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DE  L'ONCHOCERCOSE À LA 
<< GÉO-ONCHO-GRAPHIE >) 

<t Toute tentative de  représentation  de la répartition géogra- 
phique  de l'Onchocercose  se  heurte  aux dificultés  les  plus 
considérables. L'endémie o f ie  en effet un caractère tellement 
capricieux que toute carte essayant  de  la représenter autrement 
que par localités est inévitablement entachée de grossières 
erreurs. Même une  carte par canton, qui demanderait déjà  un 
travail de Bénédictin, serait absolument fausse : en  effet, dans 
un canton d'une vaste superficie, les foyers d'onchocercose sont 
constitués uniquement par  les villages échelonnés sur une 
bande de quelques kilomètres de largeur, le long des cours 
d'eau, alors que les autres villages du canton sont indemnes. Si 
l'on rapporte alors le nombre des onchocerquiens à la popula- 
tion totale du  canton,  il est bien  évident que le chifie obtenu 
n'a aucune valeur et ne permet  pas de situer le foyer dans ses 
limites exactes et avec son intensité réelle. u 

Médecin  Général  Pierre  Richez 

Cet  extrait  d'une  note  rédigée  voici près d'un  demi-siècle, 
par l'un  des  précurseurs les plus  remarqués  de  l'étude 
épidémiologique  de  l'onchocercose,  porte  témoignage  de  la 
demande  géographique  commandée  par  la  nécessité  d'évaluer, 
donc de situer,  l'impact  de  l'endémie  onchocerquienne 
(RICHEZ, 1954). Mais ni les médecins, ni les géographes 
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n'auraient  pu  prksager  alors que leurs Cchanges permettraient 
ume approche 61argie du  r81e  actif de l'homme dans les proces- 
sus d'acquisition et de  propagation  de  l'agent pathogène. Les 
mnCes G soixante u furent marquCes par les entomologistes 
mCdicaux qui ont considCrablement accru les connaissances de 
la biobcologie  du  moucheron  vecteur Simzdium dam~zosum s.l. 
En l'absence .toujours actuelle d'un mCdicament maersfilaricide 
efficient, ils furent les seuls 2 N oser >> proposer des techniques 
de lutte antivectorielle B une Cchelle multinationale (Le Berre, 
Bhilippon, 1983). La r6alisation du programme 8.C.B. 
(Onchocerciasis  Control  Program)  sous l'tgide de 1'8 
entraln6 une  avalanche  de  recherches  relevant du domaine 
biomedical et 6cologique.  Depuis 1976, quelques chercheurs 
issus des sciences humaines ont CtC N inteapellCs >) par les ento- 
mologistes et les mCdecins les plus  ouverts  et  collaborent 
aujourd'hui  au  concert  des  onchocercologues w de tous 
horkons. Brossons donc le portrait de cette maladie parasitaire. 

L'onchocercose ... d'abord dCnommCe volwlose, ou ckcité 
des Pivi$res, est clasde  dms les filarioses.  L'agent pathogène 
Bnchocerea volvulus, est un  parasite  de  l'ordre des nematodes. 
Ce sont les millions  de  microfilaires  pondues  par les vers 
femelles adultes qui causent  les  lbsions  cutanees et oculaires, 
condquences traumatiques des charges parasitaires intenses et 
de la lyse permanente  des  embryons. 

L'agent vecteur et  hôte  intermddiaire est un  moucheron, 
~ i ~ ~ ~ l i ~ ~  damnoslmnz s.l. de  la  famille  des simuliidae qui sont 
des Dipt2res N6matodses de 3 mm de  longueur. La femelle 
simulie ingère des microfilaires lors d'une psiqilre sur un sujet 
onchocerquien. Un petit  nombre  d'entre elles mutent en une 
semaine et vont se loger 2 proximitC des piBces buccales afin  de 
reintégrer le corps humain  lors  du  repas  sanguin suivant. Celui- 
ci est pris en gCnCral un rythme  hebdomadaire, après accou- 
plement  et  f6condation par un  m2le.  Ces lames dites infectantes 
- de 330 microns de longueur - sont alors B même de devenir 
adultes en 18 mois,  atteignant  pour les femelles 70 cm de 
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longueur  pour  une  largeur de 0,04 mm. Les femelles pondent 
annuellement  un  million  de  microfilaires  et ce durant 12 ans. 
Elles ne survivent que quelques  mois  dans les tissus dermiques 
si elles ne peuvent  réaliser leur << voyage  mutant à bord  de la 
simulie >>. La << mouche  noire B est  donc  elle-même  parasitée et 
en  meurt  parfois ! Son principal  défaut  est  d'être  hématophage, 
la  maturation de ses oeufs  exigeant du sang,  qu'il soit parasité 
ou pas ... Les mâles se nourrissent de pollens  et  seraient  inoffen- 
sifs s'ils n'étaient  essentiels à la reproduction de l'espèce. La 
lutte antivectorielle est dès lors basée  sur  la  réduction  massive 
des simulies en  épandant le long des rivières des larvicides sur 
tous les lieux-gîtes de  ponte : rapides  et  cataractes, ponts et 
radiers, partout ou la  combinatoire << vitesse du  courant/ 
oxygène D et << taux  de  matières  organiques  en  suspension D 

permet le développement  des  larves en imagos  qui  deviendront 
potentiellement  vecteurs. La transmission  n'est donc effective 
que durant la période  d'écoulement  des  cours  d'eaux. Les zones 
périforestières arrosées  constituent  des  zones de survie pour les 
espèces de savane  qui  réenvahissent  annuellement les régions 
septentrionales sèches en  empruntant les grands  courants de 
mousson  Sud-Ouest  Nord-Est. 

L'hôte  permanent  et  réservoir  du  parasite  est  l'homme ou 
tout vertébré animal comme les boeufs, les ânes, les antilopes, 
les oiseaux ... 

