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> Réunion en t re  l'OMS (Maladies Pa ras i t a i r e s  1 

e t  l e s  équipes Onchocercose de l ' I n s t i t u t  de 
Méd-ecine t ropica le  de Hambourg (Liber ia  Research 
I n s t i t u t e )  e t  de ltORSTOM (Mission ORSTON auprès 
de 1'OCICGE - Bobo-Dioulasso) 

Liber ia  Research Unit ,  Bong Kine Town 
22 - 26 Février  1971. 
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1, Par t ic ipants  : 

D r  R ,  Frentzel  - Beyme : L.R.U 
R. G a r m s  : L.R.U 
L. Kartman : OMS9 Maladie P a r a s i t a i r e s  - 
R. Le Berre : ORSTOM - Bobo-Dioulasso 
B. Philippon : OliSTOM - Bobo-Diouhsso 

Genève 

2. 1ntrod.uction :: 

Ressentant l e  besoin d'une col laborat ion plus  étraite dans 
l e  domaine de l'Onchocercose, l e  groupe de cherchevxs s ' e s t  réu- 
n i  pour discutey d'un ce r t a in  nombre de problèmes pr6sentan-t un 
i n t 6 r ê t  immédiat , 

3 .  Bio-écologie du vecteur  : 

3.1. Préférences trophiques : 

Le groupe a abordé le problème de l a  zooGhilie en r e l a t i o n  
avec l a  ;transmission. 

Quatre ty-pes de zoophilie e t  anthropophilie ont é t é  observés : 

3. I 1 . Anthropophilie t o t a l e  (S,mandéni - Haute-Volta) 

Nalgré que l e s  femelles de S.dannosun a i en t  l e  choix en t re  
l'homme e t  l'animal, 1'6valuat ion du taux d ' i n f e s t a t i o n  par On- 
u chEe,rca vvlvulus prouve qu t e l l e  prennent l e u r s  repas  sanguins 
successifs  exclusivement SUT l'homme, 
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3.1*2* Anthropophilie en l'absence d'animaux 
~ J 

(Firestone Plantations Libéria) . 
Ce biotope artificiel, vide d'animaux, conditionne une an- 

thropophilie obligatoire , Les femelles de --...----- S.dmmostm -- ne transmet- 
tent aucune filaire d'origine animale. 

3.1 . 3. Anthropo-zoophilie f acuXtative 

Saint Paul river valley, Liberia : transmission importante 

Vallée du Sénégal Mali : observation directe d'une pro- 

de filaires animales. 

portion importante (905) des femelles de 2 - s ~  piquant l ' â . ~ . ~  
et le boeuf. 

1 

Lofa river valley, Libéria : d*infestation par 0-vol- - wlus plus bas que prévisible. 

3.1.4. Zoophilie en l'absence de populations humaines : vallée 
de la Graba, Haute-Volta et Côte d'Ivoire, durant la saison s&- 
che 

3 . 2 Gites préimagiaaux 

Le groupe observe que --.--.---_Y S,daanosum peu%flse développer en des 
conditions de gites très différentes les un% des autres, Les fac- 
teurs écologíqued ou biologiques conditionnant ce développement 
ne sont pas tous entièrement déterminés. 

4. Aspecks quantitatifs de la transmission. 

Îérentes zones bioclimatiques par l'évaluation du nombre de l a r -  
ves infestantes potentiellement transmises p.w homme et par an. 
Ce nombre est évalué par dissection de femelles captuxées durant 
-toute l eu r  période d'activité journalière, SUT ai2pBt humain, à 
des in-tervalles précis durant chaque mois, pendant un an au mini- 
mum, On détemine, au cours de la dissection, les taux de feme- 
les pares, infectées, infectantes ainsi clue l'infestation par 
d'autres parasites (filaires essentiellement) que O.volvulus. 

