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Introduction

La Trypanosomiase Humaine Africaine ( TH.A) a été
longtemps la préoccupation cssentielle des divers
organismes chargés de la lutte contre les Grandes
Endérmies.

INais depuis 1961, ' incidence des nouveaux cas dépistés
chaque année a considérablement diminué, et la T.H.A.
n'a plus été une priorité .

Aprés les flarnbées de 1973, 1977 et 1978, la situation a
paru stabilisée, et 1' intérét pour cette endémie a
baissé. |
D' autres affections ont semnblé par contre plus
prioritaires et ont bénéficié de financement important,
cormnmeé I' Onchocercose dans les pays de 1 Afrique de I
Ouest.

Par ailleurs les informations relatives a cette affection
ne sont pas trés précises, et les données fournies par les
Etats de I' OCCGE notamment sont irréguliéres .

Il régne donc une certaine incertitude sur la véritable
situation épidémiologique de la T.H.A, et il ne faut pas se
contenter d' afficher une tranquille assurance, mais au
contraire il faut envisager une probable sous-évaluation
du danger.

Au Inali, en ' absence de véritables enquétes
épidémiclogiques en profondeur, nous ne disposons que
des données fournies par les Secteurs des Grandes
Endérnies.

Or ces 3ecteurs souffrent d' une carence réelle en
personnel , tant sur le plan de la quantité que sur le plan
de la qualité.

Is n' ont pas les moyens logistiques, diagnostiques
suffisants pour entreprendre une vraie prospection , un
dépistage efficace, d' assurer le traitement de leurs
malades et d' en assurer le suivi . Il faut rappeler aussi
que pour un méme nombre de personnel de santé, la
population a augmenté de plus de 2 millions et demi d'
habitants au INali, entre 1970 et 1985 |



Le but de notre travail, entrepris dans le Secteur n® 4 des
Grandes Endémies a été : |
- de voir quel était le travail dune équipe , son activité,
la qualité du dépistage, les moyens diagnostiques, en
fonction des différentes zones du Secteur, et de leur
¢loignement de la base du Secteur,

- de suivre le rmalade depuis le morment oQ il a été
dépisté, comment il @ été traité et sur quel critére, et son
devenir au sortir de ' hypnoserie.

Pour cela , une étude des registres et des fichiers des
malades a ¢été faite a I' hypnoserie de Bougouni. Cette
étude a été suivi d' une enquéte sur le terrain, pour I
étude du devenir de ces malades qui avaient été traités a
1" hypnoserie.

est le résultat de ce travail que nous exposons ici .

r"\ '
-



I- OBJET D% NOTR® STUDE

Le choix de notre étude a vorté sur le secteur
n°4 de Bougouni pour plusieurs raison : '

- Ce secteur constitue 1l'un des foyers de trypa-
nosomiases humaines, le plus actif du territoire compte

tenu de son comtexte géo-climatinue.

- Il est en contact étroit avec 1la Républicue de
C6te d'Ivoire et celle de 1a Guinéde, qui sont elles-m&mes

/ . . .
des zones d'endémicité de 1a tryvanosomiase.

I-I PRUSENTATION DU 32CTRUR N°4 (Voir carte)

Les cercles &e Bougouni, XKolondiéba et Yanfolila,
ont été réunis dans le seéteur n%4, dont le sidge se trouve
A Bougouni. Il est situé A l'extrdme Sud du Pays, limité
au Nord par la Région de Koulikoro, au 3ud par la Région
de C8te d'Ivoire, & 1'Ouest var le Guinée et & 1'Est par
le cercle de Sikasso.

La prescue totalité de ce secteur se situe dans
1a Zone Soudanienne et Soudano- Guinéenne, avec une pluvio-
métrie abondante se situant entre les isohyétes I.200 mm
et I1.400 mm. L'hivernage dure de 6 & 7 mois. Le pays est
boisé en vartie forestiére. La majorité des habitants sont
des Bambaras fétichistes (Bougouni),des peuls Bambars
( Yanfolila) et des sénoufos (Kolondiéba)., Le secteur
compte environ 5I13.538 habitante, vpour superficie d'enwiron
37.I00 Km2, soit I4 Hts au Km2.

