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INTRODUCTION 
.. . 

a la 
avons effectué 
trypanosomiase 

demande du Ninistère de la Santé Publique du Cameroun, nous 
2 la fin du mois de novembre 1985 une mission dans le foyer de 
de Batia (Département du liban) a afin d'étudier : 

- d'une part, avec les entomologistes de 1'ULAVE (Unité de Lutte Antivectorielle 
et de Paludisme) du Hinistère, l'application pratique des méthodes de contrôle 
des gensite's de glossines, 
- d'autre part, avec le IGdecin-Chef de la Section Dt5partementale de la Nédecine 
Préventive et Rurale db E4ban, les résultats obtenus dans la dampagne de dépista- 
ge des trypanosomés de 1985. 

Le foyer de trypanosomiase humaine de Rafia a été présenté dans de 
nombreux rapports (voir 6ibliographie)h I1 couvre quelques 250 kn 2 et y vivent 

envirob 180 050 peksonnes. Plusieurs tdavaux y ont QtQ effectugs ces dernières 
années : Qtudes sur la biologie des glossineh (EOUíWT et FEdRA, 197S), enquê- 
tes et prospections ( C W W T  et &. e 1981 ; EOPJDET et MGASSAE, 1983 a) Qtudes 
sur différents systèmes de lutte et traitements expérimentaux (C?dMJVJ3T et s., 
1980 ; HOMDET et al., 1981 ; EOL3DET et ISGASSLZ,, 1933 b). L'ensemble des résul- 
tats obtenus a permisde mettre au point une technique de lutte contre les glos- 
sines basée sur l'utilisation de pièges imprégnés d'insecticideset la pulvérisa- 
tion d'insecticides dans les galeries forestières. La campagne de lutte est me- 
née depuis quelques années par le Ministère de la Santé Publique du Cameroun. I1 
a été décidé en 1985 de réaliser dans le foyer du Xbam des contro"1es d'efficaci- 
ti? de la lutte selon nos recomandatioas (MONDET et al. $ 1983). 

- 
I 

- 
La campagne de d6pistage des trypanosoflés était basée jusqu'en 1983 

sur la technique de l'IF1 (Imunofluorescence Indirecte), puis en 1984 sur celle 
du Cellognost, On utilise actuellement le CATT (Card Agglutination Trypanosoda- 
sis Test). 

I .ASPECT ENTOEOLOGIQUE 

Le principe qui constitue à effectuer r6gulikreEent des contrôles de 
densités de glossines est fondamental dans toute campagne de lutte et les 
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résultats obtenus permettent d'évaluer objectivement son efficacité. La densité 
(D.A.P. : Densité Apparente par Piège) est obtenue en faisaut l a  moyenne des 
mouches tsé-tsé capturées par piège en trois jours consécutifs. Ces mesures sont 
effectuées avant les traitements puis après, 5 intervalles de temps rBguliers, 
durant toute l'année (MONDET et s., 1983) , 

A la fin du mois de novembre 1985, donc avant la campagne de lutte, qua- 

tre villages ont Q t B  retenus dans chacun des trois arrondissements du foyer et 
les densites par village ont été Qtablies sur la base de 5 p2ges  par village. 

1.1.  Résultats (tableau I et carte) 

D'une manière générale, les densit& de glossines ne sont jamais élevées 
(entre O et 2,33 mouches par jour). Elles sont nulles dans 7 villages sur 15 et 
inférieures B 1 mouche par jour dans 7 autres villages. 

En comparant les densités de glossines dans cinq villages en 1981 et en 
1985, on note une très forte rGduction (entre 89 et 100 %), excepté dans un vil- 
lage oÙ la densité n'a pratiquement pas vari4 (2,s en 1981 e t  2,33 en 1985). 

1.2. Comentaires 

La &utte contre les glossines, après 2voir été entreprise, à titre ex- 
périmental, dans certains villages du lfbam en 1981 et 1983 (MONDET et &., 1981 ; 

MONDET et NGASSAl4, 1983) , ' l'est actuellex:;t, 2 m e  plus grande échelle, par les 
équipes de traitement du Ministère de la Santé Publique du Cameroun. Chaque année, 
les surfaces traitées ont été augmentées, les moyens utilisés (pièges, systèmes 
d'bpandage, insecticides) ont ét6 modifiés ou améliorés pour obtenir une plus 
grande efficacité. C'est pour cesrraisons que rares sont les villages du Mbam oÙ 

l'on rencontre encore actuellement des mouches tsé-tsé. 