Il est  fondamental  d'insister sur le caractère  cumulatif  de 
l'onchocercose  maladie,  c'est-à-dire  après  apparition des symp- 
tômes cutanés et  oculaires qui sont les corollaires  de  fortes 
charges  microfilariennes  individuelles,  distincte  de  l'onchocer- 
cose infection,  inapparente et limitée à la  présence  du  parasite. 
Sur le plan  clinique,  apparaissent au fil des ans des kystes 
indolores contenant les macrofilaires  localisés sur les plans 
osseux  (crêtes  iliaques,  trochanters,  sacrum-coccyx, gril 
costal...). Les migrations  sous-cutanées des microfilaires, qui se 
font surtout sentir la  nuit,  provoquent  une éruption érythéma- 
teuse  accompagnée  de lésions de  démangeaisons.  Fatigue et 
perte  de  sommeil  définissent  un  état  cachectique avec une perte 
de  poids de trois à cinq  kilos.  Par  endroits la peau  s'atrophie et 
peut se dépigmenter  au  niveau des jambes. Les dysfonction- 
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nements du systkme lymphatique - aine pendante,  Clephantiasis 
du scrotum et des membres infCrieurs - sont observes chez des 
sujets poly-pxasit6s par  d'autres  filarioses comme la Eoase ou 
la Filariose de Bancroft. 

Les  16sions  oculaires sont bien  plus graves et rCsultent  de 
l'invasion des diffbrentes  parties  de  l'oeil lorsque les charges 
micsfilariennes sont tlevees. Des opacitQ cotonneuses appa- 
raissent dans la cornCe,  Cvoluent  en keratite dite ponctuee puis 
sd6rosant.e. Ces lesions de l'oeil - auxquelles  s'ajoutent %es 
iridocyclites,  les  ChsriorCtinites - sont irreversibles et condui- 
sent 21 la cCcitC dès l'age de 25 ans dams les zones de forte 
transmission. Dès lors  nous comp~e~drons l'intCr2t de 1'Ctude du 
contact entre l'homme et le vecteur car sa frCquence et son 
intensité  commandent les potentiels de transmission de 
l'onchocercose  qui  definissent  ainsi  des aires 2 << g6oendCrnicitC 
variables n dans un mQme ensemble bisclimatique. Notons que 
l'incidence de la cicité est plus forte en savane soudmo- 
guhCenne qu'en zone forestikre malgr6 la p6rennitC  de  la 
transmission liCe 21 une  pluviomktrie  favorable au vecteur. Ces 
variations dans la pathogenicite  oculaire s'expliquent surtout par 
la présence  d'une sCrie  de couples  vecteur-parasite  infeodant  des 
niches  Ccologiques particulibes depuis la grande foret jus- 
qu'aux  rCgions  de savane : les souches forestières d'O. volvu~us 

6s peu  de  lesions  oculaires 
31988, Pick 9.9 1979, Duke B. 

Nous allons  donc  nous  limiter i la c i "  des rivikres de 
savane et  tenter de demonter les nombreux déterminants d'une 
situation endCrnique M capricieuse )b et fluctuante : en l'occur- 
rence  celle des vallCes comprises  entre 8" et 1 T  de latitude 
nord, suivant une bande aonale soudans-guineenne qui relie  le 
Senégal i l'Ethiopie, lii où les foyers  sont dCelarCs les plus 
graves, en precisant  toutefois  qu'ils sont aussi les mieux  connus 
des sewices  de sant6 publique gr&- et pst-coloniaux. 

Rappelons que des milliers  de  petits  hameaux repartis du 
ali au Soudan  en  passant  par le Burkina  Faso subissaient et 

subissent  toujours  dans  l'immensité  de ce continent ce redsu- 
table LlCau. La dynamique  de cette endémie silencieuse << colle 1) 
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tellement  au  mode de comportement de l'homme - inscrit dans 
le temps  et  dans  l'espace - qu'elle  saura  persister, se maintenir, 
voire se développer mais jamais disparaître  totalement. 
L'opération  OCP/OMS, malgré son  ampleur et sa réussite 
absolue,  ne  concerne << que >> l'Afrique  de  l'Ouest,  Nigéria 
exclu.  L'endémie  onchocerquienne se distribue de façon zonale 
par << plaques-foyers u plus  ou  moins  coalescentes situées entre 
le 12e parallèle  Nord - isohyète 600 mm - et le 17e  parallèle 
Sud ! Rien  qu'en  Afrique  l'OMS (< estime >> à 78 millions  (en 
1983) les sujets exposés  au  risque  d'onchocercose : plus de 
17 millions  sont  atteints  par cette filariose et environ 
350 O00 aveugles lui doivent  leur  cécité (WHO, 1987). Ce 
grand  nombre  d'aveugles  onchocerquiens  est  permanent et l'on 
sait aujourd'hui  que << la  surmortalité des aveugles est nette à 
tous les âges de la vie et est  en  moyenne  quatre fois plus  élevée 
que  la  mortalité  des  voyants ! B (Prost et Paris,  1983). 

Malgré le débordement  de  l'endémie au  Yémen et quelques 
foyers qui se sont  développés  en  Amérique du Sud - Mexique, 
Guatemala,  Vénézuela,  Brésil - où d'autres  espèces  de  simulies 
sont  vectrices  de  l'agent  parasitaire,  99 % des  onchocerquiens 
vivent  en  Afrique. 

Expressions  du  complexe  pathogène  de 
l'onchocercose  selon  les  systèmes  d'occupation 
de  l'espace 

