, 
pour l’ensemble, donne un total de 544 QBC. Pour la 
mAEC et  le KIVI, nous n’avons retenu, 
respectivement, que les personnes fortement ou 
doublement positives aux CATT et les fortes 
suspicions de THA (voir Mat6riel et Méthode). 
Dans les conditions du dépistage réalisé àCampo, le 
CATT Latex au seuil de 1/4 présente une spécificité 
(763 %) nettement supérieure à celle du GAIT 1.3 
classique (42,8 %), avec la même sensibilité de 100 %. 
Si l’on retient le seuil de l/8ème, la spécificité du 
CATT Latex (93’8%) est encore plus forte avec une 
sensibilité demeurant B 100%. 

Recherche d‘une réaction croisée 
avec le paludisme et les filarioses 
Tous les sujets positifs ou douteux à l’un quelconque 
des CATT ont été examinés par QBC, ce qui nous a 
permisdemettreenévidence,outrelestrypanosomes, 
des plasmodiums et des microfilaires (Loa loa et 
Dipetalunam perstans). 
La proportion de résultats faussement positifs au 
CATT 1.3 (Tableau VI) e t  au CATT Latex (Tableau 
VII) nediffère pas significativemententreles porteurs 
del’lasmodiumetlesnonporteurs (OR=0,80 ;IC9570 
= 0’55 - 1/17 et OR=1,25; IC95% = 0,80 - 1/95 
respectivement pour les deux techniques du CATT). 
I1 en est de même entre les porteurs de microfilaires 
et les non porteurs. 
Lesinfestations concomitantesàPl~modium,àLoalua 
ou à Dipetalonema perstans ne semblent pas interférer 
sur le défaut de spécificité (proportion des résultats 
faussement positifs) dans le dépistage sérologique 
de la trypanosomiase par CATT 1.3 et CATT Latex. 

Réservoir animal du parasite 
Les 13 porcs que nous avons prélevés étaient âgé, de 
4 mois à 2 ans. Sur chacun d’eux nous avons effectué 
les 2 CATT, un QBC et 2 KIVI. Six d’entre eux étaient 
positifs au CATT 1.3, dont 4 fortement, et 4 étaient 
positifs au Latex (1 au 1/4,2 au 1/16ème et 1 au I/ 
32ème). Bien que le CATT ne soit pas un examen 
adapté au porc, sa positivité traduit un contact entre 
celui-ci et T. brucei sl. 
Nous n‘avons trouvé de T. brucd sl que chez 1 porc 
(1+ auCATT1,3 et 1 /4au CATTLatex). Un deuxième 

porc s’est révélé trypanosomé au seul KIVI (CATT 
1.3 à 2+ et CATT Latex au 1/32ème). Tous les autres 
KIVI étaient négatifs, y compris celui du porc trouvé 
parasité au QBC. 

Discussion 

Aspects épidémiologiques 
La caractéristique principale du foyer de Campo est 
l’absence de flambée épidémique. I1 semble que la 
souche présente circule malet àbas bruit. Le fait que 
nous n‘ayons dépisté que 16 malades (0,3% de 
prévalence) alors que ce foyer n’a pas été prospecté 
depuis 13 ans, va dans ce sens. La séroprévalence au 
CATT 1.3, dans la partie camerounaise, est de 734% 
(386/5255) ce qui est conforme à ce que l’on peut 
trouver dans un foyer de la maladie. En Guinée 
Equatoriale elle est de 1,73% (7/405) ce qui est très 
faible et peu en faveur d’un foyer actif de la maladie 
(Louis et al., 1992 ; Penchenier et al., 1993). I1 semble 
donc que la région de Campo située en Guinée 
Equatoriale, ne fasse pas partie du foyer de THA. 
Au vu des interrogatoires des malades et des AT, il 
est extrêmement probableque, mis àpart l’adolescent 
de Campo Beach, tous les malades se soient 
contaminés à Ipono. La répartition des 
séroprévalences par centres de regroupement de la 
prospection ne montre aucun gradient centré sur 
Ipono. Cela peut s’expliquer par la grande mobilité 
des gens et par le fait qu‘Ipono soit un centre 
économique. Mais avant de discuter de  cette 
répartition des séroprévalence, il faudrait connaître 
le statut exact des séropositifs non trouvés 
trypanosomés et donc, au minimum, faire un suivi 
de ces séropositifs. 
On peu s’étonner du fait que la transmission ne se 
fasse qu’àIpono. Comment se fait-il qu’alors qu’iln’y 
a que 2 axes routiers, que les déplacements humains 
sont fréquents et que Glossinay. palpalis soit présente 
partout (Morlais et al., 1998)’ les autres villages ne 
soient pas des lieux de transmission ? 
Une autre caractéristique importante du foyer est 
qu‘il n’y a des porcs qu’à Ipono et que ceux-ci vivent 
en parfaite liberté dans le village. La question de 
l’existence d’un réservoir animal à l’origine des cas 