Si l'on consulte les rapports médicaux, on trouve des malades dans tous 
les villages oÙ le contrôle des densités de glossines s'est effectué et l'on cons- 

tate qu'il n'y a pas de rapport entre la présence ou l'absence de mouche d'une 
part et le taux de participation de l a  population au dépistage ou le nombre de 
suspects d'autre part. Les malades provenant des villages 02 n'existent plus de 
mouches ont été infestés en dehors, soit dans un autre village, soit dans les 
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champs de culture (lieux possibles de contact entre l'home et le vecteur) ou 
encore les galeries forestibres (lieux de production de glossines peut-être non 
traites). Les mdthodes de lutte actuelles sont bonnes et efficaces, mais la lut- 
te ne semble pas suffisamment étendue & tous les lieux de production de glossi- 
nes existants (galeries forestières en particulier qui sont également des cou- 

loirs de circulation). 

11. ASPECT MEDICAL 

Au début de l'année 1985, un expert de l'O.M.S., l e  Docteur J.L.FREZIL, 
a effectué une mission dans le foyer de Bafia. 11 est regrettable que son rap- 
port ne soit pas parvenu rapidement aux responsables de l a  lutte contre l a  try- 
panosomiase dans le Mbam. Les commentaires du Docteur FREZIL concernent surtout 
les méthodes de dépistage des trypanosomes dans le sang des suspects. Ils res- 
tent toujours valables. 

Nous avons obtenu, en décembre 1985, le rapport sur la campagne médica- 
le de lutte contre la trypanosomiase dans le Mbam qui s'est déroul6e du ler jan- 
vier au 30 juin 1985. En annexe, les résultats des prospections sont présentés 
village par village et regroup& par arrondissement. Ce sont ces résultats que 
nous avons étudiés (SEDE I.IBMOP, 1985). 

II. 1. Résultats (tableau 11). 

II. 1.1. Pourcentage de participation 

Le pourcentage de participation (pourcentage de personnes visitées par 
rapport aux personnes recensées) est très variable selon les villages prospectés, 

quel que soit l'arrondissement : le plus faible a ét6 de 21,71 % et le plus élevé 
de 180 2 .  Les pourcentages moyens par arrondissement sont assez voisins : 88,76 X 
(arrondissement de Bafia) , 90,56 % (Bokito) et 92,69 % (Ombessa) . 

Si l'on regroupe les r4sultats selon la présence ou l'absence d'anciens 
trypanosomés (A.T.), on observe une relation entre le nombre d'AT et le pourcenta- 
ge de participation. L'exemple type est celui des villages de l'arrondissement 
de Bafia, avec 75,71 Z de participation dans les villages sans AT, 86,38 X dans 
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L e s  villass ayant 1 ou 2 AT et 116,36 % dans les villages ayant de 5 à 22 AT. 
La ville de Baf ia (plus de 23 .OOO. permmns. r e d e )  4-t pas prise en 
compte dans nos calculs. 11 serait intéressant de voir si le ~appxt,-eXie-t&~ 
dans les villages, entre le nombre d'AT et le pourcentage de participation, 
ne se retrouverait pas dans cette ville,,en comparant les résultats quartier 
par quartier. 

On 5bnte cependant. une exception dans un groupe de villages de 1'- 
r d i s s e m e n t  de Bokito qui amparte un très grand nombre d'anciens malades 
(de 98 A 194 par village), oh le pourcentage de participation n'est que de 
88,71 %. Une enquête serait ngeessaire pour savoir si ce faible taux de parti- 
cipation aux séances de dépistage est dÛ à. une &migration d'une partie de la 
population, ou si l'on n'assiste pas B un phénomène de désertion devant le  dé- 

pistage. En effet les populations ne voient pas baisser significativement le 
nambre de malades daune année sur l'autre. La trypanosomiase reste courante 
dans cette rdgion, depuis des ann&s, avec actuellement 10012 % de suspects 
imr"1ogiques dans la population visitée, pourcentage p a d  les plus élevés. 