Nous  avons  vu  que  l'intensité  de  la  transmission  dépend  de 
celle du  contact  entre  l'homme et le vecteur,  produit  de  la 
fréquence et de  la  durée de l'exposition  aux  piqûres.  La  dyna- 
mique  spatiale  et  temporelle  du  mode  de  transmission  devait 
attirer  l'attention  du  géographe. Il s'associe et participe  de fait à 
la démarche  épidémiologique  en  s'intéressant  aux  cofacteurs 
exogbnes  qui << interviennent >> dans les processus de production 
des maladies. Il garantit  une  approche  spatialisée des phéno- 
mènes et une  analyse du rôle  de  l'action  et du comportement 
humain sur le Milieu  comme  agents  responsables  de situations 
pathogènes  spécifiques  (Picheral,  1983). 
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Plusieurs  auteurs, medecins puis géographes  (Waddy, 19491, 
(Hunter, 1966), (Remy? 1968), (Rolland  Ballay, 1969), 
(Bradley, 1976), (Patterson, f978), (Hesvou 1979) (hhuec, 
f979), ont tenté d'appr6hender la part de responsabillite de 
l'onchocercose dans les processus de  peuplement  anciens et 
actuels  qui se traduisent par une faible f i s e  en  valeur des 
vall6es.  Celles-ci constituent des couloirs vides,  souvent déser- 
th, en  contraste avec l'occupation  des  zones  d'interfluve plus 
salubres  et  peuplées. Il ressort de ces études  de cas - le bassin 
des Volta  ayant Bté partieulibrement  bien  couvert - une grande 
diversitb  de  l'expression de l'endémie  qui  n'a jamais le m8me 
degré  d'implication dans la dbstabilisation  démographique et 
son  pendant  socio-Cconomique. A un peuplement  riverain 
ancien trbs dense,  aux villages en progression  démographique, 
mais limitCa i une portion de vallee, succ6dera  un  chapelet de 
hameaux,  soumis  au  lent  processus  d'érosion  dCmographique de 
l'onchocercose et qui sont passés d'une  tailla  parfois  moyenne 
(306 h.) i un groupement de quelques  familles  amenuisées, 
desbmctur$es, incapables de reproduire  et  de perpCtuer la vie 
sociale du groupe  colonisateur  qu'ils reprisentaient i leur 
anivBe : de cinq i trente ans suffisent  pour  atteindre le seuil de 
desertion de l'habitat et Pa repli Cventuel  dans  l'hinterland. Des 
conclusions de ces recherches au  contenu  parfois  dissonant 
(Remy, 1983, Marchall, 1979), concernant  l'ordre et le poids 
respectifs  des  causes et des effets,  nous  retiendrons  l'importance 
d6cisive  du  facteur historique d'ins6eurit6  qui  prBdominait au 
point  de  régir les choix d'implantation  topographique des 
noyaux  d'habitat - de mCme que le mode  architectural - et de 
gestion des sols/@tures toujours dCfensifs, ce qui  induisait  la 
plupart du temps des systbmes  d'occupation  intensifs, les %obi 
du  Burkina Faso expansionnistes et belliqueux font en cela 
exception.  Les vallées ont toujours constitu6 les voies de pBn6- 
tration des vagues migratoires successives  d'ethnies le plus 
souvent homogbnes et en  rivalit6  territoriale avec les priebdents 
occupants : ainsi dans la va116e de la Bougouriba où se sont 
succédé  en  un siMe plus de six ethnies - Pougouli,  Dyan, 
Dagara, Wiilé, Eobi, Birifor - dans les mCmes sites aujourd'hui 
abandonn6s. Le conte te historique conflictuel,  associant les 

razzias  esclavagistes,  aggravait les mefaits des 
sdcheresses déji cycliques et ravivait les compititions territo- 
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riales alors ininterrompues.  Quelle  portion de terre, fût-elle 
reculée, ne dépendait-elle  pas  d'un  droit  coutumier sans 
partage ? Les mouvements  migratoires forcés ont  souvent 
emprunté  les couloirs riverains,  plus  perméables à l'installation 
massive  ou  progressive des nouveaux  colons.  Ceux-là  étaient  en 
rivalité avec l'occupant  précédent  dont le << noyau  dur B s'était 
peu à peu  implanté sur les interfluves,  de gré ou de  force, lui- 
même  ayant chassé ou assimilé  l'a  autochtone >> qui le précé- 
dait. Ainsi les vallées  étaient  aux  franges de l'espace  géopoli- 
tique des sociétés à dominante  rurale, les piémonts et autres 
oppidums de sommet  d'interfluves  étant les sites privilégiés 
pour  l'habitat. Elles n'ont  donc jamais été durablement et unifor- 
mément  peuplées,  J.-P.  Hervouët  qualifiant leurs dynamiques 
de  peuplement << d'accident  historique B (Hervouët, 1990). La 
durée et le taux  d'occupation  constituent  un  indicateur  de 
maîtrise  ou  d'adaptation  de  l'Homme à (< son >> environnement 
sanitaire.  Car il ne  faut  pas  passer sous silence les obstacles 
majeurs  que  représentaient les autres  maladies elles aussi inféo- 
dées  aux biotopes des vallées : les flambées  répétées  de  trypa- 
nosomiase et  de fièvre jaune qui ont  littéralement  décimé  en 
quelques années des  villages  dépassant 1 O00 habitants ! Il  aura 
fallu attendre que ces fléaux  soient  maîtrisés à la fin des  années 
quarante  pour << découvrir B les ravages  masqués  de  l'oncho- 
cercose. 

Ainsi la gravité de  l'endémie  ne  s'inscrit  qu'aux  marges  des 
aires de  peuplement,  rognant  petit à petit les villages dits de 
<< première ligne B. Plus  ceux-ci  feront  bloc,  plus le front  de 
cultures sera massif  et  continu,  plus  la  charge  vectorisée  par les 
simulies - cumulée  dans le temps - sera  diluée : l'augmentation 
des densités humaines,  qui se traduit  par  un faible rapport 
espace utilisé par  homme,  abaisse la fréquence  individuelle  de 
piqûres. Les charges  microfilariennes  se  répartissent sur un 
grand  nombre  d'individus, à un  rythme  plus  lent et les lésions 
pathogènes en sont  d'autant  amoindries  et  retardées.  C'est  pour 
cela  que  l'on  reconnaît  aujourd'hui le caractère  aggravant  de 
l'endémie qui s'exprime  dès lors qu'une  communauté  extensifie 
son emprise sur l'espace  écologique  commun à l'homme et au 
vecteur : s'instaure alors  une  élévation du taux de piqûres  indi- 
viduel, ce qui emballe  et  aggrave  l'endémicité  initiale. De 
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l'ordre  du es-facteur, la  maladie  peut passer B celui de facteur 
principal  de la régression des villages,  bien que celle-ci puisse 
Qtre inflbchie par des flux migratoires toujours bCn6fiques  s'ils 
proviennent de r6gion  plus  salubres. 11 fut ainsi observ6  sur les 
Volta Rouge et  Blanche  (Prost et coll., 1979) que seules les 
communautCs  murales assurant 50 h a b h 2  dtaient B m&ne de 
tol6rer  l'end6mie B un  niveau  acceptable. Seuls %es villages de 
faible densit6  humaine,  soit  moins de 35 h a b h *  et ce, quelle 
que soit leur taille,  gresentent des taux de c6citB et de  lésions 
oculaires irréversibles insupportables. Citons encore une fois le 
sort du petit village de  Saint-Pierre (56 hab) qui << capitula D en 
cinq ans face aux gîtes de  la  Volta  Noire, %aissant derfibre lui un 
bilan  particuli&rement  sinistre, 38 de la  population !Ag& de 
plus de cinq ans étant d6jB atteinte de kBratites  ponctubes 
(Rolland, 1972) ! Il convient dès lors de sonner la sirbne 
d'alarme face aux  menaces  non  seulement  agro-écologiques 
mais aussi sanitaires que  constitue  l'extensification  contempo- 
raine des syst,(bmes agraires du domaine  soudanien. 

