
Médecine Tropicale • 2001 • 61 • 4-5390

METHODOLOGIE DE DETERMINATION DE ZONES A RISQUE DE MALADIE
DU SOMMEIL EN COTE D’IVOIRE PAR APPROCHE SPATIALISEE
M. LOINTIER, P. TRUC, L. DRAPEAU, S. NANGA, M. TAREK

La maladie du sommeil ou trypanosomiase humaine afri-
caine (THA), parasitose mortelle en absence de traite-

m e n t , connaît une très fo rte re c rudescence depuis le début des
années 1960 (1). En effet, si l’épidémiologie de cette mala-
die est connue mais complexe, le vecteur, la glossine ou
mouche tsé-tsé, s’est adapté aux changements de l’environ-
nement dus à l’anthro p i s ation. Si le contact homme-glossine,

cause de la transmission de la maladie à l’homme et de l’in-
fection des glossines saines, était relativement simple, ce
contact a aussi évolué en fonction de l’évolution du biotope.
Au début du siècle, les biotopes des glossines dépendaient
du climat, de la présence d’eau et de végétation et de la dis-
ponibilité de repas de sang pour ces insectes hémat o p h age s .
Pour Glossina palpalis, principal vecteur de la THA en
A f rique de l’Ouest et Centra l e, l ’ a d ap t ation dans des biotopes
d i ff é rents est liée à l’activité humaine (2). Le nombre de glos-
sines le plus élevé, constaté par piégeage, se situe à proxi-
mité des cours d’eau, des points d’eau et d’une manière géné-
rale où la population humaine est abondante, comme c’est
le cas dans les plantations de café/cacao d’Afrique de
l ’ O u e s t (3). L’ a n a lyse des repas de sang des glossines montre
qu’en Côte d’Ivoire par exemple, l’homme est l’hôte favori
des glossines avec plus de 50 % des repas de sang humain
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analysé par le phénotype de la superoxyde dismutase (4).
Dans le cas particulier de la Côte d’Ivoire, le contact

homme-glossine est essentiellement péridomestique et dans
les plantations de café/cacao (5). Le risque d’être infecté par
la THA dans les plantations est beaucoup plus élevé que dans
d ’ a u t res biotopes. Cep e n d a n t , les zones concernées sont très
vastes et la mise en place d’un système de surveillance
exhaustif semble irréaliste. Ainsi, sachant que le risque de
c o n t racter la THA augmente quand la densité de campements
augmente dans les plantations (6), il était intéressant de ten-
ter de déterminer les zones à risque par la densité de cam-
pements détectée par imagerie satellitaire et de développer
une méthodologie intégrant les techniques spatiales pour tes-
ter et valider la possibilité d’établir une carte de risque de
transmission de la THA.

Ces dern i è res années, la re ch e rche en télédétection a
consisté principalement à modéliser la réponse spectrale des
c ap t e u rs , en fonction des cara c t é ristiques instrumentales et des
p ro p riétés de l’espace géographique étudié. Ces effo rts de
m o d é l i s ation ont connu des succès inégaux. En effe t , l e s
m o d è l e s , qui ne sont valides que sur des surfaces homog è n e s
et de grande étendue, sont souvent mis en échec dès que l’or-
ga n i s ation spatiale des pay s ages devient trop complexe, q u ’ i l
s ’ agisse de pay s ages nat u re l s , agricoles ou urbains. Ces limites
ont contri bué à crédibiliser, d epuis quelques années, d e s
ap p ro ches complémentaire s , par exemple l’analyse mu l t i -
é chelle ou la re ch e rche de signat u res indirectes ou indicat e u rs .
C’est autour de cette ap p ro che spatiale par indicat e u rs(7) que
nous avons construit  une méthodologie qui permet une mise
en re l ation de l’info rm ation satellite avec une pro bl é m at i q u e
s p é c i fi q u e,dans l’objectif d’établir une surveillance sanitaire
de qualité sur les zones à risque de maladie du sommeil, i d e n-
t i fiées et hiéra rchisées grâce à l’outil géomatique (télédétec-
tion et système d’info rm ation géograp h i q u e ) .