La population se consacre essentiellement & l'agri-
culture et & 1'élevage ( activité agropastorale). Les prin-
cipales résources sont le mil, le Karité, 1'Arachide et le
riz dans les régions qu'arrosent les cours d'eau. Les bananes,
les oreges, les ignames et les ananas sont cultivés au 3Sud

plus humide.
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Au cours de ces dernidres années, cette Zone a subi
1l'infiuence de la sécheresse avec une nette dimunition des
pluies ce qui a pour conséguence une baisse générale de la
nroduction agricole. Néanmoins c'est l'une des Zones les

moins touchées du territoire.

Comnte tenu de sa situation géo-climatioue favora-
ble, le secteur n°4 possdde un réseau hydrogravhique dense

et enviable. Il est arrosé par :

- Les affluents du Niger dans sa partie Ouest; le
Sankarani dont une partie ¢ ddlimite le secteur et 1la Répu-
blique de Guinée:
passe var Guélélinkoro Siédkorol}é, Kangaré. Il est grossi- du
Ouassoulou-Balé: affluent aui traverse Filamana, Kalana, .
Yanfolila et le rejoint & Xangaré.

- Les affluents du Bani au Gentre et & 1'Est. Le Baoulé
dont un affluent le Mono vasse A proximité de la ville de
Bougouni, traverse le secteur dans toute sa longueur. Le Bani-
fing irrigue les Zones de Garalo, Zantiébougou et rejoint
le Baoulé au Sud de Dogo. Le Bagoé arrose le cercle de Kolon-
diéba,

Lt'ensemble du secteur, en plus de ce reseau hydrogra-
vhicue treés dense, est silloné en tous sens vpar d'innombrables
marigots. Ce systéme hydrogranhicue dense crée un terrain
favorable nour l'agent vecteur; ceci exvlicue en vartie 1a
versistance et 12 rénroduction continue des glossines, donc
de 1la nersistance de 1'endémie tryvemique dans le secteur.

I-2 METHONOLOGIE : L'étude gue nous effec-

tuons dans le secteur n°4, vise & faire le voint de 1la situa-

tion, la surveillance et le traitement des trypanosomés dans

la Zone d'étude. Le travail consiste & analyser des dossiers

d'hosvitalisation déja existants 2 l'hypnoserie des malades



concernés nar 1'étude retrosmnective de I974 i TI983. en vue
d'une ¢tude clinicue et naraclinicue de 1a tryvanosomiase
humaine Afrie=aine et du devenir des sujets au cours du trai-
tement. Cette étude teontera de juger de 1'éfficacité de la
méthode de traitement utilisée A l'hypnoserié.

A partir de ces dossiers d'hosvitalisation déja
disnonibles, faire le recensement des malades considérés
comme vivants (malades sortis vivants de 1'hypnoserie aprés le
traitement), pour annrécier leur état aprds la sortie et
1'arrét du traitement.

— Des prélevements de sang par la méthode des con- .
fettis, sont alors réalisés sur tous les sujets vivants et
retrouvés présents sur le terrain en vue d'une étude immuno-
logioue (IFI); pour un contr8le (en cas de rechute ou de

recontamrinstion) .

- Par ailleurs, une anslyse critique des activités
de 1'équipe de prospection est faite & partir des documents
fournis parbl'hypnoserie (analyse des sorties, de la méthode
de diagnostic).

Pour atteindre 1le but fixé, nous avons établi,
deux tyves de fiches d'encuBte:

I-2-1I LA PREMIERE FICHE : Btablie & partir
des fichiers des grandes endéinies n nermis l'analyse des

dossiers déja présents & l'hypnoserie pour chaque malade., Cette
fiche comporte entre autre;

— Une partid oui mentionne la filiation compléte
du malade (noms et Brénoms du malade et de ses parents, &ge,
ethnie, profession, année d'hospitalisation et lieu de

dépistage).



