onchocercose est une parasitose
due A une filaire, Onchocerca
volyulus, transmise 3 ’homme
par un insecte vecteur hémato-
phage appartenant au genre Simulium.
En Afrique intertropicale, ot plus de
dix-sept millions de personnes sont
infectées, elle sévit aussi bien en zone de
savane qu’en milieu forestier humide.
Les vers adultes sont localisés dans les tis-
sus sous-cutanés ou regroupés dans des
nodules. Les femelles émettent des milliers
d’embryons, ou microfilaires, qui consti-
wuent le stade pathogéne du parasite et
dont Paccumulation provoque un prurit et
des Iésions cutanées. Les microfilaires peu-
vent également envahir tous les tissus de
Peeil et provoquer des lésions dont cer-
taines conduisent 4 la cécité. La gravité de
la maladie est en relation avec intensité
de Yinfestation, elle-méme foncrion du
nombre de piqiires infectantes : I'oncho-
cercose est une maladie par accumulation.
Pour un niveau d’infestation donné, le
tableau clinique de la maladie peut varier
d’un foyer & lautre. Ainsi en Afrique de

['Ouest, on oppose classiquement Poncho-

cercose de savane, cécitante, et 'onchocer-

cose de forét, caractérisée par une moindre
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fréquence des atteintes oculaires. Cette
variation est en partie due % des différences
de souches parasitaires{1].

Jusque dans les années 80, il n’existait
aucun médicament efficace contre
O. volvulus pouvant étre distribué en
campagne 2 large échelle. La lutte contre
la maladie érait fondée sur I’élimination
des simulies vectrices. Dans les
anndes 80, plusieurs études ont montré
Iefficacité de I'ivermectine. Les réactions
au traitement étant en général modérées,
ce nouveau médicament pouvait étre
administré 3 large échelle. En 1987, les
Laboratoires Merck Sharp et Dhome
ayant décidé de fournir gratuitement le
médicament aussi longtemps que néces-
saire, des programmes nationaux de lutte
ont pu se mettre en place dans les pays
concernés par la maladie [2].
Lorganisation’ des programmes de distri-
bution nécessite d’identifier précisément
les zones hyperendémiques ot la popula-
tlon doit étre traitée en priorité [3). Une
méthode d’évaluation rapide du niveau
d’endémie, s’appuyant sur la mesure de la
prévalence des nodules sous-cutanés, a été
mise au point [4]. Cependant, cette
méthode nécessite toujours des enquétes
de terrain et la cartographie des foyers
d’onchocercose n’est pas encore achevée
dans I'ensemble des pays. L'identification
des zones 4 risque d’onchocercose sévére
peut étre fondée sur la mesure des facteurs
influengant la répartition de la maladie.
On sait en effet que la dispersion des simu-
lies vectrices & partir des gites de reproduc-
tion localisés dans les cours d’ean rapides et

leur densité en un point donné sont
influencées par un ensemble de facteurs
environnementaux assez bien connus : dis-
tance par rapport aux gites, type de couvert
végétal, densité des populations humaines
[5]. I est clair cependant que I'intensité du
contact homme-vecteur dépend aussi lar-
gement d’autres facteurs moins faciles 3
évaluer, qui concernent le comportement
humain: modes d’occupation de Pespace,
organisation du travail, déplacements, eic.
L’objectif de la présente étude était d’éva-
luer I'importance de ces facteurs humains
dans la répartition de l'infestation dans
deux villages de la vallée du Mbam, Yam-
bassa et Yébékolo. La distribution de la
maladie dans 'espace, aussi bien 4 Péchelle
du foyer qua Tintérieur des terroirs villa-
geois, west pas le fruit du hasard. Elle est
I'expression du réle de chacun des éléments
qui concourent 4 ['apparition de la maladie
[6]. Sachant que les simulies ne sont actives
que dans la journde, il s'agissait notamment
d’analyser la relation entre le niveau d’infes-
tation des individus ou de certaines catégo-
ries de la populaton et la localisation des
lieux d’habitation et des lieux de travail [7].
Les données parasitologiques ont été carto-
graphiées dans le but de faire apparaitre des
tendances spatales, révélatrices des lieux et
des modes de transmission.