Le tableau ci-aprpr8s rbsume les indicateurs médicaux et ento- 
mologiques qui définissent trois niveaux  d'end6micitC. 

Une fois cartographiée  par  points-villages, la configuration 
g6ographique des plages des niveaux  d'end6micitC varie sensi- 
blement : ainsi d'une  rive A l'autre de la Bougouriba,  la  profon- 
deur de l'hyperend6mie  depasse 28 km en pays Eobi mais  se r r  

limite B '7 km en pays  Birifor  et 4 11 chez les Dagara.  Ces trois 
ethnies voisines,  théoriquement exposées au même risque de 
transmission, ont BlaborC clifferentes stratégies d'occupation de 
l'espace qui ont facpnni des profils d'endémicité très disparates 
(Paris, 1983) qui  avaient btd gommCs par  une analyse globale 
des enqu6tes mCdicales  bry, 1957, Jehl, 1946). Une  étude 
sur l'incidence de  %a  c6cit6  dans  la mCme zone (Prost & Paris, 
1983) a permis de chiffrer  ces  disparites inter et intra-ethniques 
dans une d< même >> aire  de  transmission. Ees taux de prhlenee 
' tile en zone d'hyperend6mie  varient  de 49 % (Lobi) contre 

(Birifor) et 22 9% (Dagara). La cécité apparaît plus prBco- 
cernent chez les hommes lobi, 63 9% des aveugles le sont deve- 
nus avant quarante  ans,  alors  que 72 9% des aveugles dagara le 
deviennent apr&s quarante ans. Les femmes sont d'une manikre 
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générale moins  sévèrement touchées (Lobi,  Birifor).  On sait 
qu'à  charges  parasitaires  égales, elles sont  moins sujettes à 
développer des lésions  oculaires. Une égalité  dans  la gravité des 
syndromes  entre  les sexes dénote une plus  grande  exposition 
des femmes  au  vecteur : c'est le  cas du  nombre  élevé  d'aveugles 
chez les femmes du pays Sénoufo qui payent  cher leur mono- 
pole  de la riziculture. 

Principaux  indicateurs  épidémiologiques  des  niveaux 
d'endémicité  de  l'onchocercose 

ZONE 

1re  ligne  Localisation 
endémie 
HYPER- 

Potentiel  de  transmission > 1 ooo* 

Prévalence  parasitisme 
totale >60<100% 
Groupe 0-1 5 ans > 15% 

LBsions  cécitantes > 20 % 

Aveugles > 5 %  

Seuil  de  tolérabilité Abandon 

MESO- 
endémie 
2e  ligne 

> 200 < 1 000 

>35<59% 
> 5 4 4 , 9  % 

>2,5 (10 % 

> 2 < 4,9 % 

Supportable(?: 

HYPO- 
endémie 
3'3  ligne 

< 100 

< 35 % 
< 4,9 % 

< 2,5 % 

< 1,9% 

Tolérable 

(*) Nombre  de  larves  infectantes/homme/an. 

La  figure 1 rassemble les principaux  paramètres socio- 
géographiques  qui  agissent  sur  l'intensité  de la transmission de 
l'onchocercose à l'échelle  minimale  d'un  terroir.  Nous 
distinguons  pour  notre  part et pour  la  commodité  de  l'analyse 
deux aires de  transmission  d'inégale  gravité : 

- une aire phidomestique : espace  résidentiel  et auréoles 
de cultures attenantes - sur 1 km de  rayon -, comprenant 



L
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les points d'eau  rapprochés  en  hivernage, dans laquelle - 
de  manière générale - la transmission est réduite ; 

- une aire externe : somme des espaces éloignés et utilisés, 
champs,  pâturages,  zones  de  chasse,  de  pêche, de cueil- 
lette, de baignade,  de  collecte  de  bois. Le contact 
homme-vecteur y est  toujours  plus  intense. 

Ces deux aires d'utilisation  configurent des terroirs très 
variés  et  peuvent être contiguës - dans le cas d'un système 
d'occupation  intensif - ou discontinues  en cas de système 
extensif. 

Toute mise en valeur  intensive,  associée ou non à une 
pression  démographique,  mène à une << domestication D de  la 
brousse originelle à laquelle les  mouches  sont  adaptées. Leur 
distance de vol est surtout  dépendante du maintien ou de  la 
dégradation  du  couvert  arboré  et  arbustif. Les simulies redou- 
tent les rayons de soleil francs  et  trouvent sous les couverts 
ombragés que constituent les galeries  forestières  et les bosquets 
une  hygrométrie et une température  plus favorables à leurs 
exigences (Le Berre, 1966). Elles  chassent  donc à partir de ces 
zones  boisées qui parsèment  les  espaces  moins défrichés à la 
périphérie des villages. 