. sporadiques de la maladie se pose d’autant plus que 
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Proportion de faux positifs au CATI' 1.3 selon la présence de Plasmodium ou de microfilaires au QBC. 

Résultat QBC Nbre examens Proportion de OR IC 95% P 
CATT 1.3 faux + 

I*\ 

Plasmodium + 184 52,%0 
Plasmodium - .358 57,5% 0,sO 035 - 1,17 023 

Microfilaire + 207 59,9% 
Microfilaire - 334 53,0% 133 0,92 - 1,92 0,ll 

(OR = Odd Ratio ; IC = InfenmlIe de Confiance ; P = probalitié) 
(*) au seuil de 1+ 

Proportion de faux positifs au CATT Latex selon la présence de Plasmodium ou de microfilaires au QBC. 

Résultat QBC Nbre i Pmportion de OR IC 95% P 
examens U T T  Latex f a q  + 

(9 
Plasmodium + 184 25,5% 
Plasmodium - 358 21,5% 1,25 0,sO - 1,95 0,29 

Microfilaire + 207 23,2% 
Microf ilaire - 334 22,870 1,02 0,66 - 1,59 0,90 

(OR = Odd Ratio ; IC = Interualle de Conjïance ; P = probabilité] 
(*) au mil de 1/4 

la souche que nous avons isolée est potentiellement 
transmissible à l'homme (Godfrey et al., 1987). Si tel 
estlecas,lasoucheencirculationseraitpeupathogène 
pour l'homme (les 16 malades dépistés étaient tous 
en lère période et pratiquement asymptomatiques) 
et ne serait transmise qu'occasionnellement du porc 
à l'homme. 

Performances des fechniques de dépjsfage et 
de diagnosfic 
Cette prospection s'est faite dans le cadre d'un projet 
derecherche.Dans une prospectionclassique, réalisée 
par un Programme National, le dépistage se serait 
fait par le seul CATT 1.3 et la recherche de parasites 
par la CTC, voire la mAEC. 
Le C A R  1.3 qui est la référence en matière de 
dépistage,laissepasser des malades (Penchenier etal., 
1991 ; Dukes ef al ,  1992) et le CATT Latex n'a pas 
encore été évalué à grande échelle. 
QBC, mAEC qui sont de bonnes techniques 

parasitologiques dont les seuils de détection sont 
respectivement de 450 (Ancelle ef al., 1997) et de 100 
(OMS, 1986) trypanosomes par ml de sang, laissent 
&galement passer des malades c o m e  <a a été le cas 
dans notreprospection. LeKivi a un seuil de détection 
plus performantde 8/ml (Baileyetal., 1994) mais,du 
fait de son coi51 et de la nécessité d'être réalisé en 
athmosphère stérile, il ne peut être une technique de 
diagnostic de masse. 
La ponction ganglionnaire est une excellente 
techniquedediagnostic (elleaétépositivepourles 15 
malades diagnostiqués sur le terrain) pour des 
malades en lère période, sous réserve d'être faite par 
un microscopiste entr&é et compétent. 
L'association CATT 1.3 et CATT Latex est ce que l'on 
peut proposer de mieux actuellement pour le 
dépistage, sauf d'inclure l'ensemble dela population 
dans la recherche de trypanosomes. C'est pourquoi, 
afinde tenircomptedelapopulationCATT'négative, 
nous avons é&antilloné 153 témoins négatifs aux 2 
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CATTetnous avons cherché, pour chacund'eux,des 
trypanosomes par QBC. Ils etaient tous .négatifs. 
L'association ponction ganglionnaire, QBC, mAEC 
etKIVIest,actuellement,endehorsdel'utilisationde 
techniques debiologiemoléculairelotwdes, onéreuses 
etnonencoreévaluées sur le terrain(PenchenieretuZ., 
1996), l'association la plus performante pour la re- 
cherche de trypanosomes dans le sang. 

