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' Pour la prermere fms une equlpe de prospectlon médicale a effectué une campagne de deplstage dans

le foyer de txypanosomlase humame de Bipindi au Cameroun, plus connu sous lé nom de foyer de
" Lolodorf™. SiPhistoire nous apporte des éléments qui pourraient expliquer Tinstallation de la trypano- - '

} Aspects epldemlologlques d’un foyer de maladie du sommeil mal o
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somiase humaine dansla reglon depuls lafindu s1ecle dernier, au travers de plusieurs vagies de migra-
tions, elle nous apprend aussi que ce foyer n’a jamais connu de flambée épidémique. La découverte de
44 malades lors de deux prospectlons médicales réalisées fin 1998 et début 1999, posele probleme du

" maintien abas bruit de 1’ endémie et des condxtlons de son émergence.

Motscles Trypanosomxase humame aﬁ1ca1ne epxdemlologle histoire, Bipindi, Cameroun

| Abstract The epldemlologlcal aspects of a little known sleeping sickness focus : the Bxpmdl ‘ .' \k
- focus of Cameroon . e

For the first time, a med1ca1 prospectmg team has carried out a screemng survey in the Blpmdl a
sleepmg sickness focus of Cameroon, better known as “the Lolodorf focus”. Though history holds

- data that tries to explam the onset of human trypanosomlas1s in this region by the multiple human .~

" migratory waves across the area since the end of the last century, it also records that an epidemic -
rise of the swkness has never been observed The discovery of a total of 44 sleeping sickness

' patxents followmg 2 medlcal surveys inlate 1998 and early 1999, makes evident the problem of an

‘ endennc mamtenance of the dlsease and the need to understand the conditions that led to’ 1ts ST

J
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emergence as well
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‘ Introductwn G - mell, notamment au travers des différents fukmi-

gratoires ayant traversé la région avant et pendant la

o0 o2y période coloniale. Ces migrations peuvent étre A 1’ori~
THA) deBi 3°06'N, 10°30'E) est situé
( ) deBipindi( ) est situé gined’une «importation» dela TI-IAdepuls desré-

au sud du Cameroun, 3 75 km environ de la -
ot - gions historiquement trés touchées Verslareglon de

. cote. Il entretient une relation historique depuls \ ;
-la ﬁn du siécle dernier avec la maladle du som- Bipindi. D’abord ala fin du XIX" siécle, larrivée et
’ , Iinstallation des différentes ethmes (Bassa,
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Ngoumba, Fang) composant la population actuelle
de Bipindi ; puis pendant la période coloniale, la
circulation de nombreux migrants pour travailler dans
les plantations, ala construction des routes et au trans-
port de marchandises.

- Depuis le début du siécle, le Cameroun estunhaut

lieu de la maladie du sommeil. Déja connue par les
Allemands, ’endémie touche la zone cotiére
(Campo, Wouri), ’Ouest (Fontem, Manfe; plaine
des Mbo), puis s’étend d’est en ouest, de
Yokadouma & Bafia, par la vallée du Nyong et sévit
dans P’extréme Nord (Penchenier, 1996). Entre

1922 et 1931, le médecin-colonel Eugéne Jamot

combat la maladie avec le succés qui fit salégende.
A son départ, les taux de morbidité dans les foyers
ont considérablement diminué, la maladie semble
étre sous controle (Bebey-Eyidi, 1951). Jusqu’aux
années 60, on considére le fléan en voie d’extinc-
tion, mais on observe une reprise de’endémie apres
Iindépendance. A la fin des années 70, une lutte

" anti-vectorielle est associée au dépistage dans les

principaux foyers et le nombre de cas passe de 1000
en 1982 4 66 en 1989, puis 12 en 1994
(Penchenier, 1996). Jusqu’en octobre 1998, les
seuls foyers considérés comme actifs au Cameroun,
sont ceux de Campo et de Fontem.

