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R E S U M E  

Le Secteur de Santé Rurale de DIVO, quoique n ' é t a n t  pas un sec teur  

oit l a  trypanosomiase humaine pu isse  ê t r e  considérée comme une p r i o r i t é ,  

n ' e n  demeure pas moins un sec teur  où s 'e . f fec tue  l a  t ransmission de l a  

maladie. L ' importance de c e t t e  t ransmiss ion  e s t  d i f f i c i l e  à p r é c i s e r  pa r  

manque de données d é t a i l l é e s .  Les r a r e s  en n o t r e  possession montrent que 

l a  r é g i o n  de LAKOTA a é té ,  dans l e s  années 63-64, une zone a c t i v e  de 

t ransmiss ion  e t  qu'en 1986, on d é p i s t e  encore des malades contaminés 

localement. La s i t u a t i o n  a c t u e l l e  pouvant par fa i tement  se d é t é r i o r e r ,  il 

e s t  nécessaire que l e  sec teur  demeure v i g i l a n t  v is -à -v is  de c e t t e  endémie. 

M O T S  C L E S  : 

Trypanosomiase Humaine - Côte d ' I v o i r e  - DIVO - R é p a r t i t i o n  - 
H i s t o r i q u e  - Groupes Ethniques - M i g r a t i o n  - Transmission - Glossines - 
Epidémiologie. 



* 

- 1 -  

L.. i 

I N T R O D U C T I O N  
r- 

Ce rapport fait partie d'une série de 25 - un pour chaque Secteur 
de Santé Rurale de Côte d'Ivoire - dont l'objectif est, à travers 
l'historique descriptive des secteurs et l'analyse de l'ensemble des 
dossiers disponibles de ces dernières années, de préciser l'évolution 
locale de la trypanosomiase depuis le premier malade dépisté jusqu'à nos 
jours et de tenter de préciser la répartition actuelle de cette maladie 
en tenant compte de l'origine réelle et des déplacements des malades. 

Le tout jeune secteur de DIVO n'a pas encore d'Histoire. Son 
passé est mêlé à celui des secteurs de TIASSALE et surtout d'ABIDJAN. Mais, 
que ce soit dans les archives de ces deux secteurs ou dans ses trois années 
d'existence, il est fait état de la trypanosomiase humaine. 

Contrairement au secteur de DALOA, ABENGOUROU, ABOISSO ..., il 
n'est pas question ici d'une endémie préoccupante mais de cas sporadiques 
dont il ne faut pas minimiser l'importance. La flambée épidémique de 1977 
vers VAVOUA était vraisemblablement due aux conséquences de l'essor 
agricole, aux conditions bio-climatiques des années précédentes qui 
avaient entrahé de fortes densités de glossines et surtout à l'existence 
de trypanosomés épars dans les campements et jamais prospectés. Or, ce 
réservoir humain existe - à un moindre degré - dans la plupart des 
secteurs de Côte d'Ivoire sous la forme, comme à VAVOUA, de planteurs 
dispersés, isolés dans leurs campements et qui ne sont dépistés qu'à 
l'occasion d'une consultation dans un centre de soins. Ce réservoir est 
d'autant plus sous estimé que, depuis près de 10 ans, hormis des secteurs 
comme DALOA ou ABOISSO, on peut considérer qu'aucune prospection systématique 
n'a couvert l'ensemble des cantons des secteurs. 
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I .  LE MILIEU 

Le secteur  de DIVO s 'é tend de l a  Côte A t l a n t i q u e  à l a  hauteur 

de GAGNOA e t  du Bandama à l a  r i v i e r e  Davo q u i  se j e t t e  dans l e  Sassandra. 

De forme grossierement carrée, il f a i t  dans l e s  cent  v i n g t  k i l omèt res  de 

cô té  ( c a r t e  I ) .  

I1 e s t  bord6, à l ' o u e s t  par  l e  secteur  de SASSANDRA, à l ' e s t  par  

c e l u i  de TIASSALE e t  au nord par  l e  secteur  de GAGNOA. Au sud il e s t  l i m i t é  

par  c inquante k i l omèt res  d'Océan A t lan t i que ,  l e  r e s t e  de son l i t t o r a l  l u i  

ayant é t é  amputé par  l e  secteur  de TIASSALE. 