La zone d’étude se situe dans la région de Sinfra entre
les latitudes 6°22’ et 6°40’ (Latitude Nord) et les longitudes
5° 49’et 6° 08’ ( L o n gitude Ouest) dans la partie centre - o u e s t
de la Côte d’Ivoire. C’est une région ne comprenant pas de
relief notable. L’altitude moyenne se situe entre 200 et 300
m è t res. Cette zone est drainée par les affluents de la Houda,
p rincipal cours d’eau qui trave rse la zone dans le sens Nord -
Sud avec des galeries forestières larges et denses. La région
de Sinfra fait partie du secteur mésophile cara c t é risé par des
forêts denses humides de type semi-décidu (chute quasi-
simultanée des feuilles des grands arbres). Dans cette zone,
le défrichement intense de la forêt, a permis la création de
très nombreuses plantations de caféiers, cacaoyers et des
champs de cultures viv ri è res. L’ i n t e rp é n é t ration pri m i t ive des
savanes et des forêts donne à cette région son aspect carac-
téristique en mosaïque où alternent savanes incluses, plan-
tations et lambeaux de forêts résiduelles. Le peuplement
humain est extrêmement hétérogène. Au total, plus d’une
quinzaine d’ethnies ont été recensées. A cette diversité de
peuplement correspond une hétérogénéité de l’habitat. Le
réseau routier est re l at ivement dense, constitué de grands axe s
où sont rattachés des chemins d’exploitation difficilement
carrossables et d’un lacis très dense de sentiers piétonniers
rejoignant les plantations et les campements.

Les données de terrain représentent l’analyse de 118
campements qui ont été enquêtés chaque année, entre 1990
et 1997. Chaque campement a été localisé par GPS (Global
Positioning System). Les informations suivantes ont été
recueillies : d at e, c o o rdonnées GPS, chef de campement, v i l-
l age de rat t a ch e m e n t , n o m b re d’hab i t a n t s , total des malades
pour chaque année, ethnie et ori gine géographique du gro u p e.
Cette base de données permet une rep r é s e n t ation spatiale de
toutes les observations et de réaliser des requêtes par ch a m p s
(logiciel Arcview®).

Deux objectifs ont conditionné l’acquisition des don-
nées satellites : le premier a été de se porter ve rs des données
à haute résolution spatiale (SPOT panchromatique, résolu-
tion 10 m) pour tro u ver une méthode permettant d’identifi e r
les campements et contrôler les éléments linéaires du pay-
s age (riv i è res et routes) par rap p o rt à la carte mise à jour pré-
cédemment et à moyenne échelle. Le second a été d’utiliser
des données mu l t i s p e c t rales (SPOT XS résolution 20 m) pour
réaliser et actualiser l’occupation du sol et pour cart ograp h i e r
les diff é rents types de plantations (café, cacao). Les données
mu l t i s p e c t rales ont été difficiles à ex p l o i t e r, du fait de la pré-
sence de brume ou d’harmattan.

Ne pouvant disposer de nombreuses données satelli-
tales sur la période considérée, l ’ a n a lyse spatiale présentera
un biais, puisque l’on compare des données à caractère ins-
tantané (images) à des séries de données temporelles (base
épidémiologique). Enfin, le recouvrement des informations
satellitales n’est pas complet sur toute l’étendue de la base
de données épidémiologiques.

Les données du satellite ont été géocodées dans la pro-
jection UTM et le système géodésique WGS 84 qui permet
une superposition sat i s faisante avec les mesures au GPS sur
le terrain dont l’erreur de positionnement est estimée à 50 m
(mesures antérieures à la suppression de la dégradation du
positionnement interve nue en 2000). Les éléments linéaire s
(pistes, routes, réseau hydrographique) ont été saisis à par-
tir des cartes disponibles puis complétés par l’information
satellite. Une fusion des données panchromatiques et mul-
t i s p e c t rales (P+XS) a été réalisée pour disposer d’une info r-
mation thématique à haute  résolution spatiale (Fig. 1).

Fi g u re 1 - Région de Sinfra (Côte d’Ivo i re ); fusion P+XS, en ve rt : v é g é -
t at i o n; en ro u ge : t e rrains nus et centre urbains.© Cnes, 1 9 9 4 , 2 0 0 0 .
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L’objectif de ce travail est d’obtenir une cart ograp h i e
du risque de prévalence. Il s’agit donc de définir un ou plu-
s i e u rs para m è t res spatialisés de l’env i ronnement qui sera i e n t
en bonne relation spatiale avec le nombre de malades. Ces
« indicateurs » peuvent être issus soit de la base de données
de terra i n , soit ex t raits de l’info rm ation sat e l l i t e, soit les deux.
Le premier indicateur qui a été testé concerne le premier cas
cité : une re l ation entre la prévalence de la maladie et la den-
sité de campements qui sera re ch e rchée dans les données de
la base épidémiologique. 

