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RECHERCHE DES FACTEURS DE RISQUE DE LA TRYPANOSOMOSE HUMAINE
AFRICAINE DANS LE FOYER DE BIPINDI AU CAMEROUN

P. GREBAUT, J-M. BODO, A. ASSONA, V. FOUMANE NGANE, F. NJIOKOU, G. OLLIVIER,
G. SOULA, C. LAVEISSIERE

Depuis la fin du siècle dern i e r, le Cameroun est un haut lieu
de la maladie du sommeil (1). Durant la colonisation alle-

m a n d e, la maladie du sommeil est surtout localisée à l’Est
( B at o u ri ) , au Centre (Dja) et à l’Ouest (plaine des Mbos). Ava n t
l ’ a rrivée de Jamot en 1929, la région la plus touchée s’étend
le long de la vallée du Nyo n g, au centre du pays. Dans les
années tre n t e, l’endémie se pro p age d’Est en Ouest et plusieurs
foye rs atteignent un niveau épidémique. A cette époque, l ’ a c-
tion de Jamot et de ses équipes mobiles permet de circ o n s c ri re

les foye rs les plus virulents (2). Après la seconde guerre mon-
d i a l e, la trypanosomiase humaine africaine (THA) est consi-
dérée en voie d’extinction. Dans les années 1970 et 1980, o n
o b s e rve une re - é m e rgence à Fo n t e m , M a n f é , dans le Mbam et
la mangrove du Wo u ri , puis l’endémie s’éteint à nouveau. Au
milieu des années 1990, seuls les foye rs de Fontem et de Manfé
à l’Ouest, et celui de Campo au Sud sont considérés comme
étant actifs, avec une endémie circulant à bas bruit (3).
Po u rt a n t , une enquête, réalisée par F. J. Louis en 1994 à
Lolodorf et Kribi (Louis F. J. , non publ i é ) , avait identifié 4 cas
suspectés de T H A , n o t i fiés dans les regi s t res entre 1985 et
1994. Fin 1998 et début 1999, deux prospections médicales ont
p e rmis de dépister 43 try p a n o s o m é s , dont 35 en pre m i è re
p é riode (4). Dans 2 village s , Lambi et Bidjouka, les préva-
lences ont atteint re s p e c t ivement 3,5 % (IC 95 % : 1,7-5,4) et
3 , 9 % (IC95 %: 2 , 5 - 5 , 2 ) , ce qui re flète une situation d’endé-
m i e. Ce foyer n’a jamais connu une telle activité et s’est av é r é
ê t re, en 1999, le plus actif du Camero u n .

La région de Bipindi entretient une re l ation histo-
rique avec la maladie du sommeil, notamment à trave rs de
n o m b reux flux migrat o i re s , Bipindi étant située sur la ro u t e
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n ationale n°1, a xe de circ u l ation de pre m i è re import a n c e,
reliant la côte au centre du pays (5). Les données histo-
riques disponibles laissent penser que, pendant la coloni-
s at i o n , les cas, bien que régulièrement signalés, étaient peu
n o m b reux et que Jamot ne jugea pas utile d’y envoyer une
de ses équipes, occupées à combat t re la maladie dans des
foye rs plus virulents. Néanmoins, le foyer est déjà identi-
fié sous le nom de « foyer de Lolodorf ». Le réveil de la try-
panosomiase humaine à Bipindi, à la fin du XXe s i è cl e,
conduit à s’interroger sur les mécanismes qui ont favo ri s é
la circ u l ation du parasite dans cette région où la maladie
n’a jamais connu une telle ampleur. Contra i rement à la
Côte d’Ivo i re où des études pluri d i s c i p l i n a i res ont perm i s
d ’ i d e n t i fier le rôle prépondérant des comport e m e n t s
humains (6), la THA n’a jamais fait l’objet d’études scien-
t i fiques dans cette régi o n . Dans cette pre m i è re ap p ro ch e
nous nous sommes donc at t a ch é s , au trave rs d’une enquête
c a s - t é m o i n s , à identifier les fa c t e u rs humains favo rables au
d é veloppement de la maladie.