— DEUX AUTRES PARTIES : Ou sont notds les résul-

tats des examens cliniocues et paracliniques.

- LBES WXAWINS CLINIOQURS : Ils consistaient & 1'ob-

servation des signes cliniocues : adenopathies cervicales,

état de grabataire, prurit, somnotence et autres signes
neurologiques,

- LES BXAMENS PARACLINIQURS : Ils comportaient d'une

vart 1& mise en évidence du parasite dans le suc ganglion~

naire, le sang le L.C.R. et la réalisation d'une ponction
lombaire permettanf le réalisation d'examens complémen-—
taires telles aque 1l'albuminorachie (dosage de l1talbumine),
la cytorachie (nombre de cellules) et d'autre part la sur-
veillance et 1l'évolution de 1a maladie(malade en I%et 20
période, vivant ou déc€de au cours du traitement).

Ces fiches nous ont vermis de faire une analyse
objective des résultats retrosnectifs de 1la trypanosomiase
humaine dans le secteur no4,

I-2-2 LA SWCONDE FICHR : ®st une fiche d'en-

augte sur le devenir des malades sortis de 1'hyvnoserie

et considérés comme vivants.
Elle est établie sur les bases du fichier d'hospi-
talisation de l'hypnoserie. ®lle comporte 5 partiss,
- LA Jére PARTIZ : Elle est identiaue & celle

des fichkers de l'hypnoserie. ®lle mentionne 1a filiation
du malade. Ceci permet une recherche plus facile du sujet
sur le terrain,

- LA 2&me PARTIE : mentionne le devenir du malade:

. malade vivant ou décédé : Si vivant, est-il
opésent ou absent?q

. Ammée du dernier vassage de 1l'éguipe pour
le contrdle

. Nombre de réhosvitalisations

. Contrdle avrds le traitement: si oui ou ?

( hypnoserie, Centre de santé, éouipe de nrotection).



- LE 3eme PARTIS : Concerne la clinigque. L'en-

gutteur doit face aux anciens malades selectionnés var
cette étude, 8tre canable de retrouver les signes clini-
cues aue neut présenter 1la tryoanosomiase en ces de rechute
ou de recontamination, avec le concours de ceux—ci:adeno—
vhatie cervicele, prurit, état de grabataire, somnolence

et autres signes neurologioues (Céphalées etcav.)

- LA 4° PARTIE : TI1 est véservé au examens nara—

clinioues en cas d'une rechute ou recontamination révélde
par la présence d'adénonathie cervicales, le malade sera
immédiatement convooué i l'hypnoserie, pour y effectuer des
examens vnarasitolagioues. Il s'agit de 1la recherche du
tyypanosome dans le sang, le suc ganglionnaire et dans le
liguide  cévhalo-rachidien.

Par ailleurs, une place est réservée aux résultats
de 1'immuno-PBluorescence indirecte (IFI) faite a vartir des
confettis confectionnés i partir des nréldvements de sang
du doigt réalisés sur tous les anciens malades vivants
et présents sur le terrain

~ La 5° PARTIR : Comvorte des renseignements oui

ont trait A 1l'environnement du malade :
~- Présence de for8t galerie autour du village
- Nulssance ou non par les tsé-tsé

— Lieu de contact vossible Homme/Mouche.

I-3 ETUD% 9% L'ORGANISATION GRVNERALE DE LA NETHODE
LUTTE DANS LE SECTXUR NO4

I-3-I BUT RT ROLE DE L'BEQUIPE DE PROSPEGCTION

. 7 .
Le service des grandes endédmies de ce secteur

2 une activité polyvalente. Chague annéde 1'équipe de vprospec-—
tion sillonne les treis cercles, suivant un programme
préétabli,
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L'éruine de nrosnection dépiste :

- d'une part les trypanosomés nar, 1la méthode classioue
sont soumis A une étude narasitologioue immédiate (examen,
du suc ganglionnaire, du liocuide céphalo~rachidien et
du sang) avant d'8tre admis A l'hynnoserie de Bougouni en
vue de leur traitement., Juscué 1i, aucune méthode immnuno-
logiocue de dénistace n'a jamais ¢ exnérimentée dans notre
Zone d'dtude.