C'est  essentiellement  la  distribution  des  habitants - combi- 
natoire de leur répartition  et de leur  mobilité - dans ces deux 
aires d'occupation de l'espace  qui  détermine les risques réels 
d'exposition encourus au  plan  individuel et collectif. Or cette 
distribution des personnes  est  une  des  expressions de systèmes 
d'occupation de l'espace  résultant  de  conceptions et de 
comportements  sociaux  très  divers et fluctuants dans le temps. 
Les projections spatiales du  mode de production  économique, 
du mode  d'habitat, de la  division  sociale du travail entre sexe et 
groupes  d'âge,  permettent de situer les individus dans les 
espaces à risques  variables et de  mieux  comprendre les dyna- 
miques de la diffusion de l'endémie  dans des populations plus 
ou moins  homogénéisées  par les liens de  parenté,  de  clan ou de 
tribu. 
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Le contrBle ii vaste  6chelle du vecteur en 
dks 1975 nous a impose une d6mache dCductive - la simulie 
ayant disparu, toutes enqustes gCo-entomologiques  synchrones 
6taient exclues - A la recherche de corrglations positives entre 
de 'tres issus d'enqu6tes gkographiques et les paramètres 

apparut pourtant clairement  que la distribution  trbs  l2che des 
terroirs Lobi &ait  particulibrement favorable i la dispersion des 
aimulies et Blevait la fr6quence des piqûres.  Leur  regroupement 
r6sidentiel selon l'appartenance i des clans M allies D ou 
M ennemis b9 les a menes B une politique  d'occupation de vastes 
terroirs individualis6s  par des ~t no man's land D boisbs. En 
1982, on comptait en moyenne 8 terroirs Zsbi par surface de 
$0 km2 contre 16 chez leurs voisins Birifor, cantonnes aux 
collines et aux rives du confluent Bsugouriba-Volta Noire. Les 
h b i  expansionnistes  pratiquent une agriculture  du << partout, I 

mais un peu seulement et le moins  6prouvant possible D. 
Autrement  dit, ils d6laissent les terres lourdes de bas-fonds,  ne 
touchent pas aux galeries foresticres ni des affluents secon- 
daires ni de la rivi2;rre principale  considerges utiles pour la 
chasse, la cueillette, le bois.  L'abondance des terres est le 
r6sultat d'une  attitude  farouche  d'exclusion de I'Ctranger. 
L'extr6me  segmentation du pouvoir  autour  de chefs de famille 
ainsi que les querelles  endbmiques que cela engendre  partici- 
pent ii 1' 6parpillement spatial d'un groupe connu par ailleurs 
pour son homogCnCitC sociale. CornunautCs de petite taille, ,~ 
231 hommes en moyenne, aux fermes-fortins isolCes, << pr86- 
rentiellernent >> implantées en bordure  des  thalwegs  secondaires 
qui fourniront l'eau  en saison sèche. L'absence li6e au d6sint6r6t 
de mkthsdes de protection des terres,  lui-rn6me associd 5 une 
situation de non-besoin, se traduit  par une forte proportion des 
jachères Q sales B et vite reboisees, suite .i un passage peu 
traumatisant  du  paysan lobi : les d6frichements sommaires en 
clairii3-e et l'abandon des champs dks les premiers signes 
d'epuisement des terres  ddnotent une grande  mobilit6 des culti- 
vateurs dans des  espaces 2 hauts risques. 

en ques et m6dicaux souvent partiels ou asynchrones. Il 

1 

Au contraire,  chez les Dagara et  Birifor, le taux  d'occupation 
du sol - rapport  surface utilide et surface disponible - atteint 
106 '3% dans la plupart des terroirs. Les distances moyennes 
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séparant  deux  villages  sont de 5 km chez les Lobi  contre 1 km 
en pays  Dagara et 0,5 km en  pays  Birifor. Les fortes densités 
humaines,  autour  de 80 h h z  contre 25 h h 2  pour les Lobi, 
s'accompagnent ici de  systèmes  agraires  plus  intensifs. Le 
paysage  végétal  est  anthropisé à l'extrême,  quelques  vestiges de 
galeries forestières alternant avec des rizières  et  des  cultures sur 
berges  rappellent  la  brousse  disparue,  ainsi  que les îlots fores- 
tiers  des << bois sacrés >>. L'effet << densités  humaines >> dans 
l'aire  péridomestique  est  majoré par la  taille  moyenne des 
concessions familiales : 16 habitants contre 8 pour les Lobi. 

Il  ressort de cette  analyse  que les hommes Lobi  doivent leur 
haut  niveau  d'endémicité  au  cumul des transmissions  pérido- 
mestique  et externe élevées, leurs femmes  et leurs enfants  qui se 
cantonnent aux champs de village étant plus atteints  que les 
femmes  Dagara  qui  pourtant  cultivent avec les  hommes  dans 
l'aire  externe.  Ajoutons que le mode de travail  collectif est deux 
fois plus  développé  chez les Dagara - augmentant  ainsi la dilu- 
tion  des  piqûres - et  que  la  part des récoltes  en  provenance de 
l'aire  externe ne dépasse  pas celle de  l'aire  péridomestique 
comme c'est le cas  chez les Lobi.  La  durée des travaux  dans les 
zones à risque  en  est  d'autant  diminuée chez les uns et 
augmentée chez les autres. Tous ces paramètres  ont  un  effet 
conjugué  suffisant  pour  expliquer le frein à l'endémie  constaté 
lorsque celle-ci est confrontée à une ligne de  terroirs  contigus et 
densément  exploités. A l'inverse,  la simulie sera en mesure de 
diffuser  l'endémie  au  plus  loin que sa capacité  de  vol le lui 
permet. 

Cela  nous  a  poussé à entreprendre  une  étude du contact 
homme/vecteur  associant les entomologistes  et les médecins 
(Paris & Lemasson, 1987) dans les foyers de savane  Nord- 
camerounaise qui n'ont jamais été contrôlés.  Nous  insistons sur 
la  nécessité  de  constituer  une  base  de  données  issues  d'enquêtes 
pluridisciplinaires  réalisées  de  manière  synchrone  et  concernant 
les mêmes ensembles  micro-régionaux  préalablement  définis. 



Nos recherches ont été volontairement  menees à une 6chelle 
micre-r6gionale, 3'e e gCoendBmique COnSid6rC $tant 
compris entre deux es de @tes parallkles. Le mode de 
dispersion de la simulie et les dynamiques  d'occupation 
humaine  imposent le transect vallée-intefluve-vall6e. Nous 
avons dBlimit6 une aire d'environ 1 600 kama oeeupde et mise en 
valeur par trois populations  distinctes : les Dowayo,  agricul- 
teurs, les Bah, agriculteurs et pscheurs, et les Bororo, Bleveurs 
nomades. 