MATERIEL ET METHODES

Zone d’étude.
Le foyer de trypanosomiase humaine de Bipindi

(3°06’ N, 10°30’ E) est situé au sud du Cameroun, à 75 km
environ de la côte (Fig. 1). Le climat y est de type équato-
rial ; le paysage est marqué par la prédominance de la forêt
dense semperv i rente ave c, autour des hab i t at i o n s , une imbri-
c ation de plusieurs faciès (ch a m p s , j a ch è re s , c a c a oy è re s , î l o t s
fo re s t i e rs , c o u rs d’eau et bas-fonds) constituant le terroir vil-
lageois, irrigué par un réseau hydrographique particulière-
ment dense, et alimenté par de nombreux ruisseaux en pro-
venance du massif de Ngovaya n g, c o n t re lequel sont adossés
les villages du foyer.

• La population
L’ a rrondissement de Bipindi est occupé par 4 eth-

nies principales : les Ngo u m b a , les Bassa, les Fang et les
Boulou. Dans les villages touchés par la maladie, la popu-
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Figure 1 - Carte du foyer de trypanosomiase humaine africaine de Bipindi, au Cameroun.
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l ation est essentiellement composée de Ngoumba et de
Fa n g. La zone ab rite également une population py g m é e
B a kola répartie dans plusieurs campements situés dans la
forêt ou à proximité des villages. Les pygmées constituent
le groupe ethnique le plus ancien dans la région et ont déve-
loppé des re l ations étroites avec certaines familles Bantou.

L’ h ab i t at est de type linéaire et est dispersé le long des
routes ; la concession constitue l’unité de base de l’habita-
tion. Les campements de cultures jouent un rôle très impor-
tant dans la pratique culturale.

• Les activités
L’ agri c u l t u re est l’activité prédominante dans la zo n e

et la diversité ethnique n’est pas un élément de différencia-
tion du système agri c o l e. Les paysans produisent l’essentiel
de leurs besoins alimentaires, plus quelques récoltes desti-
nées à la ve n t e.  Les femmes ont à leur ch a rge la majorité des
productions vivrières et pratiquent aussi la pêche. La pro-
duction de cacao, p rincipale culture de re n t e, est assurée par
les hommes, ainsi que la chasse, le défrichage, le petit éle-
vage, la récolte du vin de palme et différents travaux de
c o n s t ruction et d’art i s a n at. Les enfa n t s , s c o l a risés ou non, t a n t
qu’ils sont au village, p a rticipent aux activités agricoles et aux
corvées de bois et d’eau. 

L’enquête cas-témoins

• Définition des cas
Tout sujet porteur de trypanosomes dans les liquides

biologiques (sang, lymphe et liquide céphalo-rachidien) et
diagnostiqué en première période (phase lymphatico-san-
guine) ou deuxième période (phase neurologique) par cyto-
ra ch i e, a été considéré comme étant un cas. Après un pre m i e r
test séro l ogique au CATT (7), la re ch e rche de try p a n o s o m e s
a été faite par Q u a n t i t at ive Buffy Coat ou QBC (8), a i n s i
qu’à l’état fra i s , e n t re lame et lamelle, pour l’examen du suc
ga n g l i o n n a i re et du liquide céphalo-ra chidien. 

Tous les malades dépistés, l o rs des pro s p e c t i o n s
médicales de nove m b re 1998 et de février 1999, sauf un,
ont été inclus dans l’étude. Ce sujet, dépisté un an aupa-
ravant à Campo, avait déjà été traité à l’Arsobal® et souf-
f rait de tro u bles neuro l ogiques pro b ablement dus aux
e ffets secondaires du traitement ; l’absence de para s i t e s
à l’examen des liquides biologiques l’a fait ex cl u re de
l ’ e n q u ê t e.

• Choix des témoins
Quarante-trois malades ont été appariés sur l’âge, le

sexe et le lieu d’habitation, à deux sujets déclarés indemnes
de THA après examen clinique et présentant une sérologie
négative.

Cette enquête a été réalisée avec l’accord des autori-
tés locales et fait suite à la demande d’expertise faite auprès
de l’OCEAC par le Ministère de la Santé Publique du
Cameroun. Malades et témoins ont tous volontairement
répondu au questionnaire après avoir été info rmés des objec-
tifs de l’enquête.

