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Summary: The Campo Human Sleeping Sickness Focus (Cameroon). History and Present Situation (1998). Key-words: African human sleeping
. sickness - Trypanosoma

For the first time in the last thirteen years, the human sleeping sickness focus at Campo, spanning brucei gambiense

the Cameroon- Fquatorial Guinea border areas, has been prospected. The screening was carried out
simultaneously on both sides of the border. This focus has been known since the beginning of the Cf‘TT {atex - CATT 1.3 -
century but, contrary to what took place in other well - known foci in bordering countries south of Historic - Pig -
Cameroon, either in the 1920s or the 1980s - there has never been an epidemic outbreak in that Campo - Cameroon -
area. Such an epidemiological situation makes this focus particularly interesting. Though still active, Equatorial Guinea -
trypanosomiasis is not very manifest. According to passive screening carried out in recent years, the Subsaharian Africa
estimated prevalence ranges between 0.2 and 0.5%.

For this screening, 5,255 persons were examined on the Cameroonian side of the focus (90.6% of

the census populaticn). The serological screenings were carried out with the CATT 1.3, which is the

CATT generally used in screening, and with the fatex CATT which assodiates LiTat 1.3, 1.5 and 1.6.

The search for trypanosomes was made by testing the lymph nod juice in presence of adenopathy

and in the blood by Quantitative Buffy Coat (QBC), the mini anion exchange centrifugation (mAEC),

as well as the in vitro culture using the kit for in vitro isolation of trypanosomes (KIVI) for individuals

suspected to be serologically positive.

16 patients were identified in Cameroon but none in Equatorial Guinea.

The results show that the Campo focus is active only on the Cameroonian side, centred on the vil-

lage of Jpono with a limited prevalence (0.3%). The persisting epidemic is most likely to be associa-

ted with the presence of pigs carrying the Trypanosoma brucei gambiense which was identified

during the study in lpono. The strain that we isolated was studied by isoenzyme electrophoresis on

cellulose acetate. Its zymodeme is the same as that of the human strain isolated in Campo.

With the collected epidemiological data, a concerted medical and entomological action could be

planned within the limits of the village of Ipono to eradicate the disease. This action may be orga-

nised by the existing local health structures.

During this study, the latex CATT proved to be more cost-effective than the CATT 1.3 since a simi-

lar result was reached requiring eight times less work at a lower cost. This remains to be confirmed

in a hyperendemic focus. )

Résumé : ]
Pour | e fois depui le f o h ine de C: s cheval I Mots-clés : Trypanosomose humaine
our la premiére fois depuis 13 ans, le foyer de trypanosomose numaine de Campo, a cheval sur ia africaine - Trypanosoma

frontidre entre Cameroun et Guinée équatoriale, a été prospecté. Le dépistage s’est fait en brucei gambiense -
juin 1998, simultanément des deux cotés de la frontiére. L'étude de ce foyer connu depuis prés d’un CATT /gt CATT 1.3
siécle, toujours actif, est particuliérement intéressante car il n‘a jamais fait I'objet de flambée épi- atex - o
démique : Je trypanosome y persiste & bas bruit. Selon les dépistages passifs signalés, la prévalence
estimée se situe entre 0,2 et 0,5 %. Dans la partie camerounaise du foyer, 5255 personnes ont été Campo - Cameroun -
examinées (90,6 % de la population recensée) et 405 en Guinée équatoriale (71,3 % de la popula- Guinée équatoriale -
"tion recensée). Le dépistage sérologique a été effectué avec le CATT 1.3 qui est le CATT classique- Afrique intertropicale
ment utilisé lors des prospections, et avec le CATT latex. La recherche de trypanosomes a été faite

par examen du suc ganglionnaire en cas de présence d’adénopathies, et, dans le sang, par Quanti-

tative Buffy Coat (QBC) par la mini colonne échangeuse d‘anions (mAEC), ainsi que par la mise en

cufture in vitro du sang des suspects sérologiques.

Alors que 16 malades ont été dépistés au Cameroun, aucun ne l'a été en Guinée équatoriale.