Le r e l i e f  du secteur  e s t  p l a t .  Le c l i m a t  e s t  s i m i l a i r e  à c e l u i  de 

TIASSALE. P luv iomét r i e  moyenne de 1 600 mm dans l e  sud e t  1 400 mm dans l e  

nord avec, au sud, l a  grande saison des p l u i e s  q u i  s ' é t a l e  d ' a v r i l  à j u i l l e t  

avec son maximum en ju in  (près de 25 j o u r s  de p l u i e  dans l e  mois) e t  l a  

p e t i t e  de septembre à novembre avec son maximum en octobre ( 8  à 10 j o u r s  

de p l u i e ) .  L ' i n s o l a t i o n  y v a r i e  dans l 'année e n t r e  75 e t  175 h par  

t r e n t e  j o u r s  (maximums en f é v r i e r  e t  novembre). Dans l e  nord  l a  d i f f é r e n c e  

e n t r e  l e s  deux saisons des p l u i e s  e s t  nettement moins marquée. Le maximum 

mensuel de journées de p l u i e s  ne dépasse pas d i x .  Par con t re  l ' i n s o l a t i o n  

y e s t  p l u s  impor tante,  v a r i a n t  de 100 à p l u s  de 200 h par  t r e n t e  jours .  

La végéta t ion  du secteur va du type  guinéen ombrophile au sud, 

avec une f o r ê t  fortement défr ichée, souvent marécageuse, au t y p e  guinéen 

mesophile au nord, dominé par  une f o r ê t  dense humide semi-décidue t r è s  

dé f r i chée  par  l'homme. 
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Les Krous sont  monothéistes, mais l e u r  Dieu nécess i te ,  pour l e  

j o i n d r e ,  des d i v i n i t é s  i n te rméd ia i res ,  l e s  génies, ce q u i  donne un panthéon 

m u l t i p l e  où se c ô t o i e n t  bons génies, so rc iè res ,  ê t r e s  fabuleux.. . Les 

ancêtres n 'occupent qu 'une p lace  i n s i g n i f i a n t e  dans c e t  ensemble. 

Hommes de f o r ê t ,  incontestablement  d ' o r i g i n e  autochtone, l e s  

Krous v i v e n t  de c u l t u r e s  de c l a i r i è r e  ( r i z ,  manioc.. . et ,  depuis l e  

développement des c u l t u r e s  de t r a i t e ,  de l a  p roduc t i on  des p l a n t a t i o n s  de 

café e t  cacao. 
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II. LES HOMES 

Le peuplement e thn ique du secteur  appar t i en t  presqu'exclusivement 

au groupe c u l t u r e l  Krou a l o r s  que c e l u i  du secteur  de TIASSALE e s t  

exclusivement Akan. Seule f a i t  except ion une p e t i t e  zone au sud de l ' a x e  

DIVO-LAKOTA où v i v e n t  des Akans : l e s  Egas. Hormis l e  sud-ouest du secteur  

où l ' o n  t rouve des Godiés ( l e u r  zone de 

sec teur  de SASSANDRA), l e s  représentants  du groupe Krou sont  l e s  Didas. 

peuplement correspond s u r t o u t  au 

Les Krous sont  ca rac té r i sés  par  une s o c i é t é  de type l i gnager  à 

f i l i a t i o n  p a t r i l i n é a i r e ,  Q rés idence p a t r i l o c a l e  e t  à mariage v i r i l o c a l .  

L ' u n i t é  majeure e s t  l a  t r i b u  composée de c lans  associés. Le c l a n  e s t  l e  

groupe de descendance l e  p l u s  vaste e t  son importance dépendra de 

l ' anc ienne té  de son ancêtre commun. Cet te  prédominance de l a  descendance 

se re t rouve  au s e i n  du c l a n  dans l e s  l ignages moyens, mineurs ou minimaux. 

A i n s i ,  l e s  Didas regroupent 68 t r i b u s  d 'un  maximum de 3 O00 personnes 

chacune. Chaque v i l l a g e  e s t  c o n s t i t u é  d 'un  c e r t a i n  nombre de l ignages 

moyens ou "Lokpa" q u i  sont  des p a t r i l i g n a g e s  l o c a l i s é s  remontant à un 

ancêtre commun à l a  4, 5 ou 6ème généra t ion  ascendante. Le Lokpa se d i v i s e  

en "Sizi'' (maisons) q u i  e s t  un l i gnage  mineur ou minimal. Ce type s o c i a l  

où l a  parent6 joue un r ô l e  prépondérant a b o u t i t  à une absence de pouvoi r  

c e n t r a l ,  La seule a u t o r i t é  rée l lement  incontes tée  e s t  l ' a h é  du l ignage.  