Le premier  apport de notre dtude fut de confirmer au Nord 
Cameroun la présence de très fortes disparitbs  dans la maladie 
selon la population considérée : le degr6 d'intensivité des 
oyst&mes  d'occupation de l'espace,  associe ii la  mobilité des 
personnes, &finit des ensembles ghendémiques plus ou moins 
favorables au d6veloppement  et B la diffusion  de  l'oncho- 
cercose. Les relations  univoques ou bi-univoques  entre ces 
ensembles  modifient  toujours les paramètres de la  pathog6nicit6 
collective 3 l'echelle du foyer. s contours  des  espaces B 
différents  risques  de  transmission ne sont ainsi jamais fixes car 
ils se modifient en fonction du comportement  individuel et 
collectif au sein de colkctivitCs  paysannes  souvent en pleine 
mutation  aocio-Cconomique. 

Pami les parambtres  limitant  l'intensité du contact  entre 
l'homme  et le vecteur,  évoquons  d'abord  ceux qui réduisent 
l'importance  numérique de la  population  simulidienne : 

- le site topographique  d'implantation de l'habitat au 
sommet  d'interfluves qui correspond B l'bloignement 
maximal des @tes. Plus l'interfluve porte de reliefs,  allant 
de la colline aux  massifs  montagneux,  plus  les simulies 
vectrices seront  rares. S. ~ ~ ~ ~ 0 $ 1 ~ ~  s.s et S. sirbanum, 
eytotypes  de  savane,  prdfkrent  les  rivi&res B moyens 
debits et délaissent les petits cours  d'eaux  sur fortes 
pentes. De plus, cette configuration orsgraphique condi- 
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tionne des peuplements  défensifs  de  piémont et 
d'oppidum, situés en  retrait des vallées  principales. 

- la  dégradation  avancée  du  couvert  végétal  arboré,  surtout 
aux abords des thalwegs : la  disparition ou les césures 
importantes des galeries  forestières freinent considéra- 
blement  la  dispersion linéaire des simulies qui atteint sept 
kilomètres dans cette zone de savane  soudanienne.  Par 
contre les vieilles jachères en  voie  de  reboisement  sont 
très << courues >> et  favorisent une dispersion  radiaire - en 
tous sens sur trois à quatre  kilomètres  de  rayon -, alors 
qu'un bloc de dix  hectares  de  culture  cotonnière fait effet 
de  barrière ! 

- le mode groupé de  l'habitat-villages, le semis serré des 
concessions  familiales  s'accompagnent  de surcroît d'un 
phénomène  d'évitement et de  contournement  des espaces 
résidentiels par les simulies.  Cela  n'est  pas  observable 
dans la  nébuleuse  de  campements  nomades  lâchement 
éparpillés dans la  brousse. 

Quelques exemples : les figures 2, 3 et 4 ont été établies à 
partir des enquêtes  entomologiques. La répétition de séries de 
captures et de dissection  des  simulies à intervalles  réguliers 
permet de calculer les potentiels  de  transmission  mois  par  mois. 
Les points de captures,  au  nombre  de  cinq,  s'alignaient  selon  un 
transect géographique tenant  compte, à partir  du  point de gîte 
principal, de la configuration  du  terroir  et  de  son  utilisation  par 
l'homme. 

En cas de maintien  d'un  couvert  végétal  arbustif et buisson- 
nant  (fig. 2), les captures  sont  réduites  par  deux  seulement à 
400 m du gîte et  par  quatre à 1,2 km en  cas  d'absence de gale- 
ries forestières le long des affluents secondaires.  La figure 3 
montre  par contre une diminution  par  quatre des simulies à une 
distance de 150 m du gîte et  par sept à 600 m du même gîte 
lorsque  la  végétation  ligneuse  a  disparu au profit  d'une savane 
herbeuse. Le phénomène  de  contournement des villages est de 
même  mesurable : quelle  que soit la  distance  au  gîte, les habi- 
tants confinés dans les villages  représentés sur la figure 2 sont 
cinq fois moins piqués  qu'aux  champs  proches des gîtes. La 
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figure 3 montre  une  réduction  par  vingt des piqûres  alors que  le 
gîte est distant  de 460 m. Plus les concessions sont contigu&, 
plus le dCfrichement-dBboisement de l'aur6ole  des cultures 
attenantes est homogbne et accentud. Le semis des arbres utili- 
taires s6lectionnQ  en parc autour  des  villages ne semble pas 
propice  aux  simulies qui recherchent i la fois le couvert ombra- 
geux  des  arbres mais aussi des  repères  visuels  et  d'6ventuels 
lieux de repos dans la strate buissonnante  et  arbustive. La 
pr6sence et l'importance de cette << brousse D est dkpendante de 
l'attitude  des villageois vis-&vis de son utilisation  pour la 
chasse, la  collecte  du  bois,  éventuellement  la  cueillette. Les 
Dagara  et les Dowayo la repoussent  loin du village par le feu 
tandis  que les b b i  et les Bata  s'accommodent  mieux  de sa 
proximit6. 

La figure 4 illustre fort bien le r8k conducteur des forets 
galeries : un point-galerie  distant linbairemnt de trois kilo- 
mbtres  de  la  rivibre principale abrite  deux fois plus de simulie$ 
qu'un  point  d6couvert  situ6  perpendiculairement -5 un kilombtre 
et demi du gîte. Malgr6 son site topographique  éloignd de la 
rivibre  mais  proche  d'une  galerie, le village de BBka (fig. 4) est 
plus exapos6 aux simulies que s'il était  riverain comme 
Tamsdongo (fig. 2). Il faut ajouter  que  la  proportion de femelles 
pares,  aux  piqûres  potentiellement infectantes, est de 35 9% B un 
kilombtre du gîte en terrain  decouvert  alors  qu'elle est de 65 5% 
aux alentours du gîte. Les shulies pares  constituent cependant 

des  captures des points situes h proximit 
sur une  longueur de trois B quatre kilombtres 
kilombtres,  quelques rares nullipares  sont  captur6es  parmi de 
nombreuses  simulies  d'autres  espbces  exclusivement zoophiles. 
Ces aires  de  dispersion du vecteur  sont donc dictées  par la 
configuration du  r6seau  hydrographique  et de la vkgétatisn. Le 
gbogaphe se doit alors d'6tudier  les  rapports  qu'entretiennent 
les différentes cat6gsries de la population avec ces espaces i 
risques  variables. 