Les résultats obtenus montrent que Je foyer de Campo est un foyer strictement camerounais, centré

sur e village d’lpono avec une faible prévalence (0,3 %). La persistance de I'endémie est liée a la pré-

sence & lpono d’un réservoir porcin de Trypanosoma brucei gambiense qui a été mis en évidence lors

de cette étude. Les données épidémiologiques recueillies permettent d'envisager une action concer-

tée, médicale et entomologique, limitée u seul village d’Ipone-afin-d'éradiquer I'affection.
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Lors de cette prospection, le CATT latex s’est avéré plus intéressant que le' CATT 1.3 puisqu’a résul-

tat égal, il diminue d'au moins 8 fois la charge de travail pour un codt moindre. Ce point réste E Fonds Documentaire OR STOM
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‘la frontitre, les faciés sont identiques.
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Introduction A Pinverse, la partie guinéo-équatorienne du foyér ne dis-
pose d’aucune activité autre que la péche, la chasse et la cul-
Le foyer de trypanosomose humaine africaine (THA) de ture vivriére, Ses habitants sont nombreux 3 travailler  Ipono.
Campo est connu depuis le début du sigcle (20, 3); il se Au Cameroun comme en Guinée équatoriale, le réseau hydro-
prolonge en Guinée équatoriale ol il constitue un des 4 foyers graphique est dense. On y trouve de petites mangroves et de
répertoriés aujourd’hui dans ce pays (18). Trés irréguliere- petites zones marécageuses. La frontiére entre les deux pays est
ment suivi sur le plan médical, il est particuliérement intéres- déterminée par le Ntem, fleuve prenant sa source au Gabon.
sant 4 étudier en raison de Pabsence de flambée épidémique. En 1997, le recensement réalisé dans la sous-préfecture de
Cependant la THA y persiste 2 bas bruit et, selon les dépis- Campo, habitation par habitation, par le médecin chef de
tages passifs, ]a prévalence estimée se situe entre 0,2 et 0,5 %. I’hépital de Campo, en collaboration avec POCEAG, fait état
La seule prospection effectuée dans ce foyer depuis le début de 5793 habitants. En Guinée équatoriale, le nombre d’habi-
des années 60 a eu lieu en 1985 (11). Malgré Putilisation du tants est estimé 3 568 personnes pour les 8 villages du foyer
Card Agglutination Test for Trypanosomiasis (CATT) (13) et (recensement “municipal”). En 1985, LE MAO (11) avait
2856 personnes visitées (3 540 recensées), aucun malade n’y a recensé 3540 personnes dans la partie camerounaise du foyer
été dépisté. et précisait, pour la Guinée équatoriale que “les villages qui
Nous avons donc décidé de réaliser, en juin 1998, une nouvelle regroupaient une population d’environ 3000 dmes se sont
prospection, des deux cdtés de la frontidre, conjointement dépeuplés durant la dernitre décennie : nous n’avons retronvé
avec le Programme national de lutte contre la trypanosomiase qu’nn total de 637 personnes, malgré un tanx de participation
de Guinée équatoriale, afin de déterminer la prévalence réelle d’an moins 90 %™,
de la maladie dans cette région. Pour ce faire nous avons : Les 30 villages camerounais de la zone prospectée se répar-

- employé, en plus du CATT 1.3 classiquement utilisé (consti- tissent sur deux axes (figure 1). Le premier, long de 22 km,
tué de trypanosomes de type antigénique S R g sy

ubiquiste LiTat 1.3, entiers, colorés et ISR SRR R S SRR ,;jm;:w BRI H
lyophilisés), le CATT latex (suspension ’ u;ﬁ:‘&gﬁfﬂfg;ﬁ;ﬂf“"
lyophilisée de latex couvert d’antigénes T

de surface variables de formes sangui- e d: %@h‘fxﬁ%ﬁ‘&
coles de Trypanosoma brucei gambiense : 'i&géf*ﬁ G

de types antigéniques LiTat 1.3, 1.5 et X ¢
1.6.). Tous deux sont fabriqués par I’Ins-

titut de médecine tropicale d’Anvers ;
- utilisé les techniques parasitologiques
les plus performantes, dont la mise en
culture in vitro du sang des suspects
sérologiques; .

