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INTRODUCTION

En Afrique Occidentale la trypanosomiase humaine africaine représente
un fléau majeur contre: quuel 1a “lutte & dSbuts en juillet 1932 “avee 1l'arrivée
de JAMOT -en Haute-Volta, ' /o wmeooniw e
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Al,ors qwe les statist;iques antérieutee les plus pessimistes accusaient
»quelques milliers de trypanosomés,. ses collaborateurs et lui ava.lent découvert
- gt traité 45000 malades eptre 1'AOF et e Togo en juin 1954 (11).

du Smnmeil puis par le Service Général d'Bygiéne Mobile et de Prophylaxie ot
enfin par 1'occc_s avait pemis de réduire l‘ineidence de 1a maladie a moins
de 4000 cas/an en 1960 pour 1’ Afrique francophone occideat.ale (12. 13)

De 1961°a -1-'966"011 ‘observe ‘;u___ne'__ d:lminution réguliére de 1'importance
de la t:yp’ahosmias‘e et en 1971 on dépistait 487 cas seulehent pour 1'OCCGE.

L'année 1973 &tait marquée par la fla.mbée épidémique du Mali actuelle-
ment maitrisée. Ly
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La reviviscence des foyers ivoiriens de DALOA et BOUAFLE nous oblige
a constater que seule une surveillance constante de la maladie peut permettre

‘de le. contenj,r Aeprns,
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SOURCES D'.ZNFOIWATION

e

Les sources d'information épidémiologique, en provenance des Etats
Membres de 1'0OCCGE, sont les fiches statistiques mensuelles et les bulletins
mensuels d'informations sanitaires.

Ces documents sont repris et synthétisés dans les rapports annuels
des Directeurs de Santé Publique, et dans le Bulletin OCCGE Information.

En ce qui concerne les trypanosomés dépistés dans un secteur, mais
ayant contracté la maladie & 1'étranger, il existe une fiche d'Information épidé—'
miologique dont un exemplaire parvient 3 1'OCCGE.

Pour les états voisins diverses sources ont &été utilisées en particu-
lier les publications de 1'OCEAC et de 1'OMS.



LES INDICES

Pour chaque état de 1'OCCGBE nous indiquerons :

- le nombre de nouveaux trypanosomés (NT) déclarés par an.

- la population estimée d'aprés le recensement le plus récent et en
tenant compte du taux de croissance annuelle (t) (3,7,10).

- la population visitée pendant 1'année : le mode de décompte varie
d'une maniére trés importante d'un état & 1l'autre, ce qui rend toute
comparaison diff:.cile entre les états.

. 'A p"a'rtir de ces données nous avons déterminé les indices suivants :

- 1'Index de Morbidité Nouvelle (IMN) ou taux d'incidence annuelle,

est un index relativement fiable et comparable entre les pays.

;im":‘ NT X 100 000
© population recensée
LA =T Wy

.pour-_100 000 habitants
e -“ booan®

Pour les foyers importants nous avons calculé 1'index au niveau de la
A LB 'ci.rconscription administrative.

— - L'Index de Contamination Nouvelle (ICN) qui rapporte le nombre de

NT & la population visitée a 1'avantage de déterminer 1'incidence annuelle par
rappozt d l'effort de dépistage, ceci permet une comparaison longitudinale pour
chaque état, mais ne pexmet pas une comparaison transversale entre les états.

NT X 100 000

ey - population examinée

pour 100 OO0 habitants
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I REPUBEIQUE;POPULAI.RE DU BENIN
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Jusqu en 1975, le nombre de cas déclarés laissait.supposer que dans

e -H...' e 1 &

Cependant en 1976, dans le cadre de notre “Stratégie de contrdle des
Afoyers résiduels“, nous recevions du secteur de NNTITINGOU (Région de l'ATAKORA),
un envoi de 1503 prélévements sur papier. Ce dépistage 1mmunologique a permis

de dép;ster 11 suspects‘immunologlgues et 4 sujets ont été déclazés trypanosomés
(NT) et traités.