II.1,20 Malades confirmés 
z 

+ Le pourcentage de malades confirmés parasitologiquement (T ou avec 

WR altéré) par rapport aux .suspects imumologiques estp en moyenne générale, 
de 20,51 %. I1 est, par arrondissement de 13,59 Z (Bafia), 17,95 % (Bokita) e t  

28,13 % (dmbessa). 

I1 est sauvent en relbtien inverse du pourcentage de participation. 
Toujours dans l'arrandisseinent de Bafia, on note 75,71 % de participation et 
23,35 X de T', 86,38 X de participation et 20,53 Z de T", 116,36 % de partici- 
pation et 12,50 % de T'. 

. 

C ' e s t  d a m  dans les villages sans anciens malades que l a  participation 
est la plus faible et, corrélativement, que le pourcentage de malades confirmés 
est l e  plus  élev&. 

LDensanble des malades en secPade phase (LCR altéré uniquement) repré- 
sentent 125 personnesi-sait 14,24 X des 878 malades caafimés parasitologique- 
ant. 11 aurait ét& intéressant de-wmaîtrs leur r6par~iGi.n par village. 
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Au cours de la campagne 1985 dans le Mbam, le nombre de malades con- 
firmés a éti! de 878 (tous traités 2 1'Arsobal) sur un total de 4281 suspects 
immunologiques (somme des rgsultats présent& dans. les annexes du rapport). 
Les traitements B la Lomidine ont ét6 suivis par 2325 personnes. Jusqrr'iu 10 

juillet 1985, Les suspects restants ont éti! depuis traités. 

II. 1.3. Villages "5  haut risque'* (voir carte) 

- Arrondissement de Bafia. 
Seuls deux villages dépassent les 10 X de suspects par rapport 8 la 

population visitée(Doguem, 22 suspects sur 48 personnes, soit 46 % et Biabégou- 
ra, 9 suspects sur 72  personnes, soit 12,5 2 ) .  Ces deux villages font partie du 
groupe "sans A.T." avec des pourcentages de participation les plus faibles de 
l'arrondissement frespectivement 2 1 , 7 1  et 3 0 , s ) .  

Un groupe de villages (Bitang, Kiiki et Pfouko) présente relativement 
peu de suspects parmi la population visitée ( 4 , 6 1  X >  mais un très fort pourcen- 
tage de malades confirmés parmi les suspects ( 6 9 / 1 6 8 ,  soit 41 X). 

- Arrondissement de Bokito. 
C*est dans cet arrondissement que se trouvent les villages les plus 

touch& par la trypanosomiase : kssala, Gueboba et Guéfigué. On y rencontre 624 

anciens malades (sur les 857 de l'arrondissement), 426 suspects sur 4737 person- 
nes visitées soit 8,99 % et 102 malades confirmés sur les 426 suspects, soit 
23,94 X e  

Dans la région de Bokito, les villages de Yorro et Bokaga (51 anciens 
malades) présentent également des risques élevés 
visitées (10,l X) et 37 malades confirm& sur les 205 suspects (18,05 X), 

205 suspects sur 2030 personne! 

- Arrondissement d'Ombessa. 
Deux groupes de villages peprésentent deux zones particulièrement tou- 

chées : Onbessa et sa rQgion, Saliama et l es  villages voisins (Bouraka, Boyaba, 
Boyabissaunbi, Mhgoang et Bogondo) oh l'on trouve, respectivement : 68 L.T 

(soit plus de la moitié ?es anciens trypanosam& de la rggion), 205 malades con- 
firmés (pour 592 suspects, soit 34 ,63  X). Le nombre de suspects ne représente 

I A 
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que 6,02 % de la population visitée. 

48 A.T., 218 malades confirm6s sur 898 suspects (soit 24,28 X I ,  alors 
que le nombre de suspects représente 11,32 % de la population visitée. 

Le village de Bafiama présente, quant & lui, de tristes records: 50,9 X 
de participation seulement et 15 malades confirmés sur 26 suspects. 

. I  

fI,2. Comentaires 
Y1 semble certain qbe la présetrce d'anciens malades fasse prendre aux 

populations une conscience plus ai@e du risque encouru, entraînant aidsi une 
présence plus importante aux séances de dépistage. Le fait que ce soit générale- 
ment dans les villages sans anciens malades que le taux d'absentéisme soit le 
plus fort montre qu'il est nécessaire d'y renforcer les campagnes d'information 
médicale. Cet absentéisme est d'autant PIUS grave que c'est bien souvent dans 
ces villages que l'on rencontre les plus forts taux de malades confirmés parmi 
les suspects immunologiques. 