- réalisé un échantillonnage de témoins
négatifs aux deux CATT afin de s’assu-
rer, par la recherche de trypanosomes
dans le sang, qu’il n’y avait pas de
malades échappant au dépistage séro-
logique.

Nous avons également isolé des souches
de trypanosomes chez les porcs vivant
dans le foyer afin de les caractériser géné-
tiquement et déterminer ainsi s’il existe
un réservoir animal de la trypanosomose
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Située au sud-ouest du Cameroun, la

région de Campo est limitrophe de la
Guinée équatoriale. Des deux ctés de

C’est une zone cdtigre A climat équato-
rial (précipitations 2700 mm/an) cou-
verte d’une forét ombrophile peu
dégradée mais exploitée pour ses
essences par une importante société
forestitre, “La Forestiere de Campo”,
basée au village d’Ipono qui regroupe
le quart des habitants de la zone. Elle
emploie des travailleurs de toute la
région, qu’il s’agisse de Camerounais
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Le foyer de irypanosomose humaine de Campo (Cameroun). Historigue et situation de I’endémie en 1998.

borde la cSte et regroupe des villages de pécheurs alors que le
deuxitme, de 38 km, est paralléle au Ntem. Les activités des
habitants de cet axe sont plus diversifiées : cultures vivridres,
péche en rividre, chasse. Ces deux axes se rejoignent 2 Campo,
1a sous-préfecture. Prés de Campo, 2 "embouchure du Ntem,
se trouve Ipono qui est le seul village du foyer oli ’on trouve
des porcs. Ceux-ci vivent en liberté dans I'agglomération.
110’y a que deux structures sanitaires dans la sous-préfecture
de Campo : hopital situé & Campo méme et le dispensaire de
la “Forestizre de Campo™. Seul I'hdpital dispose d’un labo-
ratoire, mais celui-ci n’est pas équipé pour le dépistage séro-
logique de la maladie du sommeil et ne peut en faire le
diagnostic parasitologique qu’a partir des gouttes épaisses.

Historique

ous n’avons d’informations ni sur I'origine de ces foyers,

ni sur 'existence de la maladie avant le début du sigcle.

Ce qui est siir; c’est que la maladie est active en 1902 et qu’elle
est vraisemblablement présente 1 la fin du siécle dernier (20).
Au début de la colonisation (1880-1910), deux foyers sont
signalés sur le littoral camerounais : le foyer du Wouri (Douala)
et celui de Campo (Kribi). Dés le début du siécle, 'endémie
" est bien implantée sur la c8te, de nombreux cas étant confir-
més comme autochtones. Les Allemands concluent que la
maladie a été importée de Fernando-Po (Guinée équatoriale)
(21), opinion non partagée par MARTIN (14) qui écrit en 1921

que “les territoires occupés de Pancien Cameroun sont infec~

tés depuis fort longtemps; et vouloir faire remonter les pre-
miers cas & des importations venues de Fernando-Po & la cote. ..
ne nous parait pas étre, & notre avis, Pexpression de la vérité”.
Les Allemands considérent la région de Campo comme dan-
gereuse. Elle est toujours signalée comme telle par Jojot en 1916
(8). Cette méme année, 1 la fin des opérations de guerre, les
Allemands ont placé leurs prisonniers camerounais dans les
colonies espagnoles du Rio Muni et de Fernando-Po alors
fortement trypanosomées. Ils ont été libérés en 1919, partici-
pant 4 la diffusion de la maladie sur toute la cbte ouest de
I’Afrique, de Monrovia 2 Douala. Prés de 15000 d’entre eux
débarquent 3 Douala dont 86 reconnus trypanosomés.
CELINE (4), qui, dans le début des années 1920, a séjourné
dans la région de Campo (vraisemblablement 3 Campo Beach
ou Ipono), y signale ’existence de la maladie. JAMOT indique
que 'endémie 2 Campo est localisée sur la frontigre du Muni
(Guinée équatoriale) et qu’en 1929 sa prévalence est de 0,6 %
(7) ce qui confirme que ce foyer, quoique peu touché, est tou-
jours actif 3 cette époque. A Campo et Kribi, apres le départ
de JAMOT, en 1931, la situation reste stable avec une endémie
plus accusée 3 Campo (2,9 %) qu’a Kribi (0,3 %). LEDENTU,
qui signale ces prévalences, précise que “lu petite tribu Mabéa,
a la frontiére du Muni espagnol, est la plus tonchée”. 1l limite
le foyer sur la carte 3 la zone correspondant aux localités
actuelles d’Ipono, Mabiogo et Campo Beach (10).