En 1997, 4 occasion de la mise en place d”un ré-
seau de surveillance de la THA dans les Etats d”

que Centrale, des sérums en provenance de la ré-
gion de Bipindi (département de I'Océan) sont uti-
lisés pour tester une technique nouvelle de sur-
veillance sérologique, le micro-CATT (Miezan et
al., 1991), la découverte de nombreux positifs a ce
test améne I’OCEAC, en octobre 1998, & envoyer
sur leterrain une équipe qui dépiste 26 trypanosomés
dans 2 villages de I’arrondissement de Bipindi
(Grébaut, 1998). Ce foyer était pratiquement resté
ignoré ; a cejour, il n’avait jamais fait 'objet d’étude
épidémiologique. Le besoin de mieux évaluer la si-
tuation conduit ’OCEAC et le Ministére de la Santé
Publique du Cameroun a réaliser, de février 4 juin
1999, une campagne de dépistage massif.

Une gndémie présente du début du siécle
a nos jours

Avant la période coloniale

Les populations Fang et Ngoumba résidant dans le
foyer, sont le fruit de ce que’on appelleles migra-
tions MakaetPahomnes (Amat etCoztadellas, 1972;
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Eyenga, 1997). 11y a deux siécles, sous la pression
des envahisseurs foulbé, plusieurs tribus ont fui
I’ Adamaoua pour aller se réfugier d’abord a I’Est,
vers Yokadouma, pour les Ngoumba, et plus au sud,
vers le Gabon et la Guinée Espagnole, pour les Fang,
Au milieu du XIXe siécle, ces 2 groupes cherchent
a se rapprocher de ’océan. Leur alliance, pour

mieux résister aux attaques des Bassaet des Boulou,

leur permet d’atteindre la région de Bipindi et de
Lolodorf peu avant ’arrivée des Allemands. Au
cours de ces migrations, qui se sont étalées sur des
décennies, ces populations séjournent dans les ré-
gions du Haut-Nyong et du Dja qui deviennent, dés
le début du XX, les plus importants foyers de ma-
ladie du sommeil au Cameroun (Martin, 1921 ;
Penchenier, 1996). 11 est alors possible que certains
de ces migrants y aient contracté la trypanosomiase,

De la colonisation a nos jours

Les données historiques disponibles actuellement ont .

été établies sur la base de rapports administratifs,
conservés aux archives nationales de Yaoundé. Les
colonisatéurs, soucieux de préserver une main-
d’ceuvre précieuse, semblaient étre.attentifs a la
moindre apparitionde la maladie.

Pendant la colonisation allemande, les nombreux
mouvements de population sont autant de voies pos-
sibles a I'introduction de 1a maladie dans la région
de Bipindi, peu ou prou «encerclée» par les foyers
historiques du Cameroun et dela Guinée Espagnole.
Par exemple, vers 1894, le botaniste et homme d’af-
faires allemand, A.G. Zenker, fait venir 400 ouvriers
du centre du Cameroun pour travailler dans ses
plantations de cacao de Bipindihof (Wang Sonne,

non publié) ; Chazelas (1931) parle de colonnes de -

1000 porteurs, chargés de caoutchouc, qui emprun-
tent quotidiennement la route Lolodorf-Kribi.

Entre 1916 et 1920, 6 cas et 11 suspects sont si-
gnalés par les administrateurs frangais de Kribi (Ar-
chives nationales du Cameroun, APA). En 1919,
15000 Camerounais retenus prisonniers par les al-
lemands pendant 3 ans au Rio Muni et 4 Fernando
P4, sont libérés et retournent dans leurs villages
(Martin, 1921). Parla suite, les colonisateurs fran-
gais font appel airx Ngoumba de la région de Bipindi,
réputés pour étre des travailleurs productifs, pour
travailler dans les plantations de Campo, foyer his-
torique, et a1a construction de la route Kribi-Campo
(Archives nationales du Cameroun, APA). Attirés
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‘ par des salaires plus eleves an RIO Mum, bon nom-

bre de ces travailleurs enngrent vers la colonie ibé-
rique et certains en rewennent avec la trypanoso-
miase (Penchenier, 1996). ;- N

" En 1925, 18 trypanosomés sont soignés aKnb1

sans qu’il soit fait mention de leur origine (Archlves
nationales du Cameroun5 APA) A cette epoque

* Jamot mobilise reguherement presque toutes ses
+ €équipes pour' etemdre les foyers virulents. D’autres .

zones, 1gnorees ou présumées a faible prevalence

-.comme Blplndl ou Campo, semblent ainsi avoir été -
’ neghgees nous n’avons pas! note de passage d’une

équipe mobile dans cette région depuls le début du -
siecle. T1 faut attendre1949, pour que le médecin .