Nous  avons  consider6 les facteurs  qui deteminent des fortes 
densitks  humaines, la rbgle  g6n6rale dtant qu'elles entraînent 
une dilution  bCn6fique des piqûres.  Elles  sont  dépendantes B la 
fois de  l'importance des sudaces cultivées  attenantes à l'habitat 
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- liée à la productivité des terres,  elle-même  dépendante de 
l'ancienneté de l'implantation,  des  techniques culturales de 
préservation des sols et de  la  pression  démographique - et d'un 
mode de travail collectif où la  division du travail  est  équitable- 
ment répartie entre les sexes et les grandes classes d'âge. La 
durée  d'exposition aux simulies  de  chaque  individu  en est 
réduite et une répartition  des  piqûres - donc  des  charges  parasi- 
taires - parmi  toute la population  est  assurée.  Une fois partagé 
et divisé, le caractère cumulatif  du  risque  onchocerquien est 
contenu à un seuil tolérable. Les systèmes  d'occupation de 
l'espace intensifs correspondent à une  organisation sociale qui 
autorise une forte promiscuité des gens à la fois dans l'espace de 
l'habitat et dans celui du travail.  Notre  enquête sur les travaux 
collectifs  a  montré que le nombre  de  piqûres  est  divisé  par  deux 
lorsque le travailleur est  entouré de neuf personnes, taille 
moyenne des invitations de  cultures chez les Dowayo.  Il  faut 
compter aussi que  le cultivateur << aidé >) a  économisé  huit 
journées de travail (9 - 1) par  rapport à celui qui travaille seul 
son champ : le solde des  piqûres  montrait alors qu'un(e) 
paysan(ne) Dowayo était  six fois plus  piquée si il  ou elle 
travaille seul(e) ! (Paris & Lemasson, 1986). 

L'inversion  de ces paramètres  favorisera  la  transmission et 
au  risque de me répéter, je dirai  que << tout  petit village jouxtant 
le cours  d'eau, avec maintien  des  galeries  forestières,  délais- 
sement de l'agriculture  péridomestique,  habitat familial 
dispersé,  prédominance du travail  individuel, champs exclusi- 
vement << féminins >> ou << masculins D, est  gravement  menacé 
d'extinction. D 

Contrairement aux villages  d'agriculteurs sédentaires - 
Dowayo et Bata - où la  prévalence  de  l'onchocercose varie du 
niveau  méso-endémique  au  niveau  hyperendémique,  l'incidence 
de  la maladie est quasiment  nulle chez les éleveurs  Bororo, 
alors  que les aires de transhumance  des  troupeaux  sont  en 
position  médiane des glacis.  Nous  l'expliquons  par leur choix 
systématique  d'établir les campements  dans des clairières entre- 
tenues  au sommet d'interfluves  secondaires - en ligne de crête - 
les éleveurs craignant  surtout  pour leur bétail  la  proximité des 
galeries forestières car de  nombreux  insectes  hématophages y 



sont inf6odés, en  plus  des  simulies,  notamment les glossines 
vectrices de la trypanosomiase  animale. L'Cl0 
et des galeries est  bien sfîr variable dans ces s 
l'on compte quatre dCplacements en  moyenne  durant  l'hiver- 
nage, mais son efficacitC est associ6e & un effet protecteur attri- 
buable au cheptel bovin. Nos enquetes sur l'anthopo-zoophilie 
du vecteur ont dCcelC dans cette rdgion une nette pr6fdrence 
trophique de So ~~~~~~~~ pour l'homme, c 
fois plus piqu6 que le boeuf au gîte (fig. 5). 
proportion de 4 boeufs  par  homme, il y a annulation  de cette 
prdf6rence anthropophile  et me dilution des piqfires  dans le 

simultandment sur homme  et sur boeuf, le sont sur boeuf contre 
seulement 20 9% au gîte.  Lors  des pics d'agressivitC des simulies 
- matinal et vespdral - le nombre ClevC de bovins stationnant 
aux  abords immidiats des  campements assure une dilution des 
piqfîres suffisante pour expliquer la Paret6  du parasitisme - 
16 9% de prCvalence - et les très  faibles charges micrafilariennes 
constat6es chez les Bororo. Le  mode de vie qui dicte un  rythme 
d'activit6s  journalibres  fait qu'aucune catCgorie de cette popu- 
lation  d'éleveurs  n'est  rkellement exposBe aux  attaques des 
simulies. Esrsqu'ils sont  rkunis dans les campements,  ils sont 
protdgCs par leur bCtail  matin  et soir. Il en est de mQme pour les 
bergers durant toute la j~urn6e. Les enfants et les vieillards 
restent confinCs aux campements toujours Cloign6s des gîtes, les 
f e m e s  adultes  vont  de  village en village ou frCquentent les 
march6s afin  d'y  vendre  les  produits laitiers et les hommes 
adultes se retrouvent  quotidiennement pour converser sur les 
places des villages  les  plus  proches et ne regagnent les campe- 
ments qu%u retour  des  troupeaux. Il faut savoir que les Bororo 
ignorent tout du rBle de la  simulie dans l'onchocercose et qu'il 
s'agit 13 d'une r6ponse prCventive visant B prot6ger leur bCtai1. 
Mais le Bororo et  la  vache  ne forment-ils pas un tout? 

troupeau. Au campement, 9 du total des simulies, caphr6es 

ous avons Ctudid de trbs prbs les dynamiques  migratoires 
entre villages Dowayo et  Bata  afin  d'6valuer les rbpercussions 
CpidBmiologiques du brassage et du renouvellement des popu- 
lations entre zones << classées >> hypo-mdso-hyperendCmiques. 
D'une maniere gCnBrale, une forte 6mi-immigration  entraîne  un 
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FIGURE 5 

Transect anthropo-zoophilie 
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abaissement des charges  parasitaires  moyennes d'une cornu-  
naut6 villageoise. Certains niveaux  d'end6micit6  attribues 8 tel 
ou tel  village  doivent Btre reconsid6ris du fait de l'instabilit6 
residentielle de leurs habitants (moins de 26 9% des adultes y 
residaient  depuis plus de 5 annees). L'exploitation  exhaustive de 
nos donnBes &ablira trbs prochainement des correspondances 
entre la pathogtnicite de  la  maladie - gravite des syndromes 
cliniques,  parasitaires et oculaires - et le  temps vbcu  par chaque 
personne (au total 3 560 enquCt6s) dans les zones  d'in6 
transmission : temps crnmul6, continu ou discontinu depuis la 
naissance. Il sera alors possible  de  retracer les dynamiques de 
diffusion de la maladie sur trente  ans  selon des cohortes disso- 
ciant les sedentaires et les differentes categories de migrants. 