COnnaissant les diffzcultes de prospection dans cette région, ceci nous
faisait envisager une évolution a bas bruit de la txypanosamiase confirmée par
ies reievés épidémiologiques aés” années F6Ek I rETrMemper ob iag

=F 3 A i ol ] : ot oot hy

' TABLEAU I  Trypanosomiase’ én' République Populdire du'Bénix *

Estimation de
Année |la population Population NT ICN IMN _
t=2,8% visitée | " aepistés”[pout 100000(poisE"100000] -
1966 f'é'ééz 500 *"'523n349_ |7 aa g o'y Cpien i

1971 | 2:800 00 515 182 |- 4 | 0,7 J|. 0,14
1975 | 3114000 |1 080217 | 4 PO e 50,13
1976 [ 3 201 000 i 19 7 Y 0,59
1977 | 3 291 o000 44 1,34
. J . i . t { . ot fus v
1978 | 3 383 00O 9 0,26




[1 REPUELIQUE DE COTE-D'IVOIRE

%

Aloxs que la situation d'ensehble semblait évoluer. favorablement en
cste d‘Ivoire, elle $'est brusquement dégradée en 1975 et 1976 avec la reviviscen-
ce des foyers de BOUAFLE et de DALOA - VAVOUA.

En 1074, le nombre de nouveaux 'trypanosomés dépistés deséendait pour la
' premiére fois en dessous de 1a centaine, pais le réveil de ces de.»ux foyers
a multipl;é par deux puis par cing le nombte de trypanosomés..

A BOURFLE en 1975 on a dépisté 103 NT contre 14 NT 1'année précédente,
puis 172 NT en 1976.

pans la Sous-Préfecture de VAVOUA {Secteur de DALOR), alors qu'aucun cas
n'a &té dépisté en 1974, on iépiste 42 NT en 1975, 46 NT en 1976 et 276 trypa- .
nosomés en 1977 grice & des p:ospections..t,;g,-su-.&etive,;

TABLEAU II

Estimation de ICN IMN
Année |la population Population -N-T - pour 100000 |pour 100000 ~ /"~
t=2,6 visitée dépistés '
1966 3 900 000 | 2 436 802 " 320 13,1 8,21
1971 saot o0 | Toos | 1od ] s.42 | 2,32 )
1974 6 500 000 3 171 834 98 3,1 % 188
1975 6 672 0oo-¥ | 1 346 180 218 16,2 3,27
1976 6 844 000 ' | 1 752 139 269 15,4 3,93
1977 | 7 023 odo sy e fose gy - 7,12
1978 7 206 000 - 2 458 - 6,36

i Recensement de 1975 (3)

2  données non encore disponible.



g R ""'ceci"-'-fiéths-'-'pé!ﬂiet':-.-.déﬁ-.ca-l-euler-'J:es IMN pour-ces 2 départements (tableau
III). En 1978 les IMN sont de 47,2 pour BOUAFLE ¢t'76;1 pour DALOA, Il est, inté~
ressant de comparer ces, valeurs.d celle de: 1953 pour cette-iiéme. tégi.on (150 pour
100 000) et & la valeuz' de cet index pour: 1'ensemb1e de:la. ct:te d'Ivoire, 6,36 en
1978 (graphique n°t). F¥lo e T

Tableau III : NT dans les fo?yét'\'s"'de:jmo'aﬁet -BOUAFLE  de: 1974 4 1978
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IIT REPUBLIQUE DE HAUTE-VOLTA

En Haute-Volta la situation -est stationnaire depuis 1972, avec cepen-

.dant une légére .remontée en 1975 (tableau IV).
Les foyers toujours. actifs sont ceux de.-:

:La Volta Blanche (Xaya, . Ziniaré)

La Volta Noire (Boromo, Dédougou)

Koudougou

Le triangle Bobo-Dioulasso, Banfora, Orodara

L'une des caractéristiques de 1 endémie voltaique est 1':‘.mportance de

et Ouahigouya (foyer sans glossine).

la contamination- extérieure au territoire (tableau V et VI).

Haute-Volta, pour 1a majorité des cas il s'agissait de sujets oontaminés en

En 1977. en effet, 46 des 74 NT dépistés provena.ient de l'extérieur de la

C8te d'Ivoire (tableau V).

Pér ailleurs une étude portant sur 84 malades dépistés dans le Secteur 7

de Bobo-Dioulasso depuis 1'97'1' montre la chronicité de ce phénoméne.