*  camerounais de Lolodorf, Moumié Félix, dépiste 7 -
s /' malades (Archlves nationales du Cameroun, APA).

* Jusqu’alarrivée de ce medecm en1947,le depls- I

' itage des malades est donc assuré par les adminis-.

. trateurs coloniaux au cours de leurs tournées sur le

- terrain, ce qui iexplique l’msufﬁsanoe d’informations

epldermologlques Seulelalutte prophylacuque par

debroussalllage desabords des villages faite a épo-~

que (Archlvee nationales du Cameroun, APA)a peut-
&tre contribué i hmxter les nsques de transmission.

A partir des anfiées 60, nous n’avons pas pu trou-
ver d’archives mentxonnant de nouveaux cas dans
la reglon de Blpmdl etde Lolodorf En 1994 une
recherche d’informations est faite sur le terrain par
F-J Louis (1994) pour comprendre la véritable na-
ture du foyer de Lolodorf, qui permet d’identifier
seulement_7 malades entre 1985et 1994.

Sltuatlon actuelle del’ endemle :

Pro.spectmn medzcale d octobre 1998 .
En octobre et novembre 1998, une prospection

. médicale a eu lieu a Lambi et Bld_] ouka, considérés

. cammeg yjllages suspects, suite 2 une évaluation par
“letestdu Micro»CAT T Ce prermer sondage s’est
appuyé sur enquete serologlque utilisant le CATT

(Card Agglutination Test for Trypanosomes Magnus

et al, 1978) et Ia recherche d adenopathxes ceer-
cales avec ponctions chez les porteurs

" . Sur 1269 personnes visitées (couverture 73 %), 26

malades ontete deplstes dont 1 cas'soupgonné de

. rtechute apres traitement un an auparavant avecde

‘y
i

I’ Arsobal périmé. Deux malades negatfs en serolo—
gie ont des ganglions positifs. Six de ces 26 mala-
des avec plusde 5 cellules dans laLCR furent ¢ con-
sidérés comme étant en deuxiéme penode

e
Statut sérologique et parasitologique des trypanosomés g
lors de la prospection de novembre 1998. ., ‘ o

T+ GGL PGG CATT ..1f T
période période

24 + + + 19, 5

1 + + - 1000

1 + - - Q0 1*

26 26 25 24 20 - 6 '

*Cas présumé de rechute.

: Pro.spectzon meédicale de fevrzer 1 999

Alavue des résultats dela prospectxon de 1998 et *
ala demande du Ministére de la Santé Publique du.

.. Cameroun, une évaluation de l’endemle surune zone. e
élargie a été décidée puis réalisée en février 1999 .. 7.7

(Grébaut, 1999). La zone prospectée comprend 15
villages (Figure 1), répartis dans les anrcnchssemerﬁs
de Kribi, de Bipindi, de Lolodorf(département de .
I’Océan) et d’Ebolowa (département dela Myvila).
Le choix de ces villages a été établi surlabase de
critéres géographiques (présence d’une route et
d’une riviere). Dans la zone prospectee 6045 per— ;o
sonnes ont été recensées (Grébaut, 1999)
Une série de tests, plus performants, ont été pratl— L
qués, incluant notamment la recherche deparasite
par QBC (Quantitative Buffy Coat : Bailey et Smhith, .
1992) et Pisolement sur KIVI (Kit for In Vitro Iso-
lation ; Aerts et al., 1992). i
Durant cette campagne, I’ orgamgramme de la chame

de dépistage est resté classique : enreglstrement T

palpation ganglionnaire, prelevementen tube capil-
latre 4 1a pulpe du doigt et test serolog1que (CAIT -
1.3). Les personnes sans ganglions et negatlfs au o

CATT étaient libérées. Les seroposmfs etalent sou- - ‘

mis aux examens paras1tolog1gpe§ jg W ﬁn des
ganglions si présents, avec examen dusuc on-

naire et QBC). Unisolement sur KIVI était réalisé . .=~ <+
a partir du sang des séropositifs, conﬁrmes ounon.
L’examen du liquide cephalo-rachldlen fut reahse
sur place :




du foyer e Bipindi

tut sérologique et parasitologique des trypanosomes lors de la prospecti
Cas GGL PGG CATT QBC 44y | 1° 2°
. période période
7 + + + + + 4 3
1 + + - - - 1 0
1 + - + - + 1 0
9 - - T+ + + 9 0
18 - 9 8 17 16 17 15 3