Le questionnaire.
Ces 43 cas et 86 témoins ont été interrogés, à l’aide

d’un questionnaire standard i s é , sur leurs activités durant les
2 dern i è res années : c u l t u re de rente (cacao), c u l t u re viv ri è re,
chasse, pêche, activités domestiques entraînant un rappro-
chement avec l’eau (baignade, t o i l e t t e, ap p rov i s i o n n e-
m e n t ) , a c t ivités socioculturelles (cultes, a s s o c i at i o n s , s c o l a-
risation) et voyages en dehors de l’arrondissement (sur les
5 dernières années). 

Pour quantifier les expositions au ri s q u e, ont été pré-
cisés le lieu fréquenté, la période de l’année, la fréquence et
la durée, la présence et le type de point d’eau pour chaque
activité. Afin de pouvoir localiser ces expositions, trois
grandes zones ont été définies (Fig. 2) :

Sur la rive droite de la Mougué :
- La zone A, du plateau de Song Bidjouka à la lisière

des villages de l’épicentre ; cette zone est constituée de
champs vivriers, cacaoyères, jachères dont le nombre dimi-
nue proportionnellement à la pente. Le plateau de Song
Bidjouka est couve rt par de la forêt pri m a i re et constitue une
zone de chasse. On y trouve 2 campements pygmées.
Plusieurs ruisseaux y prennent leur source et vont se déver-
ser en contrebas dans la Mougué ; ils sont à  l’ori gine de nom-
breux points d’eau collectifs ;

- La zone H, comprenant les habitations, de petits
champs viv ri e rs , d’anciennes cacaoy è re s , la route nat i o n a l e,
est limitée par les rives de la Mougué ; cette dern i è re est fré-
quentée par toute la population pour les tâches quotidiennes
liées à l’eau (toilette, va i s s e l l e, b a i g n a d e ) , la pêche et les pas-
sages à gué.

Sur la rive gauche : la zone B, qui s’étend de la
Mougué à la Lokoundjié. 

Cette vaste zone fut occupée par les pre m i e rs arri-
vants dans la région et de nombreuses familles y possèdent
c a m p e m e n t s , grandes plantations et champs viv ri e rs. Ces
campements marquent souvent l’emplacement du pre m i e r
n oyau familial et chaque famille y possède son point d’eau.
G é n é ra l e m e n t , le chef de famille s’y installe avec son
é p o u s e, de juin à décembre chaque année, pour la cam-
p agne du cacao, car la production de cacao y est plus
i m p o rtante que sur l’autre rive. Le piége age des petits
m a m m i f è res y est une pratique courante pour la pro t e c t i o n
des culture s , mais des zones de chasse plus éloignées ex i s-
t e n t , fréquentées essentiellement en saison des pluies, à
l’occasion de campagnes de ch a s s e. De nombreux cours
d’eau irriguent cette zone et sont à l’ori gine de nombre u x
b a s - fonds. 

Traitement des données

• Analyse des données
Les données ont été saisies, contrôlées et analy-

sées sur le logiciel Epi Info 6.02®, à l’Observat o i re
R é gional de la Santé (ORS) de l’OCEAC. Une analy s e
s t atistique univa riée a été effectuée dans un pre m i e r
t e m p s , puis une analyse mu l t iva riée a été réalisée en uti-
lisant la méthode de régression logistique conditionnelle
pour série ap p a riée (9).  
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RESULTATS

Entre le 4 et le 20 février 1999, 43 malades furent
identifiés dans 4 villages sur 15 de l’arrondissement de
B i p i n d i , p a rmi 3 677 sujets ex a m i n é s , soit une prévalence de
1,2 % (IC95 % : 0,8-1,6) ; 34 étaient en 1e période, et 9 en
2e période, dont un enfant âgé de 3 ans, signe d’une trans-
mission très récente. Parmi eux, 27 trypanosomés ont été
dépistés à Bidjouka et 24 à Lambi, villages situés au cœur
de la zone pro s p e c t é e, tandis que seulement 2 malades l’ont
été à Bikala et Mimfoumbo, en périphérie de la zone.