. Tableau.IV Trypanoscmiase en République de Haute-Volta

; Estimation de o § ICN IMN
Année la Population|Population NT pour 100000|pour 100000
t=2'% vigitée dépistés

1966 4 375 000 2 003 420 199 9 4,55
1971 5 000 000 i 615 889 144 7 2.27
1874 5 550 000 1 662 804 78 5 1,41
1975 5 657 000 | 1 364 153 94 7 1,66
1976 5 767 000 }{ 2 584 399 82 3,2 1,42
1977 5 882 000 '| 2 315 167 74 3,2 1,26
1978 6 000 000 2 311 767 62 2,7 1,03

! Estimation de la Direction de la Santé Publique.

]
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Tableau V Bilan Trypanpsémiase 1977 en Haute-Volta (4)
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i Tableau VI Oiiging_géograghique dés:trygénosaﬁés £ g PR
dépistés dans le Secteur 7 de Bobo-Dioulasso et le sous Secteur de Banfora
de 1971 & 1978

COntam;nation = oy R
nombre de malade$ locale Lieu de contamination
dépistés supposée © ' supposé

\

1971 11 7 |cote a'tvoire 3, Mali 1
1972 11 10 11cas?
1973 4 4
1974 11 6 Céte a'Ivoire 5

1875 6 3 3 cas ?

1976 23 19 Céte d'Ivoire 4

1977 15 4 Cote d'Ivoire 11,

1978 3 1 Céte d'Ivoire 1, Mali t

Total 84 54 Cote d'Ivoire 24
Mali 2
4 cas ?




- IV .REPUBLIGQUE DU MALI

Aprés la flanbée épidémique de 1973 dans e foyer de OUELESSEBOUGOU ’
la situation tend a redevanir favorable. Le ‘Mali reste cependant, avec la |
Cote d'Ivoire, l'un des réservoirs de trypanosomiase de 1'OCCGE,

Les régions les plus infectées sont celles de .Bamako et Sikasso :
(Koutiala) (Tableau VII). '

En 1978, 83 NT ont &té dépistés dont 53 pour la région de Sxkasso
(IMN 16,4) et 18 pour la région de Bamako (IMN 24).

Tableau VII Trypanosomiase en République du Mali

Estimation de _ ICN | Iwmw
Annds la population Population NT pour 100000|pour 100000
t=2,2 visitée dépistés :
1966 | 4 486 s00 813 208 351 ol 43 7,8
1971 | 5 540 500 407 502 1% - | . 46 . 3,43
1972 5 660 000 615 075 210 34 3,
1973 5 780 000 568. 253 388 . | 68 6,70 .|
1974 | 's 900 000 461435 25 | 47 3,64
1975 6 035 272 (+)| 536 628 164 31 2,72
1976 6 168 000 505 345 112 22 1,82
1977 | 6 303 000 359 742 | 105 29 1,67
1978 6 442 000 325 653 83 © 25,5 1,29

(+) Recensement de décembre 1975



Y~ REPUBLIQUE DU NIGER

aﬁdu&‘%&&b&hbsamé“n'a'été*aéjfsté au Niger depuis 1974, le dernier
cas connu était celui de 1'arrondissement de Say (département dé Niamey).

' si la Situation est favorable dans ce pays, il ne faut pas oublier
que le risque épidémiologique persiste en raison de la présence du vecteur.

| “L'arrivée de porteurs de parasites’ ést’toujours & craindre ce qui doit
nous inciter & poursuivre la surveillance épidémiologique de ce foyer historique.

Tableau VIIT ‘Trypanoscmiase’en Républigue du Niger' .

|Population | S ICN . fIMN
Année | Estimée " |Population NT. ‘| pour - ! peur
t=2,6 visitée dépisté i 1100 000 | 100 000
1966 |. 3 348 500 227 077 "
1967 | 3466 750 |'1 411 350 | -~ .22 R g ol o.83 )
1570 ' 4 046 000 287 195 4 i1- " 1:-0,10- .|
1971 | 4 152 o000 182 815 0 o | o ’
1972 | “ 4 260 000 118 162 2 1 . 0,5
1973 4 370 000 597 786 | 0;t | 0,02
1974 4 484 000 '537 529 ‘0 o | o
1975 | 4 600 00O 249 212 0 o - 0
1976 4 720 000 540 830 | o] o o]
1977 [ 4 842 600 " 286 267 |-~ O w=Ql, | Perngiis o
1978 4 968 000 137 703! o! 0 )
e
1

jusqu'au 31.10.78




, B Gambie.;

VI REPUBLIQUE DY SENEGAL
o~ Dans ce pays, également, la situation a évolué favorablement puisque
13 NT seulement ont été dépistés depuis 1974,

_ Le .seul foyer résiduel est celui de Casamance (secteurs de Bignona et
de Kolda).