Au Cameroun, en zone de mosaique
forét-savane, des enquétes parasitolo-
giques préliminaires ont montré, que
dans la vallée du Mbam (province du
Centre), plus de 60 % des individus
éraient infectés par O. wolvulus. Les
tépercussions oculaires de la maladie
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éraient particulitrement séveres: dans
certains villages, plus de 5 % de la popu-
lation totale étaient aveugles du fait de
Ponchocercose [8].

Matériels
et méthodes

Sites d’étude

Des deux villages étudiés, Yébékolo est le
plus proche du Mbam (figure 1). Village
en ligne 4 P'habitat dispersé, il s’étire dans
la savane sur une dizaine de kilomeétres le
long de la rive droite du fleuve, La distan-
ce séparant les habitadons du fleuve, qui
présente 4 ce niveau de nombreux rapides
constituant des gites de reproduction des
simulies, varie de 1 4 4 kilomeérres. La
population du village compte 1 392 habi-
tants regroupés en sept quartiers. Plus 3
I'ouest et distant d’une dizaine de kilo-
métres du Mbam, Yambassa est situé au
cceur d'un massif forestier. Les conces-
sions se répartissent le long d’une route
goudronnde et de deux pistes perpendicu-
laires A cette dernitre. Les 1 809 habicants
de Yambassi se regroupent aussi en sept
quartiers. Entre Yébékolo et Yambassa, il
n’existe aucune localité et la végération est
constituée d’une savane arborée.
S’ils sSopposent par leur environnement
distinct, les deux villages présentent cer-
taines similitudes du point de vue de la
structure et des activités de fa popula-
tion. La population est jeune (I'dge
_moyen est de 23 ans & Yambassa et de
'23,5 ans 4 Yébékolo). La grande majorité
des enfants de 5 4 15 ans est scolarisée :
82 % des enfants de Yambassa et 89 %
de ceux de Yébékolo déclaraient aller 3
Pécole lors du recensement de la popula-
tion. La plupart des adultes exercent une
activité agricole. Les femmes ont en
charge les champs vivriers, alors que la
culture du cacao est généralement réser-
vée aux hommes. Celle-ci s’effectue a
I'abri d’un couvert végétal qui protege le
plant du soleil lors des premitres dnnées
de sa croissance. Les cacaoyeres sont
donc regroupées dans les différents mas-
sifs forestiers qui entourent les villages. A
Yambassa, les cacaoydres sont proches
des concessions puisque le village est
situé au coeur d’un flot forestier. Par
contre, & Yébékolo, les cacaoyires sont
toutes trés dispersées, certaines se trou-
vant méme sur la rive opposée du Mbam

(fegure 1).
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Figure 1. Zone d'étude : les villages de Yambassa et Yébékolo.

Figure 1. The study area: Yambassa and Yébékolo.

Recensement
de la population
et relevés géographiques

La population des deux villages a été
recensée de maniére exhaustive. Pour
chaque individu, on a relevé I'dge, le sexe,
le lieu de naissance, la date d’arrivée au
village, lactivit¢ principale et Pactivité
secondaire. En complément du recense-
ment, la population a été interrogée sur
les modes de culture, les calendriers agri-
coles et 'organisation sociale du travail.

Les coordonnées précises des lieux
d’habitation de chaque individu et des
lieux de travail de chaque homme adulte,
exprimées en latitude et longitude, ont
éié relevées 3 l'aide d'un GPS (Global
Positioning System). D’autres relevés géo-
graphiques, combinés 4 I’analyse de pho-
tographies aériennes et d’une image
SPOT de la zone, ont également permis
de délimiter précisément les zones cor-
respondant aux différents types de cou-
vert végétal. Une carte déraillée des deux
villages et de leurs terroirs a ¢ué réalisée
grice 4 un systéme d’information géogra-

phique (Adas GIS™). Les fonds de carte
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ont été érablis A partir de I'image SPOT
et des cartes au 1/50 000 de I'lnstitut
géographique national.

Les lieux d’habitation ont éeé définis 2
deux échelles: la concession, ou
ensemble d’habitations regroupant une
méme famille, et le quartier. En ce qui
concerne ce dernier, nous avons pris en
compte le découpage défini par les habi-
tants. Pour ce qui est des lieux de travail,
nous avons également distingué deux
échelles : la plantation, ol 'individu
considéré exerce son activité principale,
et le « massif », qui correspond 2
I'ensemble des plantations situées dans
un méme espace forestier.