RELATION DENSITE DE CAMPEMENTS/DENSITE DE MALADES

L’exploitation de la base de données épidémiolo-
giques permet d’évaluer la qualité spatiale de cette relation.
Pour rapporter la répartition des campements de la base de
données à une surface et en calculer une densité spat i a l e,u n e
opération préalable est nécessaire pour déterminer, à l’aide
de tests statistiques, les distances moyennes entre les cam-
pements et en tirer une valeur optimale du maillage qui sera
utilisé utilisée pour le calcul de densité.

Distance moyenne entre les campements.
Pour un processus spatialisé, l’intensité joue un rôle

similaire à celui de la moyenne pour un processus non spa-
tialisé. L’ a n a lyse de la distri bution spatiale des campements
est un processus ponctuel non homogène dans l’espace (dis-
tribution de points). L’estimation d’une densité n’a de sens
que localement (homogénéité locale) (8). La pre m i è re étude
consiste donc à déterminer quelle unité spatiale serait perti-
nente pour les analyses de corrélations ultérieures.

Cette détermination nécessite le calcul des plus
proches voisins (ppv) pour chaque campement de la base
d’enquêtes. La fonction de distribution empirique (fde) (9)
des distances est présentée dans la figure 2. Elle présente la

p ro p o rtion des campements pour diff é rents vo i s i n ages. Plus
de 90 % des campements sont espacés de moins d’un kilo-
m è t re. Le maximum de la fonction de corr é l ation cara c t é ri s e
la distance la plus fréquente parmi les plus proches voisins.
L’existence d’un mode suggère une homogénéité autour de
cette distance. Ces deux cara c t é ristiques permettent de ch o i-
sir un maillage de l’ord re du kilomètre pour une synthèse suf-
fisante sans perte d’info rm ation (calcul réalisé ave c
ArcView® et le module Spatial Stat de Splus®).

Le résultat du calcul de densité sur une maille d’un kilo-
m è t re a été fait avec cinq classes de densité auxquelles il est
s u p e rp o s é , pour une analyse visuelle, les données ayant serv i
au calcul, et les campements avec et sans malades (Fi g. 3).

Relation densité de campement et prévalence de la
maladie.

L’outil SIG permet de calculer les densités de malades
sur le maillage choisi. L’espace d’étude a été restreint au
domaine convexe des 118 campements. Pour chaque cellule
ap p a rtenant à cet espace, les densités de campements au Km2

et de malades sont calculées. La prise en compte d’entités
spatiales ne comportant pas de malades, mais appartenant à
l’espace d’étude, permet de mettre en évidence la présence
d’un effet densité de campements sur la densité de malades.

Les distri butions des villages et des malades sont ajus-
tées aux lois normale et géométrique (discrète). L’ a n a lyse de
va riance (ANOVA) ne considérant que les entités possédant
un nombre de malades non nul (Fig. 4) ne met pas en évi-
dence un effet signifi c atif du facteur densité de campements.
L’analyse sur l’ensemble du domaine géographique et en
i n t roduisant la classe «sans malades» , fait ap p a ra î t re un effe t
de ce facteur (Fi g. 5), pour les niveaux de densité supéri e u rs
à 6 campements au Km2. Cependant, la faible qualité du

Fi g u re 2 - Corr é l ation spaciale (abscisses : distances en mètre, o rd o n -
nées : p o u rc e n t age d’effe c t i f ) .

Fi g u re 3 - Rep r é s e n t ation des densités au Km2 des campements enquê -
t é s , en cinq classes et superposition des campements avec malades (en
bleu) et sans malades (noir). maille de 1 Km2. 
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modèle (R=0,29) ne permet pas d’expliquer la distribution
des malades sur ce seul critère et il ne s’agit là que d’une
« tendance».