La plupart des cas dépistés proviennent semble-t-il de Guinée ou de

e R AT

Tableau IX Trypanosomiase en Républigue du Sénégal

Population | C1c N - IMN

| Ann¢e recensée (9) Population NT pour, pour

| =2,2 visitée dépistés 100 000 100 000

| 1966 3 320 000 747 7147 | - 37 4 1,1

1971 | 4 569 000 650 238 | 15 2 . 0,33

| 1072 4 667 000 829 349 17 2 0,33
1973 4 767 000 538 261 .10 1 0,21 |/
1974 4 863 000 453 316 2 0,4 0,04
1975 4 974 000 748 000 | . 4 0,8 0,08
1976 5085000 1883686 | , 5° . 0,3 0,10
1977 5 197 000 841 964 2 0,2 - 0,04
1978 5 312 000 o? A

. Secteur de Bignona

jusqu'au 28 février

de

gis

déy




VIl ﬁEPUBLIQuE“Du 1060

de Dapaon et Sansanne-Mango.

gistré seulement 4 NT cette année 13 (2).

dépistés, malgré la diminution de la population visitée ce qui expliqué une éléva-
tion trés importante de 1’'ICN qui atteint 23,1 pour 100 OO0 habitants en 1978.

Le Togo a connu de 1968 a 1971 une flambée épidémique dans les secteurs
Le nombre de cas a diminué réguliérqnent de 1971 a 1976, et 1l'on a enre—'r

Depuis deux ans on enregistre une légére reprise de l'endémie avec 34 NT

Une telle valeur de 1'ICN devrait conduire 3 une campagne de dépistage

dans les foyers résiduels en partlculier par dépistage immunologique.

-—~--~—"~""———*ﬁrasréaﬁ‘x——uﬁaaﬁﬁiﬁﬁﬁi15§é‘én République du Togo

[

Estination de 7 k I C N I M-N
Année la population |Population "N T pour pour
= 2,6 visitée dépistés 100 000 100 000
1966 1 658 500 160 762 67 41 4,0
1971 1 854 000 |1 458 614 79 5 4,3
1975 2 222 000 192 045 7 1,1 0,32
1976 2 276 000 189 493 2,2 0,18
1977 2 335 000 114 077 20 17,5 0,86
1978 2 396 000 60 625 14 - 23,1 0,58
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Tableau Xi :

Ens

e

LSRR for L L,

le des états-membres de 1'OCCGE : Nembre de NT

Année

Bénis

_{a'1voire

volta

'{ﬂﬁféér'*

‘Senisgal |

e I R e o PR A ot "
“atge OWE b S b : .
R.P, Cote Haute= [

Togo
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1967
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1971
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1975
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e g
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Tableau XII

Année

Bopulation

estimée!

Population

visitée:

N T

dépistés

T M'N

| Jpour; 400000

1966

.23 350 000

6 912 555

1996 '

4,31

1971

27 380 000

6 750 778

536

iy

1,96

1973

31 692 000

5245434

630

12

1'99

1975
1976
1977
1978

33 270 000
34 030,000
34 870 000

35 710 000

ML)

6;619w553 ?:r.,-:.
7 455 829 ° .

490

2ds
-

486

"o
6,6 ¥

1,46
1,44
2,14
1,73 2

1

2 pésultats partiels
3‘ R.P. Bénin exceptée.