Données
parasitologiques

L’enquéte parasitologique a été réalisée
indépendamment du recensement. Elle a
concerné 608 personnes 4 Yébékolo et 984
4 Yambassa, toutes 4gées de Sans et plus.
Aprés enregistrement du nom, du sexe, de
Page et du quartier d’habitation, les volon-
taires ont été examinés du point de vue
clinique er parasitologique. Deux biopsies



cutanées exsangues ont été prélevées qui
permettent de dénombrer les microfilaires.
La charge microfilarienne individuelle
(CMI), moyenne arithmétique du nombre
de microfilaires issues du prélevement, a
été calculée pour chaque individu. Elle
s'exprime en nombre de microfilaires par
biopsie (mf/b). .
Pour chaque village, la prévalence de
Pinfestation, déterminée par la microfila-
rodermie, a été calculée, de méme que la
charge microfilarienne moyenne de com-
munauté (CMFC), indicateur quantitatif
reflérant Pintensité de la transmission. La
CMEFC correspond 2 la moyenne géomé-
trique de Williams des charges indivi-
duelles des sujets 4gés de 20ans et plus.
Elle s’exprime en nombre de microfi-
laires par biopsie (mf/b).

L’hypothese de départ suggérait l'existence
de modalités différentes de la transmission
de Ponchocercose suivant le§ groupes de
population et les lieux d’habitation ec de
travail. Trois grands groupes de popula-
tion ont ainsi été retenus: les hommes
adultes, les femmes adultes et les enfants
(individus 4gés de moins de 15 ans). Des
charges microfilariennes moyennes
(CMFM) ont donc été calculées 4 partir
des CMI pour chaque groupe en fonction
des lieux d’habitation et de travail. Ainsi,
une série de cartes a été érablie qui refléte
la distribution spatiale de ces différentes
charges, présentées sous la forme de cercles
de tailles proportionnelles aux valeurs
obtenues. Le changement d’échelle, Cest-
3-dire Pérude successive de ces données 3
une échelle large (quartiers et massifs) puis
2 une échelle fine (plantations et conces-
sions), permet de préciser et de confirmer
lapparition de certaines localisations parti-
culiéres de Ia maladie [9]. :

Résultats

Répartition de la maladie
au sein-de la population

La prévalence globale de Tinfestation est
de 91,9 % & Yébékolo er de 84,9 % 2
Yambassa ; la différence est significative
(p < 0,001). Les deux villages sont donc
en situation hyperendémique (prévalence
de plus de 60 %) [10]. Le sexe n’exerce
pas une influence significative sur la pré-
valence que ce soit 2 Yébékolo (p = 0,06)
“ou 4 Yambassa (p = 0,58). L'onchocerco-
se atteint autant les hommes que les
femmes. - - -+ - - . .

A Yébékolo, les prévalences relevées chez
les enfants et chez les adultes ne sont pas
significativement différentes (p = 0,06).
Elles sont de 86 % chez les enfants de 5
9ans et de 90 % dans les classes d’age
supérieures. A Yambassa, la prévalence
observée chez les adultes est significative-
ment supérieure 2 celle relevée chez les
enfants (p < 0,001). Elle augmente pro-
gressivement de 68 % chez les enfants de
54 9ans i 87 % chez ceux de 10 & 14ans
pour se stabiliser autour de 95 % dans les
classes d’age supérieures (figure2).

La gravité de la maladie est étroitement
liée & la charge parasitaire. 1l est donc
intéressant de voir comment se répaftis-
sent ces charges au sein de la population.
La CMEFC est de 73,1 mf/b 2 Yébékolo
et de 37,9 mf/b 2 Yambassa. Dans les

deux villages, les charges microfilariennes
relevées chez les hommes sont significati-
vement supérieures 2 celles observées
chez les femmes (p = 0,0001 4 Yébékolo
et p < 0,001 & Yambassa). Les charges
augmentent progressivement avec I'dge
et, pour chaque classe d’4ge, elles sont
plus élevées & Yébékolo qu’a Yambassa

(Fogure 3).