L’ a n a lyse de l’adéquation du modèle testé, à savoir si
la connaissance de la densité de campements est un bon indi-
c ateur de la densité de malades, indique que l’on peut ex p l i-
quer à 30 % la variabilité de la densité de malades en ne
c o n s i d é rant que le facteur densité de campements (cl a s s i fi é ) .
La Loi F et la pro b abilité montrent une bonne signifi c at iv i t é
de l’ex p l i c ation de la va ri abilité de la densité de malades par
la densité de campements. Il serait néanmoins nécessaire
d’explorer, par une analyse multivariée, comment la varia-
bilité peut expliquer cette re l ation de façon plus sat i s fa i s a n t e.

La distri bution entre les densités de malades et celles
de villages n’est pas ajustable par une loi linéaire, mais plu-
tôt par une courbe en «cl o ch e». Ceci confi rm e rait les obser-
vations de terrain selon lesquelles au-delà d’un certain seuil
de densité, ici 7-9 campements au Km2, les conditions de sur-
vie des glossines ne seraient plus assurées (effet de « satu-
ration»), entraînant l’arrêt de la transmission de la maladie,
phénomène déjà décrit lors d’approches similaires sur la
même zone géographique (6). 

AUTRES METHODES DE CALCULS DE DENSITES

Il est possible d’utiliser les méthodes de lisseurs à
noyaux (Kernel) pour étudier les densités des campements
et celles des malades. Ces méthodes sont basées sur l’hy-
pothèse d’une distribution des points selon une loi détermi-
niste (quadratique, polynomiale) ou stochastique, bi-variée
et le plus souvent gaussienne. Elles nécessitent une analyse
de la distribution (variogramme) et souvent une démarche
empirique pour la détermination des voisinages nécessaires
aux calculs (10). A rc Vi ew® et Spatial A n a lyst® off rent une
méthode d’éva l u ation des densités sur les campements et les
malades avec la possibilité d’une superposition des iso-den-
sités (Fi g. 6). On observe en effet ici que les centres des deux
cellules à fo rte densité de malades se tro u vent en bord u re des
centres à forte densité de campements.

C a rt ographie de la densité de campements à partir de
l ’ i m age SPOT.

L’ a n a lyse de l’image et la connaissance du terrain per-
mettent de s’orienter ve rs une reconnaissance automatique des
lieux de campements, qui sont en général sous fo r ê t , par la détec-
tion des surfaces déboisées à proximité de ces campements pour
p rocéder au séch age du café et du cacao. La résolution à 10 m
de la donnée SPOT permet cette détection, basée sur des cri t è re s
ra d i o m é t riques (réponse spectra l e ) , qui a été améliorée par la
fusion P+XS. Le résultat a été tra n s fo rmé en données ve c t o ri e l l e s
pour s’intégrer dans la base de données du SIG (Fi g. 7).

Une va l i d ation du résultat a été mise en œuvre en uti-
lisant les réalités de terrain de la base de données. Les dis-
tances observées entre les campements identifiés sur
l ’ i m age SPOT et ceux localisés par GPS ont été calculés ave c
le procédé du plus pro che voisin. La distri bution de ces écart s
a ensuite été calculée. L’étude n’a été faite que sur la zone
g é ographique commu n e. Il est nécessaire de raisonner sur des
moyennes, puisque nous disposons d’une information GPS
pour 118 campements enquêtés, alors que la donnée satel-
lite nous permet d’avoir une cart ographie ex h a u s t ive et comp-
tabilise 722 campements sur la même zone.

Bien que l’écart type soit assez élev é , les va l e u rs tro u-
vées sont relativement satisfaisantes. Les erreurs de posi-
tionnement GPS à l’époque des enquêtes (50 m), la distance
entre la parcelle déboisée utilisée pour la détection satellite
et son campement associé (20-50 m), l ’ i n c e rtitude sur le géo-
c o d age de l’image (2 pixe l s , soit 20 m), la dynamique pro p re
des campements (nouvelles installations, déplacements sur
7 ans d’enquêtes), sont autant de fa c t e u rs ex p l i c atifs de l’écart
moyen trouvé. Bien qu’importants, ces écarts sont dus en
grande partie à des aspects techniques de géolocalisation et
de résolution spatiale, qui sont déjà grandement améliorés
pour le GPS aujourd’hui et pour les données satellites dans
un très proche avenir (SPOT à 5 m et à 2,5 m). Ainsi, la
m é t h o d o l ogie proposée conduira à des résultats de meilleure
qualité à l’ave n i r, mais aussi à condition de valider ces résul-
t ats sur une zone test plus réduite, mais pour laquelle on dis-
poserait de l’information GPS pour tous les campements.
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C a rt ographie du risque de THA à partir de
l’information satellite.