4.1. Le groupe a compar6 l'intensité de la transmission en dif- 

4.2. Paramètres impliqués dans l'évaluation de la quantité de 
transnission. 

4.2.1. Longévité des femelles. 

La longévité est exprimée par le taux de femelles pares 
dais l e s  populations examinées. Cependant pour 1 ' évaluation du 
potentiel de transmission d'une populz.tion vectrj-ce, il est néce- 
ssaire de connaftre le nombre de femelles pouvant atteindre l ' % e  
épidémiologiquement dangereux. Le groupe a discuté de la formule 
suivante : 



I +  k 1: - 3 -  
2 Nombre de femelles a t te ignant  

l ' âge  QpidemSogiquement dangereux) )= (Nombre de femelles pares)  - . -Y----  .-. --a.- -- 
nombre t o t a l  de femelles 

4,2.2. Zoophilie 

L a  zoophilie d o i t  ê t r e  p r i s e  en considéra,tion dans un mo- 
dè le  épidémiologique. En e f f e t ,  en r e l a t i o n  avec l e  degré de zoo- 
p h i l i e ,  une proportion donnée de femelles po'cen'iie1leixn-b infec- 
t a n t e s  ne p a r t i c i p e  pas de l a  transmission du p a r a s i t e  humain 
( c f .  3.1). 

4.2.3. Prévalence dans l e  r é se rvo i r  humain, 

Cette prgvalence d o i t  Gtre évalude en tenant compte des pos- 
s i b i l i t é s  de disperss ion du vecteur.  Etant dOi?né que 1' estimation 
de la prévalence basée sur l e s  biopsies  procure des sésul-bats 
i n f é r i e u r s  au xéno-diagnostic, l a  pr6valence absolue e s t  p lus  6-  
levée que c e l l e  observée. 

4.2.4. Nombre de femelles ingérant des mic ro f i l a i r e s  : 

Une cer ta ine  proportion de femelles prenant du saig sur wn 
onchocerquien n ' ingérent  pas de mic ro f i l a i r e s ,  

4.2.5. Mortal i té  des femelles en r e l a t i o n  avec l e  nombre de 
mic ro f i l a i r e s  ing&ées. 

Au dessus d'une cer ta ine  quant i té  de m i c r o f i l s i r e s  ingé- 
r ées ,  il y a une r e l a t i o n  d i r e c t e  entre c e t t e  quant i té  e t  l e  taux 
de mor t a l i t é  du vecteur ,  Cette r e l a t i o n  e s t  d i f f é r e n t e  en savane 
e t  en f o r ê t ,  

4.2.6, Nombre de femelles survivan% au de là  de l t 8 g e  épidémio- 
logiquement dangereux. 

4.2.7. Nombre de l a rves  in fec t an te s  retransmises.  

Le nombre moyen de la rves  infec tan tes  pc7.r femelles infec- 
t a n t e s  e s t  significativement plus  élevé en f o r ê t  que en sa'vane 
( f o r ê t  : 6 J savane : 2), 

Les d i f f é ren te s  hypotlièses permettant de rend-re compte de 
ce pliénomène ont é t é  discutées  : 

- physiologie du vecteur  - adaptation du p a r a s i t e  au vecteur - différences génétiques chez l e  vecteur e t  l e  p a r a s i t e ,  

Le groupe a i n s i s t é  sur ce dern ier  point  e t  a décide' d'en- 
t reprendre une étude préc ise  de l a  r é p a r t i t i o n  des d i f f é ren te s  
"formesrt d e  1 1 - 1 -  S,damnosum ex i s t an t  en Afrique Occidentale, 

Les femelles de f o r ê t  para issent  $ t r e  potentiellement plus 
e f f i c i e n t e s  en t a n t  quthQ-te e t  vecteur du paras i te :  
Une cer ta ine  proportion de l a rves  in fec t an te s  ne son% pas trans- 
mises au cours  du repas infec tan t .  