Lieux d'habitation

et distribution spatiale

de la maladie

A Yébéi{olo,'" la répartition des CMFC

montre que les quartiers les plus proches
du Mbam présentent les plus fortes

. charges (tablean 1). La méme tendance se

N

Figure 2. Evolution
de la prévalence avec
Vage. .

Figure 2. Prevalence
of the disease accor- -
ding to age.

’ Yambassa
Yébékolo

Figure 3. Charges microfilariennes moyennes par classes d'age.

- --- Figure 3.-Mean microfiliary load according to age. -
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retrouve pour les hommes et les enfants :
les plus fortes CMFM sont localisées au
niveau de Biapouté et de Biapouté II. En
revanche, chez les femmes, c’est dans un
quartier éloigné du fleuve, Biartolo,
qu'apparait la plus forte CMFM (figure
4A4). A I'échelle des concessions, ces ten-
dances se confirment pour les hommes et
les enfants. Les CMI les plus élevées sont
localisées dans les quartiers centraux dis-
tants de moins de 2km du fleuve : Bia-
pouté, Biapouté II et Boundoumou. Les
charges les plus faibles apparaissent au
niveau des quartiers les plus éloignés que
sont Etoa et Essélé. Pour les femmes, les
CMI les plus importantes se localisent au
niveau des trois quartiers centraux les
plus proches du Mbam ainsi qu’d Biato-
lo, confirmant la tendance apparue 2
Péchelle la plus large. A TPéchelle des
concessions, les tendances relevées pour
les trois groupes de population considérés
sont donc moins marquées.

A Téchelle des quartiers, les CMFC de
Yambassa varient du simple au double
(tablean). Guéssdlé, A Pest, est le plus tou-
ché et Bongolo, au centre, est le moins
atteint. La méme tendance apparait pour
les CMFM relevées chez les femmes
(figure 4B) et les enfants. En revanche,
pour les hommes, les CMEM les plus éle-
vées sont observées aussi bien 3 Guéssélé
qu’a Bongolo. A I'échelle plus fine des
concessions, certaines tendances se confir-
ment. Chez les femmes et les enfants, les
plus fortes CMI apparaissent bien 2 Gués-
sélé mais aussi 3 Mokolo. Les CMI des
femmes sont nettement plus faibles dans
le reste du village, & 'exception d’une
valeur remarquable au nord. Chez les
" enfants, de rares valeurs trés élevées des
CMI apparaissent dans les concessions des
deux quartiers centraux de Bongolo et de
Botombo ainsi qua Foudé, au nord. En
dehors de ces valeurs extrémes, les charges
"sont plutdr faibles et se répartissent de
fagon homogene dans 'ensemble du villa-
ge. Pour les hommes, la répartition spatia-
le des CMI 4 Iéchelle fine des concessions
semble plus homogene, aucune tendance
spatiale particuliére’ n’apparait dans la

localisation des charges.

Cacaoyéres et répartition
de la maladie
pour les hommes

A Yébékolo, les CMEM les plus fortes
sont localisées au niveau du massif Fssélg,
et de Padambara et Yéringué, deux mas-
sifs situés sur la rive opposée du Mbam

Summary

Geographical determinants of onchocerciasis transmission in a
forest/savannah transition zone: two villages of the Mbam focus
(central Cameroon)

E. Cadot, P. Barbazan, M. Boussinesq

Mbam, a focus of onchocerciasis outbreaks, is located in the forest/savannah transi-
tion zone of Cameroon. Transmission of the disease in this area is similar to that
sometimes observed in West Aftica. Geographical factors affecting transmission must
be identified to determine the areas for priority action. The locations of breed-
ing sites for black flies (the vector of the disease) and factors favorable to their dis-
persion, the social behavior of these population and the way that she occupy space,
must be investigated to identify areas in which the flies and man are in close
contact. This geographical study shows that the closest contact between men and
black flies occurs in cocoa plantations, due to the proximity of the breeding sites.
The areas of closest contact for women and children are unknown, but their iden-
tification is important because women and children may be bitten by the flies
during their daily activities.
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Tableau

Charges microfilariennes par biopsies (mf/b) par quartier et groupe de
population