Cette campagne a touché 3519 individus répartis 18 trypanosomés supplémentaires sont dépistés.en
dans 15 villages, dont Lambi et Bidjouka déja visi-  février 1999. Une femme présentant une sérologie
tés en novembre 1998 ; plus 158 personnes quine  négative a été diagnostiquée a I’examen du suc gan-
résidaient pas dans la zone de prospection Lacou- glionnaire ; une autre positive au CATT, mais néga-
verture moyenne est de 58,2 % mais varie selon  tive au QBC, a été confirmée grace au KIVI.

les villages. "
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- Syhtht‘we des l:ésultats cumulés des prospections de1998 €t 1999___ ]

En bonsidéraﬂf i’eﬂseini:le des malades dépistés (moins le cas de rechute) en novembre 1998 et février

1999, onremarque que si 77 % d’entre eux présentent des adénopathies positives, 23 % n’ont pas de

| ganglions ou sont négatifs 4 I'examen du suc ganglionnaire, mais sont positifs au CATT. Par contre, 2

Comparaison de'la couverture de

v wﬂagesdufoyer

- seronegatlfs ont été diagnostiqués grace a I’examen du suc ganglionnaire.

“W%////////%/%//////////////////%////////////////////////////%

la prévalence et de la séro-prévalence entre 1’épicentre et I’ensemble des autres

' Population - Population : N 1° 2
.. recemsée (1999) | - visitée Prévalence  Séropositifs période période
e (1998-1999) , ‘
Foyer . .- n . % . n % 1 % 1 % n % n %
. prcemre 1736 28,7 1208% - 696 42 35 @ 81 6,7 33 .94 9 100
Perlphene 4309~ 713 ° - 2372 - 550 2 0,08 87 36, 2 -6 0 0
Total * ~ 6045 ~ 1000 - 3580 592 44 . 12 168 47 . 35 100 9 106

NI *Moyenne de la papulatzon v:sztee pendant les deux prospections.

2 . Tous lesmalades saufdeux, provxennent deLamb1
: ‘etBldjouka La preva]ence dans lazone prospec-

tée est de 1 ,2 % (IC'95 % : 0,8-1,6), mais elle
atteint 3,8 % aLambi et 3,6 % a Bidjouka ot rési-

- dent la majorité des trypanosomés. Ces 2 villages

constituent 1 plcentre du foyer. De plus, la
seroprevalence observée a Bidjouka est
significativement supeneure ala moyenne (Test exact

l "de Fischer, p ='0.0005). Elle est par contre

significativement inférieure 8 Mandougou (Xavec

~ corr. de Yates, p=0.03), dermervﬂlage prospecte
- surlaroute de Kribi. h :

- Sur les 44 malades, 35 sont en premiére période

- (79,5 %) et'9 en seconde période (20,5 %), dont

 un enfant 8gé de 3 ans. Aucun des trypanpsomés

n’a presente de signes neurologiques, excepté le

B maladesuspectderechme mmsﬂspresentalenttous

~ unmauvais état général. Tous ont été traités 3 ’hd-

" - pital de Bipindi et au dispensaire de Bidjouka: ala
- Pentamidine pour les 35 malades, au stade 1, au

Melarsoprol pour les 8 autres au stade 2 et pourle .
“cas de rechute :

Un contexte favorable ala transmission

Les donnees exxstantes laissent penser que le nom-
" brede cas, qui n’aurait jamais excédé 7 par an de-

puisle debpt du siécle, aurait bxusquement augmenté
en 1998. 11 semble donc que nous ayons affaire i
une réelle émergence de la maladie dans cette ré-
gion. La majorité des malades en premiére période
est d’ailleurs le signe d’une infection récente. La