De 1942 4 1963, nous n’avons retrouvé aucun rapport d’en-
semble sur endémie trypanique au Cameroun. Néanmoins
DUTERTRE, en 1965 (5), lors de la 12re conférence technique
de I’Organisation de coordination pour la lutte contre les
endémies en Afrique centrale (OCEAC), reprenant les don-
nées nationales de 1961 1 1964, montre que la maladie a régressé
partout au point que Pon peut considérer la trypanosomose
humaine au Cameroun (ainsi quau Congo et en RCA) comme
en voie d’extinction. En effet, en 1961, seulement 80 nou-
veaux trypanosomés sont dépistés sur 'ensemble de la zone
OCEAC. Ils étaient 38 en 1962 et 16 en 1963.

Selon les rapports annuels des conférences techniques de
FOCEAGC, de 1977 2 1997, 146 malades ont été dépistés pas-
sivement dans le foyer de Campo, dont 20 au cours des 3 der-
niéres années (7 en 1995, 10 en 1996 et 3 en 1997). Les registres
de 'hépiral de Campo ayant été en partie perdus, il ne demeure
que 34 dossiers de malades que nous avons pu consulter. Nous
avons également retrouvé 21 anciens malades dont 10 seule-
ment ont eu leur dossier conservé.

Pour ce qui est de la Guinée équaroriale, les documents que
nous avons pu consulter ne font pas état du foyer avant 1981.
Entre 1981 - date de la reprise des activités du Programme
national de lutte contre la trypanosomose arrété depuis 1968
du fait de la situation politique (18) ~ et 1996, il o’y a que 21
malades dépistés. Ce foyer guinéen, de toute évidence le moins
important des quatre (un sur I'ile et trois sur le continent),
est aussi le moins surveillé du fait des difficultés d’acces. Les
dépistages y sont passifs et les rares prospections qui ont été
faites depuis 1981, hormis celles de LE MAO en 1985 et celle
de 1998, ont consisté en des prélévements de sang sur papier
Wattmann pour analyse différée par IFI (immuno fluores-
cence indirecte) au laboratoire national de Bata ot les positifs
ont ensuite été convoqués (SIMARRO, com. pers.).

Matériel et méthode

ans la partie camerounaise du foyer, la prospection a été

précédée de deux missions de sensibilisation qui ont per-
mis d’organiser des comités de quartiers et des comités reli-
gieux. I’équipe de Guinée équatoriale devait nous rejoindre.
La frontidre ayant été fermée par les Guinéo-équatoriens, il
n’a pas été possible d’effectuer une prospection commune, ce
qui explique la disparité dans les techniques employées.
Chaque équipe a travaillé en mé&me temps mais pour son
propre compte. ‘
Au Cameroun, chaque personne présente était recensée (nom,
prénom, sexe, ige, origine, village...) et palpée pour la
recherche de ganglions sus-claviculaires et jugulaires, puis
intégrée dans deux chaines de dépistage, chacune comprenant
un poste de prélévement, un poste pour le CATT 1.3, un pour
le CATT latex, un pour le Quantitative Buffy Coat (QBC) (2)

et un pour la mini colonne échangeuse d’anions (mAEC) (9).

Ce dédoublement de I’équipe nous a permis d’examiner plus -

de 650 personnes par jour.

Les personnes, une fois recensées, étaient prélevées i la pulpe
du doigt sur deux tubes capillaires héparinés, afin de réaliser
le dépistage sérologique par CATT. L'un de ces tubes servait
3 faire le CATT 1.3 sur sang total qui est le CATT de référence,
et 'autre le CATT latex sur sang dilué. Le CATT 1.3 était
coté en croix (1 2 3+) et le CATT latex en fonction de la ditu-
tion seuil constatée (1/4 3 1/64eme).

