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Conférences

La Maladie du Sommeil au Camem-ﬁn (1)

Par E. Jamor.

Je me propose de vous exposer, dussi britvement que possi-
ble, quelques résultats des recherches qui ont été effectuées au
Cameroun depuis I'ocoupation frangaise, el en particalier depuis
le milieu de 1920, dans le domaine de la maladie du sommeil.

Nos premiers efforts se sont portés dans la région du Nyong
et de la Doumé ou les Allemands avaient organisé, quelques
années avant la guerre, un certain nombre de camps de ségré--
gation pour les trypanosomés, et, en 1913, un véritable Service
de prophylaxie. . '

D'aprés les Archives qu'ils nous ont laissées, vers le milieu
de 1914, leurs médecins avaient recensé dans les tribus riverai-
nes de ces deux cours d'eau, de guatre i cing mille trypano-
somés. ; . bt

Je vais indiquer quelques-unes des raisons qui me font croire,
que déja & cette époque, il y en avait beaucoup plus. '

Les premiers médecins francais qui furent envoyés avec les
troupes d'occupation dans ces régions du Cameroun, signalent,
dés 1916, que la maladie du sommeil sévit avec intensité dans
les circonscriptions de Yaoundé et de Doumé. o

(1) Canserie faite & la séance.
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Au début de 1gaa, je fus moi-méme chargé de continuer la
tiche commencée par Josot.

Je me proposai aussitot d’organiser des équipes de recherches
el de traitement sur le modéle de celles que Javais utilisées
quelques années auparavant duns 1'Oubangui-Chari, et qui
m’'avaient donné Loutes satisfactions. Puis j'entrepris de visiter
systématiquement lous les villages du Secteur et d'en examiner
minuticusement el un par un tous les habitants,

Cetle opération esL & mon avis absolument fondamentale. Elle
nous montre la gravité du mal que nous avons 4 combattre ;
elle nous permet d’en déterminer les limites, indispensables i
connaltre, et pour tout dire, de dresser la carte de 'endémo-
épidémie. Pour le médecin qui lutte contre la maladie du som-
meil, cette carte représente Lrés exaclewent ce qu'est, pour l'in-
génieur qui conslruil un chemin de fer, le levé d'une ligne
soigneusement étudide. Clest le document de base de loule pro-
phylaxie sérieuse.

Avee l'aide des docteurs Huvor, Evrarp, Consox, Marguaxn
ot surtout de De Mangueissac, quia été pour moi un collabora-
teur admirable, Lous les villages des Subdivisions d’Akonolinga,
d’Abong-Mbang et de Doumé ont été visitds, et la presque tola-
lité de leurs habitants ont été examinés. Nous avons pu ainsi
établir que le cours du Nyong est I'axe d'un foyer épidémique
extrémement violent. Daus les agglomérations qui sont siludes
au voisinage du fleuve, entre Abong-Mbang et Kolmaka, la
maladie existe presque partout a Iétat épidémique el dans
46 villages riverains, oll nous avons visité 17.797 habitants,
nous avons trouvé 14.374 trypanosomés, soil 8o malades sur
1oo habitants.

Du Nyong, la maladie se propage dans toutes les directions,
mais en diminvant d'intensité 4 mesure qu'on s'éloigne du
fleuve. -

Cetle diminution progressive des taux d’infection me parail
absolument constante et, partout oi il m'a été permis de suivre
jusqu'au bout les couranis infectienx qui partent d'un foyer épi-
démique, j’ai pu déterminer Tes points morts de ces courants. Il
découle de ces faits une notion d’épidémiologie qui a pour la
prophylaxie une importance capitale.

Mais, pour en revenir au foyer qui nous occupe, nous devons
ajouter que dans les trois unités administratives du Secteur, la
maladie a fait tache d'huile. Dans la partie de la Subdivision
d’Akonolinga qui est au nord du Nyong, les coefficients d'in-
feclion restent partoul trés élevés. Au sud du fleuve, la maladie
se rencontre également & peu prés partoul sous la forme épidé-
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décembre 1921, sur les rives du Bas-Logone et du Bas-Chari, on
la maladie du sommeil était alors insonpgonnée. _

Ce foyer est entidrement inclus, en ce qui concerne le Game-
roun, dans la Subdivision de Fort-Foureau qui forme un long
couloir étroitement enclavé entre la Colonie du Tchad et la
Nigéria anglaise, y
- D'aprés les renseignements que j'ai pu recueillir, il semble
que la maladie fit son apparition dans ces parages deux ou trois
ans avant la guerre. Les Postes-filtres qui furent installés. par
notre camarade Muraz, en 1920, & Fort-Archambault et a Lai,
‘pour protéger les populations du Tehad, sont arrivés trop tard.
Actuellement, la maladie sévit 4 I'état endémo-épidémique dans
tous les villages riverains du Logone et du Chari, an nord de
Logone-Birni, et dans un grand nombre de ceux qui se trouvent
dans leur voisinage. \

" Les populations qui habitent 'ouest de la Subdivision, a pro-
ximité de la frontidre anglaise, sont absolument indemnes.