Les suspects h"fi6logiqdes sont  dépistés pratiqoement dans tous les 
villages des trois arrondissements (sauf dans 5 villages totalisant 645 habitants) 
Mais sur toute l'étendue du foyer, il semble que l'on ait affaire ?i quelques 
zones oÙ se roncentrent les anciens malades, les pourcentages élevée de suspects 
et les pourcentages inportanrs de malades confirmés. Dans les villages de ces 
zones "2 haut risque", un effort particulièrement important est B entreprendre, 
aussi bien au niveau médical pour augmenter le pourcentage de participation, 
qu'au niveau entomologique pour une efficacit6 absolue dans 12 lutte contre les 
glossines (il n'y a pas eu, malheureusement, de contrsle de densités de mouches 
dans la totalité de ces villages en 1935). 

Ces viliages l'à haut risque" peuvent se regrouper dans des zones I'à 

haut risque", en relation avec le réseau hydrographique (voir carte) : 
- d'une part, les villages de Mouko, Kiiki, Gitang, Assala, Guéboba, Ombessa, 

Guéfigué, Bokaga et Yorro, en relation avec les parties amont de certains af- 
fluents (le Guesso, le Fiéréré, le Guissiné, l'Ofou6, l'0mbblk) du Nobomo qui se 
jette dans la Sanaga. 
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- d'autre part, les villages de Bouraka, Boyaba, Mingoang, Boya-bissoumbi, 
Bogondo, Baliama en relation avec de petites rivières (le Bitatani, l'ofama, 
l'Ekoumou, le Bitadani), les villages de Doguem et Biabégoura étant en relation 
avec le Song (partie amont de 1'0fama). Toutes ces rivières se jetent dans le 
%am. 

Les galeries forestières bordant ces rivières sont des couloirs de cir- 
cblation pour les glossihes et abritetlt un certain nombre de gîtes de production. 
Ces cobrs d'eau ne sont pas teait& sur une distance sbffisarite lors des caqa- 
gnes de lutte knkomdlogique. d'est donc le long de tbbtes les rivièles, dans 
leurs parties amont, citkes plus -hauto qu' il convient d' accentuer la lutte, et 
de la poursuite vers l'aval. 

I1 faut remarquer que la présence de malades confirmés en première ou 
seconde phase n'est pas en relation direcke avec l& présenCe de mouches tsé-tsé. 
Rappelons, en effet, que la rapidit4 d'4volution de la trypanosomiase est très 
variable d'un individu B l'autre. La seconde phase (nerveuse) peur être atteinte 
en:quelques mois chez certains, en 2 2. 3 ans chkz d'autres, période pendant: 
laquelle le malade ne préserate pa@ toujours de signes cliniques ou pahhologiqbes , 
évidents. C'est pour cette raison que I 'on petit encoke trouver des naiades, même' 
en première phase (sanguine), dans des régions oÙ les glossines ont disparu 
depuis quelques années. 

11 n'est pas rare de remarquer des pourcentages de participation supé- 
rieurs à 100 % de la population recensée dans les villages. On peut penser que 
si, parfois, ce dépassement correspond au fait que certaines personnes se font 
dépister dans des villages o3 elles ne sont pas recensées (cas des enfants re- 
cene& dans leurs familles, dans un village, et dépistés B 196cole, dans un autre 
village), on peut égalenent penser que certains villages ont une population r6el- 
le plus importante que la population recensée. On peut, sans h&itation, ranger 
dans cette catégorie la ville d'Ombessa (105,12 X de participation) qui connait 
un développement important et continu depuis quelques années. 

III. RECOMMANDATIOI'JS 

111.1. Préparation de la campagne de lutte 
- Renforcer les caupagnes d'information médicale, d'une part dans les villages 
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sans anciens malades (pour faire baisser .le taux d'absent&isme), d'autre part, 
dans les villages ayant un grand nombre d'anciens malades (pour &iter un phéno- 
mène de désertion). 