Larecherche de trypanosomes dans le sang a été effectuée sur
les positifs au CATT par trois techniques : deux de lecture
immédiate, le QBC etla mAEC, et une de lecture différée, le
KIVI (Kit for i vitro Isolation of trypanosomes) (1). Pour tous
les positifs 2 I'un au moins des 2 CATT, nous avons effectué
QBC et mAEC sur sang prélevé au pli du coude sur vacutai-
ner contenant de YEDTA. Seuls les fortement positifs au
CATT 1.3 etau CATT latex (soit CATT 1.3 22 +, soit CATT
latex > au 16e, soit doubles positifs CATT 1.3 2 1 + et latex
> 1/88me) mais négatifs au QBC ou 2 la mAEC, étaient &
nouveau prélevés, sur licoide cette {ois, pour la réalisation du

KIVL
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Les ganglions trouvés en début de chaine éraient ponctionnés,
indépendamment du résultat des CATT et de la recherche de
trypanosomes dans le sang.

Enfin, 153 témoins négatifs aux deux CATT ont été prélevés
sur EDTA et examinés au QBC. Ils étaient originaires de 4 vil-
lages choisis en fonction de leur localisation : Etondé fang
sur la cbte, Nkoalong village le plus 4 Pintérieur des terres,
Ipono et Mabiogo au centre. Pour toutes les 10 personnes se
présentant au préiévement 3 la pulpe du doigt, la 10&me était
retenue comme témoin négatif. Si elle s’avérait positive 3 'un
au moins des CATT, c’est la suivante qui était retenue.

En Guinée équatoriale, pour les raisons que nous avons signa-
lées plus haut, la prospection s’est faite avec le seul CATT 1.3
et la recherche de parasite avec la centrifugation en tubes capil-
laires (CTC) (19), la mAEC et la ponction ganglionnaire.
Tous les malades camerounais ont été pris en charge par ’hé-
pital de Campo ot il leur a été fait une ponction lombaire
pour le dlagnosuc de phase. Le traitement, fourni par
POCEAC, a été mis en route sans délai.

Parallélement, 13 porcs, surla cinquantaine vivant & Ipono, ont
été ponctionnés par voie sous-claviere. Pour chacun d’eux, il
a été réalisé un QBC et un KIVL

Résultats
Participation a la prospection

La couverture d’ensemble a été de 90,6 % (5255 visités pour
5793 recensés). La participation la plus faible, 76,3 %
(1330/1742), a été relevée 3 Campo, alors qu’a Ipono la par-

‘ticipation a été de 95 % (1948/1974). Ces résultats sont sen-

siblement supérieurs i ceux de La Mao en 1985 (tableau I).
En Guinée équatoriale, 405 des 568 personnes recensées ont
été examinées (71,3 %).

Recensement et présentation aux prospections
du foyer de Campo de 1985 et 1998.
Number in census and present at Gampo focus screening in 1985 and 1998.

Le Mao (1985) S.S. Campo/OCEAC (1998)
regroupements recensement visités %  recensement visités %
Bayo 39 9. 230 non prospecté
Ebodjié 350 219 62,6 515 412 80,0
Boenjo 253 276 109,0 31N 387 104,3
Afan Essokié Il 201 116 51,7 308 Pz 782
Campo 790 825 1044 1742 1330 763
Campo Beach 188 105 55,8 303 282 93,1
Ipone 1 876 781 1429 1358 95,0
Mvassé-scierie compté dans lpono 545 590 1083
Myamalandé 155 190 1226 169 143 84,6
Akak 352 161 45,7 324 336 103,7
Nko Elon 20 162 180,0 87 176 202,3
total 3530 2939 84,0 5793 5255 90,7

S.S. Campo : Service de Santé de Campo/Campo health service

Résultats sérologiques (CATT 1.3 et CATT latex)

Dans la partie camerounaise du foyer, sur les 5255 personnes
examinées, 386 étaient positives ou douteuses au CATT 1.3
(7,3 %), alors quau CATT latex, les positifs étaient 141 au seuil
de positivité de 1/4 (2,7 %). Les résultats croisés des deux
types de CATT sont regroupés dans le tableau I1. Les malades
proprement dits sont tous positifs  au moins une croix au
CATT 1.3 et=aun 1/16&me au CATT latex (tableau III). Uen-
semble des positifs > 3 une croix au CATT latex sont au
nombre de 312. Ils sont 25 2 au 1/16&me au CATT latex.
En Guinée équatoriale, 7 personnes étalent positives au
CATT 1.3 dont 4 2 i 24, soit une séroprévalence de 1,7 %
(7/405).
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Résultats d'ensemble des CATT 13et CATT Iatex
Overall results of CATT 1.3 and latex CATT.