Caractéristiques socio-démographiques.
Les cara c t é ristiques socio-démographiques des cas et

des témoins sont comparées dans le tableau I : elles véri fi e n t
le respect des critères d’appariement. Parmi les personnes

Tableau I - Cara c t é ristiques socio-démographiques des patients try -
panosomés et des témoins, foyer de Bipindi, Cameroun.

Trypanosomés Témoins
Caractéristiques (n = 43) (n = 86)

Age moyen (à ET) 40,8 (20,2) 40,7 (20,6)
Sex-ratio 1,69 1,69
Villages de provenance

Bidjouka 27 54
Bikala 1 2
Lambi 14 28
Mimfoumbo 1 2

Durée moyenne de résidence 24,3 (20,8) 23,2 (21,4)
Groupes d’âge

< 5 ans 4 (9,3%) 14 (16,3%)
5-14 ans 16 (37,2%) 31 (36,0%)
> 14 ans et adultes 23 (53,5%) 41 (47,7%)

Figure 2 - Carte de la zone d’étude à Lambi, Cameroun, avec les zones d’activités de l’enquête cas/témoins.

Zones
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interrogées, 37,2 % sont des femmes et 62,8 % sont des
hommes ; 53,5 % des malades sont des adultes et 46,5 % des
jeunes de moins de 15 ans.

Exposition au risque.
L’enquête lie la pratique de la chasse et la maladie

(Tableau II) : ainsi, les chasseurs ont un risque de THA,
estimé par l’Odds Rat i o , près de 3 fois plus élevé que les non-
chasseurs (OR = 2,87 ; p < 0,05). 

Le fait de voyager exerce une action préventive, car
les individus se déplaçant hors de l’arro n d i s s e m e n t , donc hors
de la zone où la transmission est active, sont signifi c at ive m e n t
moins touchés par la maladie (OR = 0,42 ; p< 0,05).

Les autres activités (travail dans les plantations et les
ch a m p s , f r é q u e n t ations des points d’eau, des écoles et églises,
commerce ambulant) ne sont pas associées de façon signi-
fi c at ive au risque THA. Nous avons ch e rché si le risque T H A
était identique dans les zones A , B et H, pour les activités de
chasse et pour celles qui sont liées à l’utilisation des points
d’eau pour les besoins quotidiens (Tableau III).

La ch a s s e, s u rtout si elle est pratiquée en zone B, s u r
la rive ga u che de la Mougué, constitue la seule activité signi-
ficativement à risque pour la THA (OR = 4,15, p = 0.01). 

DISCUSSION

La chasse est une activité répandue et la seule véri-
t ablement identifiée comme activité à risque dans l’enquête
c a s - t é m o i n , en particulier sur la rive droite de la Mougué,

où il ap p a raît vra i s e m bl able que ce soit la pratique du pié-
ge age dans le terroir villageois qui favo rise le risque de tra n s-
m i s s i o n , même si les diff é rents modes de chasse n’ont pas
été pris en compte lors de l’enquête. En effe t , les armes à fe u
ne sont utilisées qu’au cours des parties de chasse nocturn e s ,
car c’est pendant la nuit que les gros mammifères sont les
plus facilement accessibles. Ce mode de chasse n’ex p o s e
donc pas aux piqûres de Glossina palpalis palpalis, dont les
p é riodes d’activités sont diurnes. Quant aux campagnes de
chasse de plusieurs jours ou semaines, à l’écart des zo n e s
classiques d’activités villageoises et en immersion dans la
fo r ê t , elles se déroulent loin des sites propices à G l o s s i n a
palpalis palpalis, unique vecteur de la THA dans la zo n e.
Ces zones de chasse ne constituent pas des aires de fré-
q u e n t ation des Glossina palpalis palpalis car on n’y observe
pas de concentration d’hôtes nourri c i e rs et le vol de l’insecte
en forêt dense y est peu aisé (C. Lave i s s i è re, c o m mu n i c a-
tion pers o n n e l l e ) .

I nve rs e m e n t , l ’ a rrêt de pratiques quotidiennes à
ri s q u e, conséquence des déplacements durables hors de la cir-
c o n s c ri p t i o n , se traduit par un effet protecteur du voyage
o b s e rvé dans cette enquête (OR = 0,42, p< 0,05). Cep e n d a n t ,
ces résultats doivent êtres interprétés avec pru d e n c e, en ra i-
son des limites méthodologi q u e s , et être mis en parallèle ave c
les part i c u l a rités écologiques du terroir et les données ento-
m o l ogi q u e s .