Le secteur  de D I V O ,  depuis 1984, date à l a q u e l l e  on l u i  a a d j o i n t  

l a  sous-préfecture de FRESCO précédemment ra t tachée  au secteur  de GAGNOA, 

e s t  composé de 4 sous-préfectures regroupant  11 cantons ( c a r t e  2 e t  

tab leau 1). 
Cu' 

d' 
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SOUS PREFECTURE 

DIVO 

HIRE 

GUITRY 

FRESCO 

CANTONS 

ABOHIRI 

MENEHIRI 

ZEDIE 

DIES 

GAR0 

GUIBOUA 

WATA 

ZEGO 

YOCOBOUE 

GAGBA 

GODIE 

SUPERFICIE 

2 630 km2 

2 560 .km 

2 890 km2 

1 840 km2 

7 920 km2 

TABLEAU 1 : Le secteur de DIVO. 
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POPULATION 

143 815 

31 391 

49 383 

19 182 

243 771 

Recensement de 1985. 
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Dans leur étude sur la répartition des glossines en Côte d'Ivoire, 
LAVEISSIERE et CHALLIER (1981) ne signalent aucune glossine dans le secteur 
et nous n'avons pas trouvé trace d'étude entomologique dans les rapports 
citant la région DIVO-LAKOTA-FRESCO. Néanmoins les glossines existent. 
Elles nous ont été signalées par les infirmiers du secteur. I1 est très 

vraisemblable que g l o s s i n a  p a l p a l  is soit présente dans tout le secteur. 

I V .  LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR DE DIVO 

IV.l - HISTORIQUE DU SECTEUR 

IV.l.l - Création du secteur. 

Nous ne reprendrons pas ici le détail de l'historique du secteur 
de DIVO à l'époque où il n'était pas encore individualisé. Nous l'avons 
déjà décrit par ailleurs (PENCHENIER et al. 1987 a et b). Nous nous 
contenterons d'ensignaler les points marquants. 

L'historique des Secteurs de Santé rurale de Côte d'Ivoire est 
étroitement attachée à l'histoire de la trypanosomiase en Afrique de 
l'Ouest et directement issue de celle des services ayant lutté contre 
cette endémie (Service Autonome de la Maladie du Sommeil -SGAMS- ; Service 
Général d'Hygiène Mobile et de Prophylaxie - SGHMP ; Organisation de 
Coordination et de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies - 
OCCGE-) (cf. Annexe 1 et PENCHENIER et al. 1986 a et b). 

Comme le secteur de santé rurale de TIASSALE, le secteur de 
santé rurale de DIVO est issu du secteur annexe no 22, créé par arrêté 
du 31/08/1939 et officiciellement ouvert 10 ans après, le 1/08/1948 
(arrêté du 31/07/1948). 
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En 1960 l e  secteur  annexe no 22, dénommé Secteur Départemental 

d'ABIDJAN-DIVO correspondai t  aux ac tue ls  secteurs d'ABIDJAN, ABOISSO, 

TIASSALE e t  DIVO. A c e t t e  époque l e  recensement i n d i q u a i t  439 O00 hab i tan ts .  

En 1966, avec une popu la t ion  q u i  e s t  passée à 674 300 personnes, dont 

285 O00 pour l a  seule v i l l e  d'ABIDJAN, l e  secteur  n ' a v a i t  qu'une seu le  

hypnoser ie  s i t u é e  à PORT-BOUET e t  composée de 10 l i t s .  

En 1974 l e  secteur  de JIASSALE sera  i n d i v i d u a l i s é  e t  l a  g e s t i o n  

du sec teur  de D I V O  l u i  sera conf ig.  Neuf ans après l e  secteur  de D I V O  

acquéra i t  son indépendance. Ouvert début 1983 par  un i n f i r m i e r  major,  il 

ne se ra  p r i s  o f f i c i e l l e m e n t  en charge par  l e  D r  KOUADIO KOUAME, son a c t u e l  

médecin chef ,  qu'en novembre de l a  même année. 