Comparaison CATT I,3/CATT Latex 
LapositivitédesZCAlTeffectués sursangtotaln'est 
pas influencée parla présencede plasmodiums ou de 
microfilaires sanguicoles. 
Le CATT 1.3 en prospection de masse nécessite de 
prendre en compte, dans la recherche de 
trypanosomes, tous les positifs et les douteux. Au 
CATT Latex le seuil de positivité impliquant un 
examen parasitologique pourrait être fHé au 1/8. 
C'est le seuil utilisé en Guinée Equatoriale (Simarro 
com. pers.). Jamonneau (Penchenier et al., 1996) pla- 
cent le seuil de positivité à 1/4. Dans une étude 
réalisée en Côte d'Ivoire et portant sur 122personnes 
dont 12 malades parasitologiquement prouvés, il 
trouve un malade àla dilution 1 /4 (négatif aux autres 
dilutions), mais il trouve aussi 4 malades négatifs à 
toutes les dilutions, la plus forte étant au 1/16ème. 
Cette incertitude sur le seuil de positivité implique 
qu'il fail1.elevérifier dansun foyer de forte prévalence. 
La comparaison du C A P  1.3 et du CATT Latex 
montre une nette différence de spécificité entre ces 2 
CATT avec un impact direct sur la charge de travail. 
Si, pour chacun des CATT, nous prenons un seuil de 
positivité décalé de 1 par rapport au seuil limite de 
positivité des malades (1/8ème au Latex pour qui 
tous les malades allaient de la dilution 1/16ème à la 
dilution 1/64ème, et +/- au CATT 1.3 pour qui tous 
les malades étaient positifs à une + ou plus), 
l'utilisation du seul CATT Latex impliquait un 
recherche de parasite chez 49 personnes alors qu'au 
CATT 1.3 il fallait examiner 386 personnes. 
Le coût des 2 CATT (réactif plus accessoires) est 
exactement le même, la seule différence matérielle 
porte sur la nécessité d'avo!? une micropipette 
(volumes 10 à 100 microlitres). Le CATI' 1.3 sur sang 

. 

total utilisé en d6pistage de masse nenkessite qu'une 
personne. Le CATT Latex en nkessite 2 si l'on veut 
maintenirunrythmeéquivalentàceluiduCATT1.3. 
Le coût d'un tube capillaire pour QBC revient, acheté 
en Afrique, à 9 FF. Le calcul des coûts aux postes 
CATT et QBC montre que l'utilisation du CATI' 
Latex seul, dans notre prospection revient à 67% 
moins cher qu'en utilisant le CATT 1.3 seul. 
La charge de travail aux 2 CATT est la même par 
technicien, mais elle est trèsnettement supérieure au 
poste QBC si l'on utilise le CATT 1.3 (49 examens 
contre 386 soit près de 8 fois plus). 

Conclusion 

Nos résultats confirment la faible prévalence du 
foyer de Campo (0,3%). répicentre du foyer semble 
bien être Ipono. On peut, dans une certaine mesure, 
considérer qu'il se limite à Ipono, mais le fait que ces 
malades se rendent dans les autresvillages doit faire 
prendre en compte l'ensemble de la subdivision de 
Campo. Localement, la persistance de l'endémie 
pourrait être liée à la prssence d'un réservoir porcin 
à Ipono. 
L'utilisation du CAR Latex, en place du CATT 1.3, 
diminue la charge et le coût du travail de façon 
notable (de l'ordre de 1 à 8 pour la charge de travail 
et de 1 à 3 pour le coût). I1 reste à le confirmer et à 
valider le seuil de détection dans un foyer de forte 
prévalence de même qu'il faut aussi faire un suivi des 
séropositifs. 
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