- d'autre oart les 1énreux et les onchocerciens .
Par ailleurs, elle doit s=ssumer ses activités de nréven-—
tion ( vaccination etc...). La mission ainsi assiegné A cette
douipe est de diminuer autont aue possible l'incidence de
ces maladges endémicues dans le secteur. Il existe actuel—
lement au nivesu de Bougouni, un service chargé de 1'on-

chocercose,

I-3=-2 ®D0JD« ANALYTIGUS D43 SORTIES DR L'EOUIPE
D¥ PROSPECTION o

Au cours des dix (I0) anndes fcoulédes
(I974 & I933), 1'éouive de rrosnection a effectué sur le
Ve
terrain 45 sorties, reparties comwme suit dans le tableau

suivant ¢

v

1 !

CRERCLE , NOWMBRE D« S0RTIS3 PAR CRRCLE AU CO R3S D23 !

| TO ANNE®S !

! !

Bougouni \ 17 :
! o !

Yanfolila ' I8 '
. 1
Kolondidbn ! 10 !
1 J

TOTAL ! 45 i




REL LROIT=S 2 Théoricuement une sortie est égale 4 un

mois de présence sur le terrsin., Ces sorties sont uniforme—
ment mal rép%rties sur l'ensamble du secteur oui compte 22
arrondissements soit une moyenne de 2,04 sorties nar arron-
dissement et cela nendant I0 années d'activités.

En se réferant A 1la répartition des sorties nar cercle,
cette moyenne est de I,8 sorties nar arrondissement pour le
cercle de Bougouni cui compte 9 arrondissements, de 2,25
sorties var arrondissement pour le cercle de Yanfolila oui
gomnte 8 arrondissements et de 2 sorties vour le cergle de

Kolondiéba cui compnte 5 arrodissements.

L'Amalyse de la figure I, nous confirme effectivement
au'aucun arrondisserent du secteur n'est couvert normalement
var 1'éouivne de prospection durant les I0 années nassées, Seul
l'arrondissement de Kangaré, en I0 ans,a totalisé 6 prosnec—
tions soit en moyvenne 0,6 sortie var an. Ce nombre nlus élevé
de prospection dans cette Zone s'explioue d'une vart, par le
fait nu'elle constitue la Zone 1a nlus active de la trypano-
somiase du secteur A cause des conditions favorables créées
autour du barrace de Sélingud et d'autre vart nar 1'acceés treés
facile favorisé nar 1a nrésence d'une route bitumée jusau'au
barrage. Par ailleurs il faut souligner gae le nlus grand
nombre des malades vroviennent des villages dénlacés opar
l'installation du barrase et oui se situent actuellement
en satellite antour de ce m8me barrace.

Pour les autres arrondissements du secteur,la moyenne
de sortie varie entre 0,I et 0,4 sortie nar an. Cette faible
résence de 1l'écuive de vrosvectinn sur le terrain est-elle
due A un mannue de moyens d'investigations 9 ou une ignorance

de 1n présence de 1la maladie dans cert2ains arrondissements
ou une difficulté d'acces de certaines localités. Comme c'lest
le cos dews arrondissements de Fakola, Tousséguéla, Kadiana,