R.I., Mauritanie exceptée, t de croissance ¥¥

2'4




VIII COMMENTAIRES
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on assiste d'une part a 1' extinction des foyers historiques du Niger

- et du Sénégal-et. d'autxe part a la persistance des-foyers de. la Hante-Volta

et du Mali tandis que l'on constate le révell des foyers béninois, 1voiriens
et togolaj_s_ S _;. s weidn e . AN i~

L'un des faits marguant de 1'endémie actuelle est 1'importance du '
phénoméne migratoire en particulier entre la C8te d'Ivoire et la Haute-Volta
et nous pensons qu’il serait du plus grand intérét de pouvoir faire une é&tude
épidémiologique approfondle sur ce probléme. ' -

Il est donc important que les Etats membres adressent & 1'OCCGE la
fiche épidémiologique prévue pour les contaminations 3 1'étranger. De méme il
serait intéressant que les services hospitaliers européens puissent signaler non
seulement a l‘état d'ozigine mais aussi & 1'OCCGE 1'origine des trypanosomés
traités dans leurs services.,

IX LA SITUATION DANS LES ETATS VOISINS

1) Les ‘&tats de 1'OCEAC

: Depuis 1976 on assiste & un réveil de l'endémie scmmeilleuse dans les
stats de 170CEAC (1) (5) : en 1977 on a dépisté 1332 cas dont 913 au Cameroun
o les principaux foyers sont FONTEM, BAFIA et DOUALA.

2) Autres &tats d'Afrique Occidentale g

2-1 Le Nigéria : En 1976 il y avait moins de 500 malades recensés et seulement 126
malndes.IVniemt -6te dépistés au cours de 1" année (8) .

2-2 La Guinée Le plan de developpement des Services de Santé pour la période

19?3j1980 prévoyait la reprise de la lutte contre la trypanosomiase en raison

du nombre de cas dépistés chaque année dans les foyers traditionnels 9.

La Guinée dﬁclazait 31 NT en 1974, puis seulement 3 NT pour le ier tri-
mestre 1975 (6), depuis cette date aucune déclaration n'a &té. faite a 1'OMS™

Cependant parmi les sujets ‘dépistés ‘en CSte d'Ivoire ou au Sénégal la

' contamination en Guinée a été mise en cause a plusieurs reprises.

2-3 Le Ghana Ghana : Pour 1l'année 1975, il y avait 79 cas déclarés, tandis que i on.
ne dispose que de renseignements partiels en 1976 (plus de 18 cas) (6).

2-4 ﬂa Gambie : La Gambie a déo;a;énhoux cas de trypanoscmiase pour 1'année 1977 (6).

2-5 L2 ¢
les 11
2-~6 Lib
&yentue

tante

séné
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pher
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app



lger

126

1 (6).

2-5 La Guinée Bissau : les derniers renseignements épidémiologiques connus sont
les 11 cas déclarés en 1974 (6 )

2-6 Libéria et _Sierra Léonne : On me dispose d'aucune information sur ‘1'endénie
éventuelle au Libéria et en.Sierra Léonne

v W CYE W

Co N CL U STON

La: réviviscence actuelle ‘dés’ foyers. doit conduire & une vigilance cons-
tante et & des efforﬁs de dépistage et deé-lutte, antivectorielle accrus.

R E S U M E

En s'appuyant su! les sources épidémiologiques officielles, les
auteurs étudient 1 évolution de' 14" “situstion épidémiologique de la trypano-
somiase dans sept ctats de 1'OCCGE : R.P. du-Bénin, Cbte a'Ivoire, Haute-Volta
s Mali, Niger, Sénégal et Togo. Au cours dé l'année 1977 on a dépisté 745 nou-

Sty

veaux trypanosomés (NT) et plus de 600 cas en 1978.

253 L L_ fr

“On’ assiste a l'extinctioh des nyers ﬁistoriques da Niger et du
Sénégal, & la persistance des f0yers de Haute-VYolta et du Mali et a la réviviscen-
ce des f0yers béninois, ivoiriens et togolais.

., oou

L'un des faits marqpant de 1'endémie’ actuelle est 1' importance du
phénoméne migratoire en particuiier entre la C8te d'Ivoire et la Haute-Volta.
Il serait du plus grand intérét de pouvoiz réaliser une &tude épidémiologique
approfondie de ce probléme. f'

' | f.". via T,
2N0f i ' .t

Une rapigde apergw=de la. situation des états voisins est donné.

La réviviscence:actuelle des foyers doit conduire a une vigijance
constante et & des efforts de dépistage et ge lutte antivectorielle accrus.

e
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