Une bonne corr é l ation entre la densité de campements
et la prévalence de la maladie permettrait d’utiliser l’infor-
mation «campements » extraite de l’image SPOT pour la
transformer en carte de risque épidémiologique sur toute la
zone couverte par l’image. Il est évident que les paramètres
liés à la prévalence de la THA sont plus nombre u x , p e u t - ê t re
non spatialisables pour certains, et demandent encore une
investigation pour étudier d’autres relations spatiales (dis-
tances aux riv i è re s , voies de commu n i c at i o n s , t ra j e t s
m oyens quotidiens). De plus, une cart ographie du risque est
un document destiné à des utilisateurs (scientifiques, ONG,
services de l’Etat, acteurs de la lutte contre la maladie) et il
est nécessaire d’en donner aussi l’incert i t u d e. Cette dern i è re
condition demande donc des validations sur le terrain pour
c o n fi rmer le bien-fondé d’une méthode qui se serait enri ch i e
d’autres paramètres et surtout de solutions statistiques qui
permettrait de rendre compte de cette incertitude graphi-
quement.

A titre méthodologique et de démonstration, nous
avons choisi de présenter un document qui s’appuie sur la ten-
dance révélée par les résultats de l’Anova (Fi g. 5), en consi-
dérant un maximum de risque pour la classe 7 à 9 camps au
K m2, et une diminution du risque en dessous et au-dessus de
ces va l e u rs. Cette cart ographie s’appuie sur la répartition de
la densité de campements obtenue par satellite, à laquelle
nous avons appliqué la loi statistique citée (Fig. 8).
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Figure 6 - Superposition des iso-densités des campements (rouge) et des malades recensés (bleu).
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Fi g u re 7 - Cart ographie de la densité des campements détectés par
satellite par rapport à une maille de 1 Km2 et superposition des
points utilisés dans le calcul de densité (noir) et des campements
enquêtés avec malades provenant de la base de données épidé -
miologiques (bleu).
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Le résultat cart ographique indique une pro b abilité du
risque près du centre urbain de Sinfra et au centre de la zo n e
enquêtée, validant le choix de cette zone pour l’étude de la
THA. En effet, une forte densité de campements et d’habi-
tations sont localisées à proximité de Sinfra. Par contre, de
nombreux malades sont recensés et géoréférencés à leur
domicile, qui n’est pas le lieu de transmission. En effet, ces
d e rn i e rs se rendent quotidiennement aux plantations et ils ont
été infectés durant ce parcours ou aux points d’eau situés à
p roximité de leurs plantations. Cette donnée introduit en fa i t
un biais dans la validité de la base de données épidémiolo-
giques, puisque la localisation GPS du malade est souvent
son lieu de résidence et non pas son lieu de contamination.
Par ailleurs , les points d’eau (puits en particulier) ne sont pas
identifiables sur l’image SPOT, alors que ce sont les sites à
plus haut risque de transmission de la THA.

L’utilisation des produits d’observation de la terre
devient possible et accessible aujourd’hui grâce à certains
outils comme le SIG, la maîtrise du savo i r- fa i re en tra i t e m e n t
d’image, mais cette démarche nécessite une haute valeur
ajoutée en méthodologie et en validation pour « assimiler»
cette information spatialisée dans le domaine de la santé et
l’adapter à une problématique spécifique comme la trypa-
nosomiase en Afrique. En ce qui concerne les méthodes, la
re ch e rche de re l ations spatiales spécifiques  pose aussi le pro-
blème de la stratégie de terrain qu’il faut redéfinir, compte
tenu des besoins de la validation. La base de données spa-
tialisée que nous avons élaborée dans ce travail est un outil
à double usage : il permet de rechercher ou de préciser des
relations spatiales entre l’environnement, le vecteur et
l ’ h o m m e, en mettant à la disposition de l’épidémiologiste un

système intégré de rep r é s e n t ation des connaissances, puis en
second lieu, d’opérer un transfert de ces connaissances vers
les utilisateurs.