concentration des malades a Lambx et Bldjouka et
~les prevalences élevées qui y sont observées, nous
font nousinterroger sur le mode de transmiission danis -
I’épicentre. A contrario, les cas de deux patients
dans des villages situés a la limite de la zone pros-
pectée, nous interpellent sur les poss1b111tes d’ex-
tension de I’endémie.
Dans Y épicentre, les prevalences observées aLambi
et Bidjouka sont voisines et sont prés de 45 fois
plus élevées que dans le reste de la zone prospec-
tée. Si la forte séroprévalence fait craindre une
parasitémie circulant & bas bruit, elle traduit vrai-
semblablement un contact important entrel’homme
et la glossine. La seule hypothése actuelle pour ex-
pliquer ce fait est le faciés géographique de ces 2
villages, particuliérement favorable 4 la présence des
tsé-tsé et au contact de ces derniéres avec I’homme
(Grébaut, 1999). Les deux villages sont voisins et
ont un faciés équivalent : situés entre la riviére
Mougué et le platean de Song Bidjouka, ils sont en
aval d’une vingtaine de ruisseaux secondaires qui
descendent de la montagne pour se jeter dans la
Mougué. Ces cours d’eau traversent les cacaoyéres
et sont a I’origine de nombreux bas-fonds, créant
ainsi des sites trés favorables aux glossines (humi-
dité, repas). On y trouve aussi de nombreux points
d’eau, qui, comme les berges de la riviére sont trés
fréquentées par I’ensemble de la population pour
leurs activités quotidiennes liées a1’ean. On remar-
que également 4 ces endroits la présence de nom-
breux porcs, connu comme hote préférentiel des

%



glossines. Un contexte favorable & la transmission
existe, qui réunit 3 la fois les malades, les glossines,
les porcs et les individus sains.

Deux malades ne proviennent pourtant pas des vil-
lages de I’épicentre. Le premier a été dépisté a
Bikala, dernier village prospecté sur I’axe Bipindi-
Lolodorf, Il déclare avoir de la famille dans le quar-
tier de Bidjouka 1, ou il se rend réguliérement pour
apporter son aide dans les plantations de cacao ou
rendre visite a ses parents. Il parait alors vraisem-
blable qu’il ait contracté I’infection lors de ses fré-
quents séjours dans sa famille. Le second réside au
quartier Melen, 8 Mimfoumbo, avant-demnier village
prospecté sur la route d’Ebolowa. Il s’agit d’une
femme de 50 ans, négative au CATT, qui a ét€ dia-
gnostiquée 4 ’examen du suc ganglionnaire. Deux
hypothéses sont possibles, concernant ce cas: soit
cette patiente était en tout début d’infection et n’avait
pas encore développé de réponse immunitaire
(Arbyn, 1994), soit les antigénes présents dans le
CATT, ne correspondaient pas i ceux qui étaient
produits par le parasite infectant cette malade. Ce
phénomeéne a déja été observé au Cameroun (Dukes
et al, 1992). Cette personne a déclaré ne s’étre
jamais déplacée en dehors de son village, ni ailleurs
au Cameroun, ni 3 Lambi et Bidjouka. Ses princi-
paux lieux d’activités (champs vivriers) sont disper-
sés dans la forét, ou un cycle homme - glossine -
animaux sauvages est probable.

Conclusion

Pour expliquer la faible endémicité du foyer depuis
le début du siecle, il faut prendre en compte de nom-
breux parametres : I’absence de prospection médi-
cale pendant environ un sié€cle, les mouvements de
population, le rdle du réservoir animal, le contact

avec le vecteur, la pathogénicité des souches de .

trypanosomes et le potentiel immunitaire des popu-
lations. Sil’absence d’études antérieures sur ce foyer
rend son interprétation historique aujourd’hui diffi-
cile, par contre, le développement endémique dela
maladie dans les deux villages de I’épicentre s’ex-
plique apparemment par un contexte particulier, trés
favorable 4 Ia transmission.

Cependant, bien que I’épicentre ait étélocalisé, le
taux d’»absentéisme» dans certains villages lors de
la prospection médicale (environ 30 % a Lambi et
Bidjouka) et le dépistage de deux cas aux limites de
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la zone prospectée laissent penser que le nombre
de malades pourrait étre plus élevé. Il apparait donc
indispensable de continuer a surveiller I’évolution de
I’endémie dans ce foyer, le plus actif du Cameroun
en 1999, en mettant rapidement en place un dispo-
sitif médical adéquat.
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