La zone B est part i c u l i è rement fréquentée par la
p o p u l ation des villages les plus touchés par la maladie car
on y tro u ve de nombreux campements (permanents ou sai-
s o n n i e rs ) , les plantations de cacao y sont plus import a n t e s
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Tableau II - Pro p o rtions d’exposition aux diff é rents types d’activité chez les patients trypanosomés et les témoins, foyer de B i p i n d i, C a m e ro u n .

Trypanosomés Témoins
Activités (n=43) (n=86) OR* IC95 % p

% %

Chasse 41,9 29,1 2,87 0,96-9,52 0,04
Voyages hors arrondissement 55,8 70,9 0,42 0,16-1,05 0,04
Commerce 53,5 46,5 1,38 0,62-3,07 0,27
Pêche 67,4 62,8 1,31 0,53-3,29 0,35
Cultures vivrières 95,3 96,5 0,69 0,07-7,37 0,55
Cultures de rente 83,7 88,4 0,62 0,18-2,10 0,29
Socioculturelles 88,4 95,3 0,40 0,08-1,86 0,14

*Estimation du maximum de vraisemblance de l’OR pour série appariée.

Tableau III - Pro p o rtions d’exposition chez les patients trypanosomés et les témoins selon les zones fréquentées, foyer de Bipindi, C a m e ro u n .

Trypanosomés Témoins
Activités/Zones Exposés Non exposés % exposés Exposés Non exposés % exposés OR* IC 95% p

Chasse
Zone A 8 25 24,2 9 61 12,9 2,17 0,36-12,9 0,39
Zone B 14 25 35,9 16 61 20,8 4,15 1,30-13,3 0,01
Zone H 2 25 7,4 3 61 4,7 1,69 0,11-58,5 0,59

Liées à l'eau**
Zone A 10 33 23,3 12 74 14,0 2,05 0,74-5,67 0,16
Zone B 5 38 11,6 5 81 5,8 2,19 0,57-8,36 0,25
Zone H 39 4 90,7 83 3 96,5 0,37 0,08-1,67 0,20

* Régression logistique conditionnelle pour série appariée - ** Baignade, toilette, approvisionnement.



que dans le reste du terroir et font l’objet, d ’ av ril à juin de
chaque année, d’une fréquentation quotidienne import a n t e
pour le nettoyage et l’entre t i e n , puis pour la récolte de sep-
t e m b re à nove m b re. Une enquête entomologique menée en
petite saison des pluies (av ril-mai) a mis en évidence dans
cette zone un contact important entre l’homme et les glos-
s i n e s , p a rt i c u l i è rement au niveau des bas-fonds (10), qui sont
o bl i gat o i rement trave rsés pour pouvoir accéder aux planta-
t i o n s , champs et campements de la rive ga u ch e. De plus,
l ’ existence d’un réseau très dense de sentiers fo re s t i e rs
c o n t ri bue à y favo riser la circ u l ation du ve c t e u r. Nous avo n s
o b s e rvé dans ces bas-fonds la plus fo rte pro p o rtion de glos-
sines ténéra l e s , glossines récemment écloses n’aya n t
jamais pris de repas de sang et suscep t i bles de s’infe c t e r,
indiquant la présence de gîtes permanents dans ce biotope
p a rt i c u l i è rement humide, donc favo rable à la rep ro d u c t i o n .
E n fi n , t o u j o u rs sur la rive ga u che (zone B), le porc domes-
tique (hôte nourricier préférentiel de Glossina palpalis) ne
joue plus un rôle d’écran entre l’homme et le ve c t e u r, a u g-
mentant ainsi l’exposition des hommes aux piqûres de glos-
sines (Grébaut, non publié) ; l’absence de ce mammifère est
due au fait que la riv i è re Mougué constitue pour lui une bar-
ri è re infra n ch i s s abl e.