- Mettre 2 jour le recensement, de la population sur l'étendue du foyer afin 
d'obtenir des pourcentages plus rgalistes et expliquer les pourcentages de par- 
ticipation .aberrants observés dans cettains villages. 

. 

III. 2 Lutte entomologique . 

, - Poursuivre la lutte entomohgigue sur le même modèle dans les villages oÙ les 
densités de glossines sant nullgs pour qu'elles le restent. 

- Intensifier la lutte. dans 1es;villages abritant encore une certaine population 
de mouche tsé-tsé, 'ainsi qu'au niveau des galeries forestières, 2 traiter sur 
une plus longue distanke et de tous les points d'eau (lieux de production de 
glossines et de contact entre ?'home et le vecteur) situés en,dehors des villages 

- Intensifier 6gaZemeFi;t la lut& entomologique dans tous les villages oÙ ont lieu 
des marchés qui dQpla6ent toujours une importante population. 

- Débuter la cdnpagnq de lutte entre le 15 novembre et le ler décembre (ddbut de 
la saisan sèche) pour une efficacité maximale de la lutte, les pluies débutant 
vers le 15 mars (voir tableau pluviométrique) . 

e 

0- 

e... - -  

III. 3 Contrôle entomoiogique I 
-i 

Les contrôles de dehsités de glossines doivent s'effectuer au seul mo- 
yen des pièges Challier-Laveihière, qui ont dQjh fait leurs preuves, conçus 
tout particulièrlment pour lb capture des tsé-tsé et non avec des pièges de lut- 
te (type Lancie93 modifiés pour la capture. L'utilisation d'un seul type de piè- 

ge est indispeqsable pour permettre les comparaisons, aussi bien d'une année sur 

. I  

l'autre que :d'.Ún village &' l'autre, 

L e s  contrôles doivent s'effecFuer une fois par mois, ou une foi's tous 
les deux dis, l'essentiel étant d'assurer la continuité des captures et leur 
régularitg ;Gout au long de liann6e. Les contrôles doivent s'effectuer dans des 
villages cboisis d'apre4 les ;r&sultats de la campagne de dépistage médical 

! -  

t 1. 

I 



- 9 -  

(villages les plus touchés par la trypanosomiase et villages les moins 
touchés). 

IV, CONCLUSLON 

La maladie du sommeil continue 21 poser un important problème de 
sante publique’au Cameroun et dans le Département dd &an en particulier. 
La lutte entomplogique, actuellement très efficace, ne peut être que légère- 
ment et localement améliorée. Le pourcentage de participation des popula- 
tions reste donc le point faible de la campagne, pourcentage fort peu précis 
à cause dr’un recencement dépassé. Si l’on admet un accroissement de la popu- 
lation, il faut par conséquent admettre que le pourcentage global réel de 
participakion à la campagne est plus faible que celui obtenu. Si l’on a entre 
5 et 10 %i de personnes non recensées (sur un total acttiel de 89 0251, le 
pourcerit*e réel de participation ne serait plus 90,47 Z mais se situerait 
entke 86 Bt 82 i”: seulement, ce qui est nettenent insuffisant pour une campa- 
@e de dgpistage de masse de la trypanosomiase. 

I 

La mise en pace, récemment, des comités de lutte villageois est 
certainemjent l’outil le plus adapté pour favoriser la prise de coascience 
des populations. Nous pensons enfin que la satisfaction des désirs exprimés 
dans le rgpport nédical (concernant le personnel, les véhicules, les produits 
de laboraltoire, etc.) ne peut que favoriser un meilleur travail et un rende- 
ment sup&ieur dans la lutte contre la trypanosomiase. Il faut donc maintenir 
et même augmenter l’intensité de l’effort consenti par tous, pour obtenir, 
dans les prochaines années, une baisse la plus importante possible des cas de 
maladie d p  sommeil dans le dgpartement du Mbam. 

n 
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T a b l e a u  I : Rapport entre les densités de glossines (D.A.P.) et la 
trypanosomiase bumaine daos certains víllqps du Mban. 

(T' : malades confirmés S : suspects) 
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Tableau II : Résultats dd la campagne de d8phtage de la trypanosomiase 
dans le Mbam en 1985, regroupés selon le nombre d'anciens 
trypanosomés (AT), dans les trois arrondissements concernés. 
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