CATT 1,3
CATT fatex 0 +/- + ++ 4+ total

0 4794 69 222 27 2 5114

14 60 5 19 6 2 92

1/8 10 0 7 6 1 24

116 4 0 2 3 1 10

132 1 0 1 3 1 6

1/64 0 0 0 7 2 9

total 4869 74 251 52 9 5255

Résultats parasitologiques (ponction ganglionnaire,
QBC, mAEC, KIVI)

Dans le foyer camerounais de Campo, 16 malades ont été
dépistés, soit une prévalence de 0,3 % (16/5 255). La recherche
de trypanosomes dans le suc ganglionnaire s’est révélée posi-
tive pour les 15 malades diagnostiqués sur le terrain. Le QBC
a permis le diagnostic de 14 malades et la mAEC huit, dont
un positif 3 la seule mAEC. Le KIVI a permis de dépister un
seizidme malade, négatif au QBC et 3 la mAEC; il était posi-
tif 33 + au CATT 1.3 et au 1/642me au latex. Les 153 témoins
négatifs étaient tous négatifs au QBC.

Cbté guinéo-équatorien, malgré toutes les recherches faites,
aucun des séropositifs n’était porteur de trypanosome.

Statuts cliniques et géographiques des malades.

Tous les malades étaient en premiére période (moins de 5 cel-
lules 3 ’examen du LCR).

Parmi les 16 malades diagnostiqués, un seul malade n’a jamais
été dansle Village d’Ipono. Il s’agit d’un adolescent de 13 ans
arrivé dans la région il y a un an. Il vit 3 Campo Beach et va
4 Técole de Campo. Les malades n’ont pas, entre eux, de liens
familiaux et leurs lieux d’habitation sont dispersés dans Ipono.
Rappelons que les informations en notre possession sur les
anciens trypanosomés du foyer indiquent que tous, qu’ils
solent guinéo-équatoriens (pour 7 d’entre eux) ou camerou-
nais, ont vécu et travaillé i Ipono. Il n’est pas possible, en
analysant les 34 dossiers conservés 3 I’hdpital de Campo ou
en interrogeant les 21 anciens malades que nous avons pu
retrouver de se faire une idée du stade de la maladie. Seuls 21
dossiers font mention de la clinique. Parmi ceux-ci, deux font
état de signes de seconde période.

En Guinée équatoriale, 6 des 7 positifs au CATT avaient
séjourné i Ipono. Le 7&me est un enfant qui passe ses vacances
dans la région et le reste de I’année 3 Libreville.

Réservoir animal du parasite

Les13 pofcs qui ont été prélevés étaient Agés de 4 mois 3 2 ans
et vivaient tous en liberté dans le village d’Tpono.

Trypanosoma brucei s.1. a été trouvé au QBC chez 1 porc. Un
deuxieme porc s’est révélé trypanosomé par Trypanosoma
brucei s.1. au seal KIVI. Tous les autres KIVI étaient négatifs,

g
Résuitats serologlques des 16 malades trypanosoinés.
Serological results of the 16 sleeping sickness patients.

CATT 1,3
CATT latex 0 +- + ++ +++  total

0 0 0 0 0 0 0

1/4 0 0 0 0 0 « 0

18 0 0 0 0 0 0

116 0 0 1 1 1 3

1/32 0 0 0 3 1 4

164 0 0 1] 7 2 9

total 0 0 1 11 4 16




Le foyer de trypanosomose humaine de Campo (Cameroun). Historique et situation de I'endémie en 1998.

y compris celui du porc positif au QBC. La souche isolée sur
KIVI a été analysée par électrophordse d’isoenzymes. Il s"agit
d’une souche de Trypanosoma b. gambiense. Son zymodéme
est le méme que celui de la souche humaine circulant dans le
foyer de Campo. Nous n’avons trouvé aucune autre espece de
trypanosome chez les porcs.