IV.1.2 - Evo lu t i on  de l a  trypanosomiase du début du s i è c l e  à 1974 

L 'ana lyse  des arch ives ne donne que peu de renseignements sur 
l ' o r i g i n e  des malades. Dans l e s  p u b l i c a t i o n s  du premier qua r t  de ce s i è c l e  

sur  l a  trypanosomiase en Basse Côte (BOUET, BOUFFARD. ..), il n ' e s t  pas 

f a i t  é t a t  de l a  r é g i o n  q u i  deviendra l e  secteur  de DIVO a l o r s  que des 

malades sont  s igna lés  vers LAHOU. l e s  années su ivantes ne sont  pas p l u s  

pa r lan tes .  Même l ' o u v e r t u r e  du sec teur  d'ABIDJAN n 'appor te ra  pas p l u s  de 

renseignements. En e f f e t ,  dans l e s  documents d ispon ib les ,  il e s t  rarement 

f a i t  ment ion de l ' o r i g i n e  des malades c e n t r a l i s é s  à l ' hypnoser ie  de 

PORT BOUET. A i n s i ,  dans l e  r a p p o r t  de 1958 é c r i t  par  LATTIER (Médecin 

responsable de l a  c i r c o n s c r i p t i o n  médicale de GRAND LAHOU q u i  r e g r o u p a i t  

en f a i t  l e s  subd iv i s ions  de GRAND LAHOU, DIVO e t  LAKOTA) il n ' y  a que 

t r o i s  l i g n e s  sur  l a  trypanosomiase e t  encore n ' y  e s t - i l  pas f a i t  mention 

de malades dépis tés.  I1 y e s t  seulement demandé que, du f a i t  de l ' a r r i v é e  

de nombreux t r a v a i l l e u r s  du nord, une prospec t ion  s o i t  rapidement organisée. 

Pour tan t  l e s  malades e x i s t e n t  puisque l e s  rappor ts  annuels du 

SGHMP (c réé  l e  22/01/45 e t  basé à BOBO-DIOULASSO) donne l e  c h i f f r e  de 

657 trypanosomés dépis tés de 1948 au 31/12/1959 dont 14 pour l ' année  1948, 
année de l ' o u v e r t u r e  du secteur  d'ABIDJAN. Rien n ' i nd ique  que l e s  malades 

recensés s o i e n t  o r i g i n a i r e s  du secteur  d'ABIDJAN, à foztiozi de l a  r é g i o n  

J 
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de DIVO ou LAKOTA. I1 e s t  même probable que ces malades ne s o i e n t  venus à 

ABIDJAN que du f a i t  de l e u r  maladie puisque dans l e s  rappor t s  d é t a i l l é s  

on ne s i g n a l e  aucun malade dép is té  lors de prospec t ions  e t  que l a  p l u p a r t  

des trypanosomés sont  en seconde période. A i n s i ,  parmi  l e s  48 malades de 

1959, 41 sont  é t rangers au secteur (dont  21 é t rangers  à l a  Côte d ' I v o i r e ) .  

Quoique ne permet tant  pas de d i f f é renc ie r  l e s  malades d 'après l e u r s  o r i g i n e s ,  

nous donnons dans l e  tab leau 2 l e s  c h i f f r e s  d i spon ib les  pour l 'ensemble du 

sec teur  d'ABIDJAN. 

Le nombre de malades dépis tés de 1960 3 1974 e s t  donné dans l e  

tab leau  3. Les rappor ts  couvrant c e t t e  pér iode ne subd iv i sen t  l e s  

trypanosomés qu'en "Ressort issants" ou "Etrangers" au secteur .  I1 n ' e s t  

donc pas poss ib le  de se f a i r e  une idée des l i e u x  présumés de contaminat ion 

des malades. Une p r é c i s i o n  in té ressante  e s t  apportée en 63-64 par  

SENTHILES, a l o r s  médecin che f  du secteur d'ABIDJAN. Dans ces deux rappor t s  

annuels il s i g n a l e  qu'en 1963, 14 malades on t  é t é  dép is tés  à LAKOTA e t  

1 à D I V O  e t  qu'en 1964 il en a é t é  dép is té  respect ivement 9 e t  O. Ces 

24 malades sont  c lassés comme malades du sec teur  e t  non comme I v o i r i e n s  

é t rangers  au secteur  ou non I v o i r i e n s .  En 1963, 106 malades du secteur  o n t  

é t é  dépis tés a l o r s  que, dans l e  même temps, il n ' y  a eu que 10 I v o i r i e n s  

é t rangers  au secteur  e t  3 non I v o i r i e n s  t rouvés trypanosomés. En 1964 l e  

r a p p o r t  e n t r e  ces t r o i s  groupes v a r i e  sensiblement l e s  e f f e c t i f s  passant 

respect ivement à 35, 13 e t  4. I1 semble donc qu 'à  c e t t e  époque l a  maladie 

concerna i t  essent ie l lement  l e s  autochtones (89 k des malades en 63 e t  

67 k en 64) e t  que l a  rég ion  de LAKOTA é t a i t  p a r t i c u l i è r e m e n t  concernée 