- 4 -  
5 Signi f ica t ion  de 1 I end-émicit 6 

5.1 . Le Comité d 'Experts de 1'ONS sur l'Onchocercose (deuxième 
rappor t ,  1966) c lasse  l e s  degrés d'endémicité en t r o i s  catégories  . o 

hypo-endémicité : O- 33% de biopies  pos i t ives  

hyper-endémicité: 67% e t  au-dessus. 
méso-endémicité : 33 - 66% -*I- -1'- 

LI expérience prat ique du groupe t r a v a i l l a n t  au L i b e r i a  
montre que l'hyper-endémie (prévalence élevée chez l e s  adul tes ,  
l é s ions  oculaires  sér ieuses)  peut apparat t re  au-dessous du s e u i l  
de 67$. C'est pourquoi le groupe a d iscu té  de l a  p o s s i b i l i t é  de 
revenir  h l a  c l a s s i f i c a t i o n  de Budden (I 956) : hypo-endkmicilé 
au-d-essous de 25$, méso-endémicité entre  25 e t  50 $, hyper-endé- 
micitk au-dessus de 50 

Afin d 'ob ten i r  des informations plus  d é t a i l l é e s  sur l'ac- 
croi%emen-t de l ' i n f e s t a t i o n  e t  l e  développement des s ignes c l i -  
niques,  i l p c a r a i t  u t i l e  de d iv i se r  l e  groupe d'lige 15-29 ans 
(recomrmndation du Comité d 'Experts)  en t r o i s  groupes : 15-19, 

Le groupe s 'accorde sur  l e  f a i t  que l a  seule  évalua-bion 
de l a  pr6valence ne s u f f i t  pas & décr i re  la s i t u a t i o n  de l ' on -  
chocercose dans un foyer ou au cours d'une c,mpagne de lu-He. 

20-24, 25-29 W S *  

5.2. 

Dans l e  but de dé f in i r  l ' a s p e c t  r é e l  de l'endémie dans %el 
foye r?  l e s  r e l a t i o n s  suivantes devront ê t r e  évaluécs, cec i  sur 
un éch.,mtillon valable  de population : 

- re lz- t ion en t re  l e s  taux d ' i n fec t ion  enregis t r& chez 

- rela-t ion entre  l e  taux d ' i n f e s t a t i o n  chez l ' h o m e  e t  

Le groupe a discuté  des méthodes suivan-tes : 

l ' h o m e  e t  l e  vecteur ,  

l e s  s ignes  c l iniques,  

5.2.1 B i o p s i e s  quant i ta t ives .  

En vue de 1 ' u t i l i sP . t i on  de c e t t e  méthode, les techniques 
doivent ê t r e  normalisées : * 

- technique de b iops i e  
- l o c a l i s a t i o n  des biopsies  - évaluation du nombre moyen de microf i la i res  en fonct ion 

de l ' â g e  e t  du sexe, 
5.2.2, Détermination du groupe d'âge dans l e q u e l l e  taux d ' i n -  

f ec t ion  de 50% e s t  a t te in t ,  (index de Knüttgen - Bnttner,  1968). 
3 - - - Y - I - - Y I Y - I - y I - - I I - . . D - - - - - - y - .  

* N o t e  de R, Le Berre : 

ident iques : - pince emporte - pièce - l oca l i s a t ion  (L.R,U : crgte  iliaque-mollet). 

Les techniques u t i l i s é e s  8. 1'OCCGE e t  au LRU semblent ê t r e  

i . *  / ... 



6 . Conclusion. 
-_ .5 - 

Les équipes de recherches particip,mt .& cette réunion oeu- 
vrent actuellement simultaiément dans le doniaine de 1'Epidémi- 
ologie de l'Onchocercose en Afrique Occidentale. 

méthodes et l e s  techniques utilisées soient norma,lis&es afin de 
permettre la comparaison des résultc'?%s. 

Etant donné que deux autres groupes de recherche (Kumba, 
Bolgatanga) ont également le meme champ d'activités, il est ur- 
gent d'envisager une coordination du travail de l'ensemble des 
équipes. En ce sens, il serait; in-iiéressant d'orgmiser une réu- 
nion générale de tous l e s  groupes afin d'aborder l'ensemble des 
problèmes communs 

I1 est donc de première importance que les concepts, les 

NO 14/ U, Fil du 5 Nms 1971. 