Discussion

a présentation a été forte (90,6 %) du fait de inquiétude

de la population vis-3-vis de la maladie. Le manque d’in-
formations récentes sur le foyer de Campo nous a incités 3 faire
une recherche aussi exhaustive que possible des malades avec
les techniques les plus performantes. C’est pourquoi au QBC,
4lamAEC et 4 la ponction ganglionnaire, nous avons ajouté
le KIVI qui nous a permis de diagnostiquer un malade de
plus. C’est également pourquoi nous avons doublé le CATT
1.3 par le CATT latex. Nos résultats montrent que si 'on fixe
le seuil au-deld duquel les suspects sérologiques doivent faire
Pobjet d’une recherche de parasite,  une croix pour le CATT
1.3 et 2 1/16&me pour le CATT latex (seuils correspondant 3
celui incluant tous les malades dépistés), le CATT latex dimi-
nue le nombre des examens parasitologiques de 12 par rapport
au CATT 1.3 (312 positifs au CATT 1.3 pour 25 positifs au
CATT latex) et de 8 si 'on décale le seuil aux douteux pour
le CATT 1.3 et au 1/82me pour le CATT latex (386/49). Le
coiit des 2 CATT étant identique, le gain financier est notable
et la diminution de la charge de travail importante, puisque
Tutilisation du seul CATT latex au seuil de 1/82me aurait per-
mis de diminuer de 337 le nombre des examens parasitolo-
giques. Le CATT latex n’ayant été évalué que sur de petits
effectifs (SIMARRO, com. pers.; 6) ou en zone de faible préva-
lence (cas de Campo), il faut confirmer ces résultats sur un
grand effectif, dans une zone de forte prévalence et en prati-
quant des dilutions similaires sur les deux CATT.
La caractéristique principale du foyer de Campo est ’absence
historique de flambée épidémique contrairement 3 ce qui se
passe dans les autres foyers connus d’Afrique centrale (3). Au
Cameroun, sans méme parler de la situation hyperendémique
des années 1920-1930 61 la prévalence dépassait souvent les
15 %, voire, par endroits, les 40 %, les foyers de Bafia et de
Fontem ont flambé dans les années 1980. Ainsi, 3 Bafia, alors
qu’en 1968 on dépistait 24 malades, ils étaient plus de 2000 en
1983. Grice aux efforts de lutte, ce nombre a été ramené 3 3
en 1991. Depuis 1992, aucun malade n’a été dépisté. De méme,
4 Fontem, au début des années 1970, on dépistait prés de 100
malades par an. La barre des 700 a été atteinte en 1983 pour
redescendre & moins de 20 depuis 1990 (17).
Dans le méme temps, le foyer de Campo est resté stable avec
une moyenne de 15 malades par an entre 1977 et 1987 (146
malades/10 ans). Lors de notre prospection, 16 malades seu-
lement (0,3 % de prévalence) ont été dépistés alors qu’au-
cune prospection n’avait eu lieu depuis 13 ans. Cela confirme
le caractére hypoendémique de ce foyer.
En 1998, la séroprévalence au CATT 1.3, dans la partie came-
rounaise du foyer, était de 7,34 % (386/5255), ce qui est
conforme 3 ce que ’on peut trouver dans une zone endé-
mique de la maladie du sommeil. En Guinée équatoriale, elle
érait de 1,73 % (7/405), taux équivalent 3 celui trouvé dans des
villages non exposés 3 la trypanosomose humaine (12, 16).
On peut donc considérer que la région de Campo, située en
Guinée équatoriale, n’est pas un foyer de THA. On peut éga-
lement se poser la question de savoir si elle a jamais été un foyer

car, si ’on se référe a Phistorique du foyer, il n’est cité nom-
mément que depuis 1981 et le nombre des malades y est extré-
mement faible (21 en 18 ans).

C’est, selon nous, 4 Ipono que les malades guinéo-équato-
riens se sont contaminés. Il en est de m&me, exception faite de
Padolescent vivant 8 Campo Beach, des malades camerounais
que nous avons dépistés et des anciens trypanosomés que
nous avons pu interroger ou pour lesquels nous avons pu
consulter le dossier médical. Tous ont ou ont eu un contact trés
étroit et durable avec Ipono. Rappelons que, pour JAMOT et
LEDENTU, le foyer proprement dit de la maladie était localisé
autour de ce village. On peut donc considérer qu’il est I'épi-
centre historique du foyer de Campo.