(13 76 des malades autochtones en 63 e t  26 76 en 64). Seule l a  r é g i o n  

d'AYAME e s t  p l u s  touchée. Mais il faut  se garder d 'en conclure que l e s  

malades se sont  contaminés à D I V O .  En e f f e t ,  s i  l ' o n  se l i m i t e  à l ' a n a l y s e  

des o r i g i n e s  des malades, comme ce la  a é t é  f a i t  pour l e s  au t res  rappor ts ,  

on o b t i e n t  des r é s u l t a t s  sensiblement d i f f é r e n t s .  A i n s i ,  dans l e  cas des 

17 trypanosomés probablement contaminés à AYAME en 1964, 4 sont  d ' o r i g i n e  

vo l tazque e t  6 d ' o r i g i n e  malienne. 



POPULATION 

RECENSEE V I  S I  TEE 
ANNEES 

180 O00 

1949 ? ? 

1950 ? 26 225 

1951 ? 39 697 

1952 ? 32 739 

1953 I ? I 69 591 

1954 I ? 1 68 855 

1955 I ? 

1956 225 O00 98 259 

1957 ? 136 809 

1958 ? 117 314 

1959 439 O00 153 228 

TOTAL ? 781 723 

INDICES 

I. C. N. I. C. T. 
N. T .  

14 ? ? 

66 ? ? 

72 I ? I ?  
60 I ? I ?  
73 I ? I ?  , 
96 ? ? 

62 I ? I ?  
47 ? ? 

47 I ? I ?  

0,019 

O, 034 

TABLEAU 2 : Evolution de l a  trypanosomiase dans l e  
secteur annexe d'ABIDJAN de 1948 à 1959. 

Source : Rapports annuels - Arch ives  du 
M i n i s t è r e  de l a  Santé Pub l ique e t  de l a  
Popu la t ion  de Côte d ' I v o i r e .  

N.T. 

I .C.N. 

I . C . T .  

= Nouveaux trypanosomés 

= I n d i c e  de contamination nouve l l e  (NT dép is tés  dans l ' année  
x 100 / ensemble de l a  p o p u l a t i o n  examinée - anciens 
trypanosomés réexaminés). 

= I n d i c e  de contamination t o t a l e  (nombre t o t a l  des cas p r i s  
en charge x 100 / popu la t i on  t o t a l e  du d e r n i e r  recensement). 



ANNEE 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

I NOUVEAUX TRYPANOSOMES 

ABIDJAN R. C. I. 

40 835 

90 968 

1 o1 91 8 

119 840 

61 577 

44 394 

? 320 

28 275 

ANNEE 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

NOUVEAUX TRYPANOSOMES 

ABIDJAN 

17 

20 

11 

4 

8 

14 

16 

R. C. I. 

376 

176 

148 

104 

110 

131 

93 

TABLEAU 3 : Bilan des dépistages à ABIDJAN e t  en 
Côte d' Ivoire de 1960 3 1974. 

Source : M i n i s t è r e  de l a  Santé Publ ique 
e t  de l a  Popu la t i on  de Côte d ' I v o i r e .  

IV.2 - EVOLUTION DE LA TRYPANOSOMIASE DE 1974 à 1983 

Lors de son ouverture,  en 1974, l e  s e c t e u r ' d e  TIASSALE e n g l o b a i t  

c e l u i  de DIVO. I1 f u t  ouver t  par  l e  Dr YAPO, rapidementremplacépar 

l ' i n f i r m i e r  major I d r i s s a  OUATTARA. En 1978, l e  D r  PORTIER en dev ien t  

Médecin Chef, pu is ,  en 1980 l e  Dr BUSSIERE, e t ,  depuis 1982, l e  D r  MARTINET.  

Ce n ' e s t  qu'en 1983 que l e  sec teu r  de DIVO acquerra son indépendance. 