Concernant la pathoginicité de  l'onchocercose de savane, les 
enquêtes  cliniques et ophtahologiques montrent une faible 
incidence  des lisions oculaires  graves  et  cBcitantes ainsi que 
des lesions cutanges. Cette observation est d'autant plus trou- 
blante que la pr6valence  et  la densite du parasitisme (indice 
microfiarien) sont caracteristiques des zones hyperendemiques. 
Les conditions vectorielles de la transmission  sont  elles aussi 
confomes B celles observees  partout  ailleurs  en zone 
d'hyperend6mie de savane soudanienne. Or il est admis que 
l'onchocercose  de savane provoque des 16sions  oculaires cici- 
tantes, ce qui la distingue de celle de for8t. Pl reste donc B deter- 
miner si ce phdnombne est associC ii la pr6sence en savane  d'une 
ou de  plusieurs autres souches d' . V d V 1 4 h S  moins  pathogbnes 
pour l'oeil. S'il 6tait confime que nous avons  xffaire i une seule 
et mCrne souche parasitaire en  savane,  il  conviendrait  de multi- 
plier les itudes cornpartes de  differents foyers d'onchocercose 
et d'etablir les rapports entre la gravite des lCsions oculaires et 
les risques de  transmission  encourus  par les populations. Les 
syst&mes d'occupation  et  d'utilisation  de  l'espace seraient-ils 3 
l'origine  des disparith oculaires ? 
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Que reste-t-il à faire ? 

La découverte puis les tests  d'emploi de 1'Ivermectine 
(depuis  1987)  ont  permis de penser  que  la  pharmacologie  aurait 
raison  de  l'onchocercose,  du  moins  de ses manifestations les 
plus graves. Le principe de  ce médicament  est de réduire consi- 
dérablement la ponte des vers  femelles  en  atrophiant leur 
utérus. Les restrictions de prescription de ce  nouveau médica- 
ment  ne  permettent  qu'à  60 % de  la  population  d'en  bénéficier, 
ce qui  est  insuffisant  pour  garantir un arrêt de la  transmission. 
Au niveau de la lutte pour le contrôle  de  l'endémie assurée par 
le programme OCP depuis  1975, il fut décidé  d'associer les 
distributions  massives  d'Ivermectine - à raison  d'une gélule par 
an - aux coûteux  épandages  aériens de larvicides  dont on avait 
espéré se dispenser. Il reste à penser  au  mieux  les  modalités de 
distribution de 1'Ivermectine  au  sein  des  populations  afin 
d'assurer  son efficacité à long  terme (OCP étant  déjà  reconduit 
jusqu'en  2014), qui devront  pallier  la  faiblesse opérationnelle 
des  structures de santé publique  en  Afrique. 

La lutte contre l'onchocercose  demeure donc un  impératif 
car  son  bilan sur le plan  de  la  santé  est  des  plus positifs : au 
Burkina  Faso,  de 1976 à 1982, plus  de  douze  mille  personnes 
ont évité une cécité onchocerquienne  (Prost & Prescott,  1984). 
L'interruption  de  la  lutte  serait fatale aux  milliers  de  migrants 
qui colonisent les terres  libérées du fléau.  Même si les retom- 
bées  économiques  qu'attendent les bailleurs  de fonds d'OCP 
(Banque  Mondiale,  FED,  Canada,  Italie,  Arabie  Saoudite)  sont 
compromises par une occupation  accélérée  et  dévastatrice des 
dernières  réserves de terres cultivables  dont  l'aménagement 
avait été confié à différents projets  d'encadrement de migrants 
<< officiels B. 

Il est certain aujourd'hui  que  la  communauté internationale 
n'assurera  pas  une  extension  de ce contrôle à l'échelle conti- 
nentale. Il est donc utile et urgent  d'informer les responsables de 
l'aménagement des vallées des résultats des travaux  menés par 
les géographes.  Ces derniers peuvent  oeuvrer à l'élaboration des 
modèles  d'occupation  intensifs  de  l'espace qui garantiront une 
plus  grande sécurité des populations  migrantes  encadrées  par 



les projets de  dkveloppement. 11 est certes beaucoup  plus  di=- 
cile de  modifier ou d'inverser les tendances ii l'extensification 
de la  plupart des systbmes  agraires  africains  aux coûts Ccols- 
giques et sanitaires si désastreux qu'ils  compromettent lie << bien- 
btre sododeonomique >> cens6 rCcompenser leur ouverture vers 
S'extCrieur. 

II1 ressort de tout cela que la responsabilite des hommes et de 
leurs sociBtCs dans  la  production et la  diffusion des maladies 
dkfinit  une  gCographie des complexes pathog5nes issues du 
trilogue entre  l'Homme, le Milieu et 1 ent pathogbne. Le 
champ des recherches  dites  comporte  ales des sciences 
sociales ne cesse de s'6largir aux multiples autres pathologies 
parasitaires,  infectieuses,  incluant aussi les maladies de 
carences alimentaires,  corollaires  d'un  désbquilibre  dans  la 
mabise de l'environnement.  En  recherchant les causes de ce 
désequilibre  et en multipliant Les Ctudes nkcessairement  pluri- 
disciplinaires, il sera  un jour possible de formuler des r6ponses 
sanitaires nouvelles dans lie domaine essentiel, car  durable, de la 
prevention des maladies.  Voila  donc un domaine de rkflexion, 
l'CpidCmiologie, où peuvent  s'harmoniser les approches et des 
mkthodes de recherches  aux << philosophies >> p 
dantes, consCquences du cloisonnement dans 1' 
des sciences mCdicales et  des sciences humaines. Le terne de 
circonstance de g6o-oncho-graphie  n'ayant Ctk formulé que dans 
l'intention de souligner  leur  ngcessaire  dialogue. 
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