11 est surprenant que la transmission ne se fasse pratique-
ment qu’i Ipono, alors que les déplacements humains sont fré-
quents sur les deux axes routiers et que Glossina p. palpalis
soit présente partout (15) et que la prévalence soit toujours
restée basse.

Lun des éléments de réponse est qu’il n’y a des porcs qu’a
Ipono et que ceux-ci vivent en liberté dans le village. Ils peu-
vent expliquer le maintien 2 bas bruit du foyer, d’autant que
nous avons pu, pour la premiére fois au Cameroun, mettre en
évidence la présence de Trypanosoma b. gambiense chez 'un
d’entre eux. Le profil isoenzymatique de la souche que nous
avons isolée du porc de Campo est le méme que celui des
souches humaines du foyer (résultats non publiés). Lautre
élément de réponse est I'état clinique des malades. Alors qu’il
0’y a eu aucune prospection depuis 13 ans, les 16 trypanoso-
més que nous avons dépistés étaient tous en 12re période et
pratiquement asymptomatiques. Enfin, il faut signaler que la
présence des glossines 3 Ipono est trés faible (densité apparente

. par pidge = 1) comparée i celle des villages des autres foyers

camerounais (Fontem : DAP = 7, Bafia : DAP = 8,2) (15).

1l semble donc que la souche en circulation soit peu pathogene
pour ’homme et d’évolution lente. Elle deit vraisemblable-
ment &tre transmise de porc 3 porc en limite de village et ne
passer qu’occasionnellement du porc 3 I’homme, puis
d’homme & homme. Pour peu qu’il n’existe pas de réservoir
sauvage, la focalisation de la transmission au seul village
d’Ipono peut permettre d’envisager une intervention i faible

* coiit par la mise en place d’une lutte antivectorielle que la

“Forestizre de Campo” est préte i prendre en charge, suivi d’un
dépistage de la population limité 3 Ipono et aux villages voi-
sins. Ce dépistage et le traitement des malades devront &tre
effectués par les structures sanitaires locales dont nous avons
formé le personnel. Parallélement, il faudra traiter la cin-
quantaine de porcs du village. Par la suite une surveillance
devra &tre maintenue. Ce projet, en cours de discussion avec
les autorités locales, peut et doit aboutir 3 la disparition de ce
foyer plus que centenaire.

Conclusion

e foyer de Campo qui a toujours été décrit comme un

foyer trans-frontalier, apparait aujourd’hui limité 4 la
seule région d’Ipono. La faible prévalence que nous avons
trouvée (0,3 %), malgré 'utilisation de techniques sérolo-
giques et parasitologiques performantes, confirme qu’il s’agit
bien d’un foyer hypoendémique. Contrairement aux autres
foyers &’ Afrique centrale, la maladie y évolue i bas bruit avec
une symptomatologie frustre. Cette situation épidémiolo-
gique pourrait &tre due 4 la présence d’une souche peu patho-
geéne pour 'homme maintenue 3 Ipono par la présence d’un
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réservoir porcin que nous avons pu mettre en évidence. Les
modalités de transmission du trypanosome 4 ’homme n’ont
pas été érudiées ici. Quel que soit le type de transmission
(homme-homme ou porc-homme), le faible nombre de
malades implique que la transmission 3 ’homme est peu fré-
quente. Cela est sans doute lié 3 'importante activité régnant
4 Ipono qui n’est pas propice 2 la présence de glossines.

On peut donc raisonnablement espérer qu’une action concer-
tée, limitée au seul village d’Ipono et de ses environs, associant
dépistage, traitement des malades, lutte antivectorielle et trai-
tement des porcs, pourrait venir 3 bout de ce foyer plus que
centenaire. Cette action pourrait s’appuyer largement sur les
structures sanitaires locales en utilisant le CATT latex qui
s’est avéré, dans notre étude, plus intéressant que Je CATT 1.3
(diminution par au moins 8§ de la charge de travail).
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