En 1976 une équipe de p rospec t i on  po lyva len te  f u t  créée. Les 

prospec t ions  eurent  l i e u  de 1976 à 1984. Depuis, pour des r a i s o n s  m a t é r i e l l e :  

il n ' y  a p l u s  eu de prospect ions.  11 f a l l a i t  quat re  ans à c e t t e  équipe pour 

c o u v r i r  1 'ensemble des cantons du sec teu r  (bo rd  l aguna i re  excepté qui,  

comme d é j à  s igna lé ,  n ' a  jamais é t é  p rospec té)  e t  les malades dép is tés  

é t a i e n t  a u s s i t ô t  adressés, sans doss ie rs ,  à l ' h y p n o s e r i e  de PORT BOUET, 

ce q u i  exp l ique q u ' i l  n ' y  a i t ,  aucune a r c h i v e  pour c e t t e  pér iode. Les 

seules arch ives  d i spon ib les  son t  un r e g i s t r e  ouve r t  en 1980. Nous 



disposons, pour l a  pé r iode  a l l a n t  de 1972 à 1982, des f i c h e s  s t a t i s t i q u e s  

du Centre Muraz (OCCGE) e t ,  de 1973 à 1983, de c e l l e s  du M i n i s t è r e  de l a  

Santé Publ ique e t  de l a  Populat ion.  Pour l a  pér iode 1980-1983 nous avons, 

par l e  sec teur ,  des renseignements p l u s  d é t a i l l é s .  

Comme c e l a  a é t é  i nd iqué  dans l e s  au t res  rappor t s ,  il e x i s t e  une 

c e r t a i n e  discordance e n t r e  l e s  sources de données. Ne pouvant t rancher ,  

nous avons regroupé dans l e  tab leau 4 l e s  d i f f é r e n t e s  données c h i f f r é e s  

d ispon ib les .  

TOTAL 

40 

28 

' I  
TABLEAU 4 : Bi lan  d e s  données c h i f f r é e s d e s m a l a d e s  du sec teur  

de 1972 3 1983. 

Sources : Archives de 1'OCCGE 
Archives du M i n i s t è r e  de l a .  Santé (RCI) 
Archives du secteur.  

Parmi l e s  malades comptab i l i sés  pa r  l e  secteur,  il en e s t  q u i  

son t  maintenant r a t t a c h é s  à D I V O .  Q u o i q u ' i n s c r i t s  sur l e  r e g i s t r e  de 

TIASSALE, e t  donc r e p o r t é s  dans l e  tab leau  4, i l s  on t  r e ç u  un numéro au 

sec teur  de DIVO l o r s  de son ouverture.  I1 s ' a g i t  d 'un  malade de 1982 e t  

d'un de 83. 

De 1980 à 1983 il n ' y  a que c i n q  doss ie rs  re la t i vemen t  d é t a i l l é s .  

Leur f a i b l e  nombre a permis de l e s  rassembler dans l e  tab leau  5. 



G ,  
a 

- .  .* 

2 

2 

2 

2 

2 

I 

M 59 Burkina-Faso Mossi ABIDJAN 

F 42 BLE Baoulé ES. T IASSALE 

F 62 WOUAREBO Baoulé BS. TIASSALE 

M 55 GOUM1 (BF) Gourounsi CZ. D I V O  

M 48 ODIENNE Sénoufo CZ. DIVO 

ANNEE 
LIEU DE 

RESIDENCE 

1980 

1982 

1983 

LOZOUA (GUITRI) 

BLE ( D I V O )  

WOUAREBO (DIVO) 

IREPORYA (DIVO) 

LAGAZE. (DIVO) 

- 1 2  - 

I I I I I 

LIEU DE 1 '* I DNo 1 D'ORIGINE 1 1 DEPISTAGE 

I I I I I 

TABLEAU 5 : Données sur les  malades du secteur de 
1980 B 1983. 

Sources : Archives du sec teur .  

P.  = Pér iode S. = Sexe DN. = Date de naissance 

BS = Base de sec teur  CZ = Centre de zone 

Ces c i n q  doss ie rs  sont ceux de malades de l a  sous-préfecture 

de DIVO. Le malade de 1980 s ' e s t  vraisemblablement contaminé vers  G U I T R I  

(il v i t  dans l ' : le de LO.t,OUA ) . Pour l e s  deux premiers de 1982 l a  

contaminat ion s ' e s t  sûrement f a i t e  au l i e u  de résidence. Le t r o i s i è m e  

a pu se contaminer au Burkina e t  l e  malade de 1983 à BOUAFLE. 

IV.3 - LA TRYPANOSOMIASE DEPUIS L'OUVERTURE DU SECTEUR 

Avant l ' o u v e r t u r e  du secteur,  o u t r e  l e s  malades du tab leau  5, 

2 malades ( comptab i l i sés  dans l e  tab leau  4 )  ava ien t  é t é  dép is tés  dans ce 

q u i  se ra  l e  sec teu r  de DIVO. Leurs doss ie rs  on t  é t é  t ransmis en 1983 à 

D I V O  où i l s  o n t  r e ç u  l e s  numéros d 'a rch i ves  1 e t  2.  Pour l e  premier,  il 

s ' a g i t  d'un e n f a n t  de h u i t  ans d ' o r i g i n e  malienne, né e t  dép is té  à LAGAZE 

(S/P DIVO) en 82 .  I1 n ' a v a i t  jamais q u i t t é  LAGAZE. I1 é t a i t  en deuxième 

pé r iode  e t  e s t  décédé de sa maladie. Le deuxième e s t  également un enfant.  