Villages Quartiers Hab. CMFC Hommes Femmes Enfants
adultes adultes
n n CMFM n CMFM n CMFM
Yébékolo Biahongo 72 553 10 45,5 9 39,7 12 22,4
Biapouté 368 80,3 47 130,8 43 43,7 48 54,5
Biapouté Il 177 836 23 187,8 25 341 27 38,3
Biatolo 189 66,3 9 69,7 19 78,3 13 19,3
Boundoumou 203 768 15 129,6 13 65,7 15 19,5
Essélé 132 67,2 17 81,1 16 33,2 18 12,1
Etoa 251 52,7 16 98,1 24 32,4 18 28,8
Yambassa Bongolo 224 271 12 87,2 30 15,8 42 4,2
Botombo 102 31,5 11 52,5 13 12,6 15 4,9
Bougnongo 238 31,2 19 47,8 21 21,2 . 38 8,4
Boundigué 193 626 13 82,4 14 36,3 33 9,3
Foudé 393 319 35 35,0 36 19,1 44 8,1
Guéssélé 435 67,0 54 82,6 57 43,2 85 23,2
Mokolo : 217 455 17 53,2 21 25,1 41 10,5

CMFM : Charge microfilarienne moyenne.
CMFC: Charge microfilarienne moyenne de communauté.

Microfiliary load {mf/b) for the districts and population groups

(figure 54). Clest dans le massif Yanga, le
plus éloigné du fleuve, que P'on observe la
plus faible CMEM. A Iéchelle la plus fine
des plantations, ces tendances se confir-
ment. Les hommes exploitant des planta-
tions de Padambara et Yéringué sont par-
ticulitrement touchés ainsi que ceux

d’Essélé. On remarque que de fortes CMI
apparaissent au niveau de Koro, au nord,

ors que la valeur de la CMFM dans ce
massif est moyenne. Les trés faibles CMI
relevées chez les hommes exploitant les
cacaoydres du massif Yanga confirment les
résultats obtenus & Péchelle des massifs.

Cahiers Santé 1998 8: 429-35
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Figure 4. Distribution spatiale des charges microfilariennes des femmes en fonction du lieu d’habitation.

A.Yébékolo. B. Yambassa.

Figure 4. Spatial distribution of microfiliary loads for women, according to place of residence. A. Yébékolo.

B. Yambassa.

A Yambassa, 2 P'échelle large des massifs,
la CMFM la plus élevée se situe 4 lest du
village dans le massif Guéssélé (figure 5B).
Les plus faibles charges se localisent au
nord-est, dans les massifs les plus éloignés
du village. Ces massifs sont de petite
taille et entourés par la savane arborée.
Dans les autres massifs proches du villa-
ge, on observe des charges relativement
faibles. A T'échelle des plantations, les
CMI les plus fortes se concentrent dans
le massif Guéssélé. On remarque que les
hommes qui exploitent les plantations
située 3 Louest, le long de la route, ne
présentent que de faibles charges, les plus
fortes charges se localisant plutot sur les
bordures sud-ouest de ces massifs.

cacaoyeres. Ces massifs forestiers sombres

Discussion

Les résulrats obtenus dans les deux vil-
lages montrent que les modalités de la
transmission de ’onchocercose sont dif-
férentes pour les trois groupes de popu-
lation retenus. Les hommes sont signifi-
cativement plus atteints par la maladie
que les femmes et les enfants. Les
charges relativement faibles observées
chez les femmes indiquent qu’elles sont
moins intensément soumises aux piqlres
de simulies que les hommes. Au moment
oli les simulies sont particuli¢rement
actives (début de matinée et fin d’aprés-
midi), les hommes sont présents dans les

Cahiers Santé 19985 8: 429-35

et humides, traversés par de nombreuses
petites pistes, constituent un milieu favo-
rable 1 la dispersion des vecteurs. La cul-
ture du cacao, activité principale des
hommes, induit donc un contact étroit
avec les simulies vectrices. Les planta-
tions de cacao constituent donc, pour les
hommes, les lieux de la transmission.