L’ u t i l i s ation de l’image rie sat e l l i t a i re a déjà donné des
r é s u l t ats pro m e t t e u rs pour la trypanosomiase animale,
ciblant la localisation de glossines vectrices par identifica-
tion des zones de contact en relation avec la végétation (11,
12). Dans le cas de la THA, le faciès épidémiologique de la
zone d’étude en Côte d’Ivoire est complexe. De nombreux
facteurs conditionnant la transmission de la THA ne sont
identifiables que par un travail de terrain (points d’eaux,
groupes ethniques). L’identification des densités de campe-
ments par l’image rie sat e l l i t a i re semble cependant possibl e,
mais les corr é l ations avec le risque de transmission de la T H A
doivent être vérifiés par des validations de terrain, par
exemple par un dépistage non exhaustif de populations rési-
dant dans ces fortes densités de campements. Un paramètre
épidémiologique important est le caractère chronique de la
maladie. En effet, une période de plusieurs mois à quelques
années sépare la piqûre infectante de la glossine de l’appa-
rition des symptômes cliniques ou de la possibilité d’effec-
tuer un diagnostic de THA. Ainsi, si l’image satellite donne
une situation à un temps donné, il est certain que les modi-
fications du biotope, l’apparition et la disparition de nom-
b reux campements pendant la durée d’incubation de la mala-
die (mois ou années) pour les malades qui sont dépistés dans
la zone d’étude ne sont pas quantifiables sur l’image SPOT.
Ce décalage est un facteur limitant pour notre approche. 

CONCLUSION

Les technologies d’observation de la Terre et les
méthodes actuellement disponibles d’intégration de données
ne permettent pas d’envisager systématiquement le passage
des données d’observation à l’opérationnel. La télédétection
joue un rôle particulier comme source d’information spa-
tialisée nouvelle. De nombreuses actions de recherche et de
d é veloppement sont encore nécessaires sur l’info rm ation spa-
tialisée, les méthodes de traitement, la validation, l’exploi-
tation et les modalités de transfert des résultats. En ce qui
concerne les problématiques de santé, les données spatiali-
sées doivent être intégrées à d’autres connaissances notam-
ment sur l’environnement et les sociétés. Pour appréhender
la complexité de ces phénomènes et proposer des résultats
directement utilisables, il apparaît essentiel de savoir mobi-
liser des compétences pluridisciplinaires et de s’investir sur
des processus de tra n s fo rm ation non linéaires de données en
connaissances, d’expertises et de produits utiles aux déci-
d e u rs. Au s s i , des avancées conceptuelles doivent émerger de
la confro n t ation aux réalités du terrain pour que la lecture de
l ’ i n fo rm ation utile ouvre la voie à de nouvelles pers p e c t ive s
scientifiques dans ce domaine !
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Echelle de risque

Fi g u re 8 - Cart ographie du risque de THA en fonction de la répar -
tition des campements détectés par sat e l l i t e, utilisant le modèle de
répartition de l’Anova (Fig. 5) et selon une échelle normalisée de
0 (risque nul) à 10 (risque maximal). En ve rt : les limites de la zo n e
e n q u ê t é e, en noir : les voies de commu n i c at i o n , en bleu : le réseau
hydrographique. Chaque carreau représente 1 Km2.
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Un atelier de réfl exion s’est tenu à Niamey,
en février 2000, o rganisé par le Centre de
re ch e rche sur les méningites et les sch i s t o-
somoses (Cerm e s ) . Ce liv re ra s s e m ble toutes
les commu n i c ations qui y ont été présentées.

La pre m i è re partie fait le point sur les
méthodes et les strat é gies de lutte ap p l i c abl e s
a u j o u rd’hui en A f rique de l’Ouest, au rega rd
de l’objectif visé qui reste la réduction de la
morbidité bilharzienne. La deuxième part i e
de l’ouvrage est une mise à jour de la situa-
tion épidémiologique et des progra m m e s
n ationaux de lutte dans les pays rep r é s e n t é s
à l’at e l i e r. Chacun a exposé ses résultats et
les difficultés re n c o n t r é e s .

Dans une troisième part i e, la synthèse des
d é b ats permet de préciser les besoins logi s-
tiques et fi n a n c i e rs ainsi que les effo rts à
d é velopper en termes de fo rm ation et de
re ch e rche pour optimiser les programmes de
l u t t e. Les re c o m m a n d ations de cette re n-
c o n t re font re s s o rtir la nécessité de coor-
donner les actions entrep rises dans les dif-
f é rents pay s . Un réseau a été créé pour
faciliter la diffusion de l’info rm ation et favo-
riser l’entraide entre les équipes nationales et
les ch e rch e u rs concern é s .
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