Agé de 11 ans, il e s t  né à GRO (S/P DIVO) e t  e s t  d ' e t h n i e  Dida.. I1 n ' a  

jamais q u i t t é  son v i l l a g e .  L u i  auss i  é t a i t  en deuxième pér iode. 



ANNEE 

1984 

1986 

Depuis l ' o u v e r t u r e  du sec teur ,  4 nouveaux trypanosomes on t  é t é  

dépistés,  1 en 1984 e t  3 en 1986. Leurs doss ie rs  son t  résumés dans l e  

tab leau  6. 

LIEU DE 
RESIDENCE 

DIVO 

DIVO ( V i l l e )  

DIVO (en campement) 

KOUKOUEDOU (DIVO) 

- 
P. 

- 
S.  DN . 

58 

44 
33 

59 

~ 

L I E U  
D'ORIGINE 

Burkina-Faso 

M a l i  

M a l i  

Burkina-Faso 

ETHNIE 

Mossi 

D iou la  

D i o u l a  

Mossi 

LIEU DE 
DEPISTAGE 

BS. D I V O  

BS. DIVO 

au campement 

BS. D I V O  

TABLEAU 6 : Données sur l e s  malades du secteur de 
1984 à 1986. 

Sources : Archives du secteur.  

P. = Période S .  = Sexe DN. = Date de naissance 

Deux de ces 4 malades se sont  vraisemblablement contaminés dans 

l e  sec teur  de D I V O .  I1 s ' a g i t  du premier e t  du deuxième malade de 1986. 

Selon l e u r  dossier,  i l s  n ' a u r a i e n t  pas q u i t t é  l a  r é g i o n  depuis 15 ans pour 

l e  premier e t  10 ans pour l e  deuxième. Le malade de 1984 s e r a i t  à DIVO 

depuis 3 ans e t  l e  d e r n i e r  de 86, depuis 3 ans également. 

Sur l 'ensemble des 11 malades dép is tés  dans l e  sec teur  de DIVO 

depuis 1980, il y en a donc 7 q u i  se  sont  t r è s  probablement contaminés 

localement. 



V. CONCLUSION 

I1 y a une c o n t r a d i c t i o n  e n t r e  l e  f a i t  que l e  secteur de  D I V O  

n ' a i t  p r e s q u e  jamais é t é  c i t é  en matière de Trypanosomiase humaine e t  l e  

f a i t  que les deux seules données c h i f f r é e s  sur ce secteur ( r a p p o r t s  de  

1963-64 e t  d o s s i e r s  de 1980-86) montre l a  p ré sence  d ' u n  nombre non 

n é g l i g e a b l e  de malades vraisemblablement contaminés dans l e  secteur. Le 

caractère s p o r a d i q u e  d e s  cas ne permet pas  de p r é c i s e r  d e s  zones  à r i s q u e ,  

même s ' i l  semble que l a  s o u s - p r é f e c t u r e  de D I V O  s o i t  l a  p l u s  concernée.  

Comme pour l e  secteur de TIASSALE, l a  s i t u a t i o n  ne  j u s t i f i e  p a s  

les  f r a i s  de  l a  mise en p l a c e  d 'une  équ ipe  de p r o s p e c t i o n ,  mais d e s  a c t i o n s  

p o n c t u e l l e s  ( à  LAGAZE p a r  exemple),  dans l e  c a d r e  d e s  p r o s p e c t i o n s  

p o l y v a l e n t e s  ne  s o n t  p a s  à é c a r t e r .  

R E M E R C I E M E N T S  

Nos remerciements vont  aux Docteurs  J. RIVE du M i n i s t è r e  de l a  

S a n t é  Pub l ique  e t  de l a  Popu la t ion  de Côte d ' I v o i r e ,  J. P R O D ' H O N ,  

J .  P. EOUZAN e t  C. LAVEISSIERE de  1'O.R.S.T.O.M. pour l ' a i d e  q u ' i l s  nous 

o n t  a p p o r t é e  à t o u s  les  niveaux de  ce t rava i l .  