Dans U'ensemble de cette région, d’octobre 1924 & mars 1925,
29.366 habitants, répartis dans 631 groupements, ont été visilés,
et 1.98 malades, appartenant & 237 villages, ont été recensds.

Ce foyer du nord Cameroun présente une particularité épidé-
miologique que je crois intéressante & signaler. :

Les rives du Logone et du Chari, au nord de Logone-Cana,
sont partout infestées de Lsés-tsés qui appartiennent toutes & une
seule espéce : Glossina tachinoides.

Nous n'avons jamais trouvé Glossina palpalis, qui, si elle
existe, doit étre extrémement rare.

_ De plus, il existe un parallélisme frappant entre la distribu-
tion de la mouche et celle de la maladie. Lorsqu'au sud de
Logone-Birni, le rideau forestier qui borde le fleuve diminue et
“disparait, la maladie disparait également, el.c'est ainsi qu'il
existe entre les foyers de Lai et du Bas-Logone, une zone de
plusieurs centaines de km, o la maladie est complétement
inconnue,

~ Muraz a observé, dans son Secteur du Moyen-Chari, de trés
importants foyers de trypanosomiase, & proximité desquels il n'a
trouvé que éfms:'nu tachinoides. En Nigéria, les médecing’
anglais out fait des constatations identiques. e

1l est done infiniment probable que Glossina tachinoides joue,
dans ces contrées du nord, le role de Glossina palpalis dans les
régions plus rapprochées de I'équateur, et qu'elle est ici 'agent
de transmission de la maladie du sommeil. Quoi qu'il en soil,
les présomptions de sa spécificité nous paraissent déji saffi-
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ticulier les commergants nomades, sont également de redouta-
bles agents de contagion. Il en est ainsi des indigénes qui sont
recrutés sans examen préalable, dans des régions contaminées,
mais non encore prospectées, pour aller faire des prestations ou
du portage, el méme séjourner dans des conlrées encore
indemnes ot la conlagion est possible. :

Tous ces facteurs de dissémination, contre lesquels les méde-

~ cins ne peavent rien, rendent le probléme de la prophylaxie

véritablement insoluble.

Car, Messieurs, comme P'ont si bien dit nos camarades Brax-
charp et Laterer, dans une magistrale étude encore inédite,
qu'ils m'excuseront de déflorer pour vous, « la question de la
« maladie du sommeil est tout entiére une question de porteurs
« de germes. »

La carence alimentaire et la misére physiologique, dont les
populations congolaises ont trop souvent sounffert el qu'on a
rendu responsables de I'extension du fléau, n'ont en réalité pas
d’autre rdle que de favoriser, dans cette affection comme dans
toutes les autres, I'évolution plus rapide du mal. Les popula-
tions du Centre-Cameroun se nourrissent parfailement bien et
elles ne sont astreintes & aucun travail de force, ni A aucune
besogne pénible susceptibles de les déprimer, et cependant je ne
crois pas qu'il existe un autre pays oii la maladie soit aussi
contagieuse. Dans le Nord-Cameroun, la tribu Kotoko, qui est la
plus riche de la région et qui se nourrit (rés convenablement,

est la plus contaminée.

Un indigéne ne contracte donc pas la maladie du sommeil
parce qu'il est famélique, mais parce qu'il vit au contact d'un
malade et qu'il est sans cesse exposé aux piqdres des inSectes
transmetleurs.

1l serait bon, Messieurs, que cette notion qui heurte des idées
chéres & d'éminentes personnalités coloniales, ait la consécra-
tion de volre haute aulorité pour que désormais les cullures
vivriéres ne soient plus considérées comme I'élément fondamen-
tal de la lutte contre le fléau, et au besoin celui qui peut sup-
pléer a tout.

Sans doute fant-il que les indigénes mangent bien et qu’ils
aient pour cela de vasles plantations, mais il le faut pour des
raisons qui n'ont que de rares points communs avec celle qui
nous occupe.

En réalité, pour combattre efficacement la maladie du som-
meil, il suffit de guérir les malades ou tout au moins de les
rendre inoffensifs pour le milieu ou ils vivent, de préserver les
individus sains par des mesures d’hygiéne appropriées, enfin de
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