Dans la journée, les femmes cultivent les
champs vivriers qui sont situés générale-
ment en bordure des massifs forestiers 4
Yambassa, ou le long du Mbam 2 Yébé-
kolo. Ces petits champs, parfois large-
ment disséminés,” supportent plusieurs
cycles de culture avant d’étre laissés en
jachére pendant 2ans. Les plus vieilles
parcelles sont abandonnées et de nou-
veaux champs vivriers sont.alors ouverts
ailleurs dans la savane. Les champs
vivriers, parce quils constituent des
milieux ouverts en savane peu propices i
la dispersion des simulies, n’ont pas un
rdle prépondérant dans les modalités du
contact femmes-vecteurs. Ce conrtact se
fait donc soit au niveau de habirat, soit
lors des déplacements quotidiens. La car-
tographie des charges des femmes selon
les lieux d’habitation dans les deux vil-
lages fait apparaitre beaucoup de résul-
tats atypiques en regard de Yenvironne-
ment. Les fortes charges observées 2
Yambassa chez certaines femmes du
quartier Foudé, environné de savane
arbustive, ou les trés fortes charges obser-
vées chez les femmes du quartier Bidtolo
i Yébékolo, pourtant largement en
retrait par rapport au Mbam, montrent
que Phypothese d’'une transmission péri-
domestique ne peut &te retenue. En
conséquence, ce sont plutdt les déplace-
ments quotidiens des femmes vers les
champs vivriers qui pourraient induire
un contact étroit avec le vecteur. En
effer, les femmes se rendent ou revien-
nent des champs vivriers au moment ol
les simulies sont parﬁculi‘erement actives.
A Yambassa, la localisation de ces
champs 4 lorée des massifs forestiers

.vient corroborer cette nouvelle hypothe-

se: les femmes, pour se rendre dans les
champs, parcourent les pistes qui traver-
sent ces massifs et qui constituent des
voies de propagation pour les simulies.
De méme, 2 Yébékolo, les fortes charges
relevées chez les femmes de Biatolo peu-
vent s'expliquer par la localisation des
champs vivriers le long du Mbam. Mal-

ré un environnement ouvert plutdt
défavorable 2 la dispersion des simulies,
la proximité du Mbam et des gites de
reproduction induit la présence d’une
forte population de vecteurs.
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Figure 5. Distribution spatiale des charges microfilariennes des hommes en fonction des lieux de travail.

A. Yébékolo. B. Yambassa.

Figure 5. Spatial distribution of microfiliary loads for men according to the location of their work. A. Yébého-

lo. B. Yambassa.

Aux deux moments d’intense activité des
simulies, les enfants sont dans les conces-
sions ou sur le chemin de I’école (la
majorité des enfants de 5 4 15 ans est
scolarisée). L’hypothése d’un contact des
enfants avec les vecteurs lors des déplace-
ments quotidiens est préférée 3 celle
d’une transmission péridomestique, puis-
qu'elle pourrait expliquer les localisations
de fortes charges chez les enfants des
quartiers entourés de savane 4 Yambassa.
Si 'on considere la localisation de la
maladie dans les deux villages, la spatiali-
sation des données montre une situation
moins différenciée 4 Yébékolo qu’ Yam-
bassa, reflétant bien des niveaux endé-
miques différents d’onchocercose.

A Yambassa, la maladie est plus particu-,

litrement présente au sud-est. Cetre
localisation particuli¢re est assez nerte
chez les femmes et les enfants 4 I'échelle
des concessions. On la retrouve, de
fagon moins marquée, chez les hommes
A I'échelle des plantations. Par contre, la
maladie est moins pesante dans la zone
centrale autour du carrefour, comme le
montte la répartition des charges parasi-
taires des hommes en fonction des plan-
tations. Les enquétes entomologiques
confirment cetre tendance : les simulies
sont particuli¢rement nombreuses au
niveau des points de capture situés dans
le massif Guéssélé et pratiquement
absentes dans les points de capture
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situés plus 4 Pouest (Barbazan, non
publi¢). La population simulidienne se
déplace de facon linéaire le long des
fleuves Mbam et Sanaga et de fagon
radiaire dés qu’il y a un couvert végétal,
comme les galeries forestitres des petits
affluents [11]. La présence d’une galerie
forestitre reliant le Mbam et le massif
Guéssélé powrrait expliquer la localisa-
tion particuliere de la maladie 3 Yam-
bassa. ’