B I B L I O G R A P H I E  

ANONYME, 1974 - A t l a s  de Côte d ' I v o i r e .  ORSTOM -1GT. é d i t .  : M i n i s t è r e  du 

P lan  de Côte d ' I v o i r e .  

BOUET (G.), 1908 - Journa l  o f f i c i e l  de l a  Côte d ' I v o i r e ,  29 f é v r i e r  1908, 

no 4, pg. 75. 

BOUET (G.), 1916 - Existence d 'un  p e t i t  foyer  de trypanosomiase humaine à 

l a  Basse Côte d ' I v o i r e .  B u l l .  Soc. Path. Exot. Séance du 8 mars 

1916.. 168 - 186. 

BOUFFARD (G.), 1930 - La trypanosomisae humaine en Côte d ' I v o i r e .  B u l l .  Soc. 

Path. Exot. Séance du 12 novembre 1930, 922 - 927. 

DOMERGUE-CLOAREC (D. ) ,  1984 - P o l i t i q u e  Co lon ia le  França ise  e t  R é a l i t é s  

c o l o n i a l e s  : l 'exemple de l a  santé  en Côte d ' I v o i r e .  1905-1958. 

Th. Ex. es l e t t r e  e t  Sc. Hum. - U n i v e r s i t é  P o i t i e r s .  

LAVEISSIERE (C.) e t  CHALLIER (A.), 1981 - La r é p a r t i t i o n  des g loss ines  en 

Côte d ' I v o i r e .  Not ice  e x p l i c a t i v e  no 89 - 2 c a r t e s  au 

1/2000 000. ORSTOM - Par i s .  

LAVEISSIERE (C. ) ,  HERVOUET (J.P.) e t  COURET (D.), 1986 ( a )  - L o c a l i s a t i o n  

e t  fréquence du contac t  homme/glossine en sec teur  f o r e s t i e r  de 

Côte d '  I v o i r e .  1. Recherche des p o i n t s  épidémiologiquement 

dangereux dans l 'environnement végéta l .  Cah. ORSTOM, sér. Ent.  

Méd. e t  P a r a s i t o l . ,  X X I V ,  No 1, 21-35. 

LAVEISSIERE (C.), HERVOUET (J .  P.) e t  COURET ( D . ) ,  1986 (b) - L o c a l i s a t i o n  

e t  fréquence du contac t  homme/glossine en sec teu r  f o r e s t i e r  de 

Côte d ' I v o i r e .  2. Le facteur humain e t  l a  t ransmis ion  de l a  

trypanosomiase. Cah. ORSTOM, sér. Ent. Méd. e t  P a r a s i t o l . ,  

xxrv ,  NO I ,  45-57. 



PENCHENIER (L. ) , HERVOUET (J. P. ) e t  ASSALE (A .  ) , 1986 ( a )  - La Trypanosomiasl 

Humaine en C&e d ' I v o i r e .  II : Le Secteur de Santé Rura le  de Man 

(du début des ,prospections au 31 / I  2/1985). Rapport OCCGE/IPR , 
No 12/IPR/fRAP/86, 33 pgs. 

PENCHENIER (L.), e t  AMANAMAN ( A . ) ,  1986 (b )  - La Trypanosomiase Humaine en 

Côte d ' I v o i r e .  III l e  Secteur de Santé Rurale de Danané (du début 

des prospect ions au .31/12/1985). Rapport OCCGE/IPR, No 23/IPR/RAP/ 

- 86, 56 pgs. 

PENCHENIER (L. ) , 1987 (a) - La Trypanosomiase Humaine en Côte d '  I v o i r e .  

X V  : le Secteur de Santé Rurale d 'Ab id jan  (du début des prospec- 

t i o n s  au 31/32/1985). Rapport OCCGE/IPR, No 02/IPR/RAP/87, 24 pgs. 

PENCHENIER (L.) e t  MARTINET (M.), 1987 (b )  - La Trypanosomiase Humaine en 

Côte d ' I v o i r e .  X V I I  : l e  Secteur de Santé Rura le  de T iassa lé  

(du début des prospec t ions  au, 31/12/1986). Rapport OCCGE/IPR, 

N020/IPR/RAP/87, 16 pgs. 

SGAMS e t  SGHMP - Rapports annuels 1940 à 1958. OCCGE - Cent re  Muraz - 
Bobo-Dioulasso. 

Serv ice  des Grandes Endémies de Côte d '  I v o i r e ,  1966, Synthèse d ' A c t i v i t é s  

1960 - 1966. 