En fait, le risque n’est pas lié à la chasse elle-même,
mais plutôt à la fréquentation quotidienne et au stat i o n n e m e n t
dans les biotopes favorables aux glossines, occasionnés ici
par la pose des collets et la collecte du gi b i e r. La pratique du
p i é ge age dans le terroir villageois permet un rap p ro ch e m e n t
e n t re l’homme, le ve c t e u r, l ’ agent pat h ogène et les animaux
sauvages. Simo et Coll. relèvent, 6 mois après le traitement
des malades (11) et en utilisant de nouveaux marq u e u rs molé-
culaires de Trypanosoma brucei gambiense (12), un taux
d’infection élevé chez les mammifères sauvages (7,9 % ;
IC 95 % : 3,7 - 12,3). Si ce chiffre est le reflet d’une circu-
lation importante du parasite dans la zone, il est néanmoins
difficile de distinguer une situation de réservoir d’un état
d’impasse parasitaire au sein de la faune sauvage. 

De manière surprenante, aucune corrélation n’a pu
ê t re établie entre la fréquentation des points d’eau collectifs
et l’acquisition de la maladie. Or, l’étude entomologique a
mis en évidence un contact important entre les villageois et
le vecteur au niveau de ces points d’eau et des bas-fonds. Il
paraît pourtant vraisemblable que la maladie peut se propa-
ger à travers la fréquentation des points d’eau collectifs, où
se re t ro u vent quotidiennement try p a n o s o m é s , i n d ividus sains
et glossines. Le cas du petit malade âgé de trois ans en est
la parfaite illustration. Ce phénomène a déjà été observé par
Laveissière en zone forestière de Côte-d’Ivoire (13), où il
avait été constaté que l’utilisation des points d’eau par une
seule famille enge n d re un risque bien moindre que s’il est uti-
lisé par tout un groupe. 

Les résultats obtenus dans cette étude mettent donc
en évidence une exposition au risque THA par la ch a s s e. Ce
risque est d’autant plus accentué lorsqu’elle est pratiquée sur
la rive ga u che de la Mougué. Ce résultat corro b o re les obser-
vations faites dans le cadre d’études entomologiques et para-
s i t o l ogiques et réalisées sur la zone dans les mois qui ont suiv i
l’enquête cas-témoin. 

CONCLUSION

C’est donc la pratique d’une activité à risque dans
une zone propice au contact homme-glossine, qui favo ri s e
la circ u l ation du parasite entre l’homme, le vecteur et les
m a m m i f è res sauvages. Ce constat dev rait avoir pour consé-
quence de priv i l é gier une lutte anti-ve c t o rielle dans ce
foye r.

La maladie du sommeil a trouvé dans la région de
Bipindi un contexte naturel et social favorable à son déve-
loppement. Avec 43 cas dépistés en 1998 et 1999, ce foyer
n’avait jamais connu une telle activité et c’est actuellement
le foyer le plus actif du Cameroun. La proportion élevée de
malades en pre m i è re période (79 %) laisse supposer un déve-
loppement récent de la maladie, dû à un événement épidé-
miologique non encore identifié. On peut soupçonner une
«importation» de la maladie par voie humaine ou animale,
la perte de l’immunité des populat i o n s , l’impact d’un fa c t e u r
économique ou social nouveau qui a accentué le contact entre
l’homme et le ve c t e u r, l ’ é m e rgence de la pat h ogénicité ch e z
une souche para s i t a i re issue de la faune sauvage, ou a contra-
rio, une souche peu virulente ayant favorisé la constitution
progressive d’un réservoir humain. Quoi qu’il en soit, le
manque de recul par rapport à l’évolution de l’endémie est
une raison suffisante pour mettre cette région sous sur-
veillance et renouveler les campagnes de dépistage, et ce,
d’autant plus que le chantier d’un pipe-line doit prochaine-
ment traverser le cœur de ce foyer !
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Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi 

sur rendez-vous

BREST
Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi 02 98 43 73 24

sur rendez-vous
LYON
Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi sur rendez-vous

vendredi matin sans rendez-vous

MARSEILLE
Hôpital Laveran 04 91 61 71 13 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran Vendredi sur rendez-vous

METZ
Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi 

sur rendez-vous

SAINT-MANDE
Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
59 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous

TOULON
Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous
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