A Yébékolo, la proximité du Mbam
semble jouer un réle déterminant dans la
distribution spatiale de la maladie. Elle
est toujours fortement présente deés lors
que l'on est proche du fleuve et ce, aussi
bien dans les plantations de cacao
qu'autour des concessions. La présence
de gites de simulies dans le Mbam et
leur propagation le long du fleuve entrai-
nent des contacts homme/vecteur
intenses 4 ses abords. La proximité du
fleuve est, dans le cas de Yébékolo, le
facteur déterminant de la transmission,
dont le poids est tel qu’il masque
Pimportance que pourraient avoir
d’aurres facteurs.

La spadialisation des données parasito-
logiques a permis de mettre en éviden-
ce le réle de plusieurs facteurs dans la
transmission de la maladie et de poser
de nouvelles hypotheses. Les cartes
sont 4 la fois outils et produits d’analy-
se. Dans le cas des hommes, elles ser-
vent d’outil pour confirmer Yhypothe-
se du rble des mises en valeur
agricoles. Parce qu’elles définissent et
localisent les lieux de la contamina-
tion, elles sont aussi produits de I'ana-
lyse. En ce qui concerne les femmes et
les enfants, les cartes de la répartition-
des charges parasitaires sont des outils
puisqu’elles permettent d’émettre
I'hypothése d’une transmission de la
maladie lide aux déplacements
humains.

Des tendances spatiales ont été vérifides
par le passage de I'échelle large 4 I'échelle
fine. Ce changement d’échelle a permis
d’apporter des précisions quant i la
dypamique de la maladie dans cette
zone.

Conclusion

Cette érude a permis de-mettre en évi-
dence certains facteurs locaux de la
transmission de I'onchocercose en zone
de transition forét-savane. La culture du
cacao, principale activité économique de



_cette zone, induit un contact éiroit entre
les hommes et le vecteur. Pour les
femmes et les enfants, lhypothise d’une
transmission au cours des déplacements
quotidiens mériterait d’étre approfondie.
Deux villages hyperendémiques consti-
tuaient le point de départ de cette
étude. En réalité, la maladie est plus
pressante dans le village de Yébékolo,
ol la proximité du Mbam est détermi-
nante. A Yambassa elle est particulié-
rement présente dans le quartier sud-
est, relié au fleuve par une galerie
forestiére.

Une érude géographique, fondée sur la
cartographie, compléte la notion de
population 2 risque en introduisant une
dimension spatiale. Les planteurs de
cacao constituent une population forte-
ment 4 risque pour 'onchocercose dans
cette zone. La combinatson des facteurs
environnementaux et des données para-
sitologiques a permis de mettre en évi-
dence des lieux ol la transmission est
maximale. L’importance du lieu
I'emporte alors sur le reste des détermi-
nants de la maladie. Il est donc capital
de pouvoir compléter la notion de
population 2 risque par celle de zone 3
risque. .

A T'avenir, des études similaires devraient
étre conduites dans d’autres villages du
méme foyer, mais situés dans un envi-
ronnement différent, afin de mieux défi-
nir les lieux de la transmission et de
pouvoir ainsi fournir des outils cartogra-
phiques permettant d’optimiser la lutte
contre cette endémiec l

Résumé

Lonchocercose est une parasitose qui peut devenir fortement invalidante 2 long
terme. Au Cameroun, en zone de transition entre forét et savane, la méconnais-
sance de lintensité de la transmission entrave les possibilités d’intervention.
Lérude géographique de deux villages du foyer du Mbam doit permettre de mettre
en évidence les facteurs environnementaux, démographiques et sociaux détermi-
nant la transmission. Ces facteurs sont identifiés par 'analyse de la répartition spa-
tiale des indicateurs parasitologiques. La réalisation de cette étude & grande échelle
permet de prendre en compte un maximum de facteurs et autorise des niveaux de
discrimination trés fins. Le role des cacaoytres et de leurs emplacements par rap-
port aux gltes de reproduction des simulies dans la transmission de I'onchocercose
a été mis en évidence pour la population masculine. Pour la population féminine

et infantile, les déplacements semblent 4 'origine de la contamination.
g
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