filamana, Kalana, Yorobougouls et Kanakoro?
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Par ailleurs, 1'étude dun eranhicue des activités de
sortie (fie.?) de 1'‘cuine de nrosnection sur Jl'ensemble
du secteur nous montre non seulement l'irrésularité dans 1a
méthode de travail mails aussi, une mauvaise rénartition du
nombre de orosnection osr an au cours des I0 annfes d'étude.
I1 ressort de ce graphicue cue l'activité menée nar 1'écuive
est restée nettement su dessowsde la limite moyenne des
activités de sorties var an. I1 semble aue nour une bonne
surveillance de la tryoanosomiase, 1'éouine doit effectuer
9 sorties par an. Cette limise souhaitée n'est atteinteou'en
17382 avec 3 sorties dans le cercle de Bougouni, 4 dans celui
de Yanfolila et 2 dans le rercle de Kolondiéba (Voir Fig.I)
n I88C et I983, 1'féouine & resnectivement effectué B sorties,
ce cuil représente la limite moyenne des sorties nour an. au
cours des autres anndes (7) 1l'activité de 1'écuive est restée
inférieure & 12 limite moyenne des sorties avece seulement

d
une sortie en I377 {Xolondiéba)) et une en I97¢ (Bougouni)

I-3-3 RavPal S5UR Lus wODALICNS 08 SGRTIS 05 L'30iIIER
DE PAGSYSGTION sUR LW Ta

HAIN ¢

Lt'éouine disnose d'un véhicule (0aR
Renault 3G.72) oui vermet 1a linison entre les différents
villages de 1'warrondissement & nrosvecter. L'éouine se
comnose d'un médecin (r€decin-Chef du centre de santé de
Bougouni) de 6 & 8 infirmiers svécizlistes des grandes
endémies., L'éouive vossdde,outre les 1lits de camo, tout
le matériel nécessaire au bondéroulement du travail
(tables, tabourets, bics, vivres, microscoves,..)

Avant de se rendre dens un arrondissement, 1'éauive
informe en av.ance les autorités administratives et politiacues
de cette localité de leur orogramme de tournfe. Celles-—ci
A leur tour informentous les villases concernés nar la

nrosnection.
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Graphique TC

A N de sovties
4 40

’

onees
e

974 15 76 17 7% 79 30 34 72 83 84

Nombre ols Sorties Par awnees -dans & Secteur nvy ole, grandes enodémies



sn général, 1'éouine se rend dnns le village

aréalablement informd dans l'anrés-midi

La soirée est consacrée a une nrise de contact
vec les différente chefs de famille en vue d'exnliocuer les
objectifs visdés® s-voir l'imnortance ~ue 1l'éouine accorde
su ddnistage nricoce des sujets franndés var les maladies

endémicues A oriori 1z trynanosomiase humdine,

L'échantillon examiné, concerne toutes les couches

4

A'feoe sans distinction de sexe.

. Le lendemain matin, 1'écuine se rend au lieu
in@ircué nar 12 nopulntion et ge rénartit en vostes de travail.,
+ Un voste d'enregistrement ol est notée 1'identité

du suiet
+ Un vnoste d'examen des sujets par nalwation des

gaznglions cerviceaux

+ et évenituellement un noste d'examen parasitologiocue
en cas de nrésence d'adénonathies cervicnles. Fais en générnl,
les susvects sont convooués immédintement 4 l'hynnoserie du
secteur A Bougouni nour les examens de certitude : recherche
du narasite et détermination de 1la nériode.

Cenendnant 11 faut noter cue bon nombre de ces sujets
ne ase nrésentent onas, surtout s'ils sont - génds dans

leurs activitdsouotidienne$.

T—3—4 BILAY D35 GRAHDI3 1109 TT3 4] S3CTRUR No4 DB
1974 A 1983
TRYPAH0S0K T 451, LEPRZ,0NCHOCARCOSE 3

11 annarait difficile de fhxer avec

exactitude, suns une marge d'erreur par défaut, le nombre
exact des sujets affectés par ces différentes endémies, Cer-
tains sujet neuvent présdnter deux affections en m8me temvs.

Bour la trypanosomiase, le phénoméne devient plus complexe,
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compte tenu du fait oue la plunart des susvects (patients)

se verdent et ne manifestent vas une éventuelle confir-

mation de la maladie A l'hyvpnoserie par des examens parasi-
tologiocues,

En se référant aux archives du secteur n®4,enio
années d'activité, seulement 50 trypanosomés confirmés ont
¢té découverts sur le terrain (soit une moyenne de 5 malades
par an ) contre II8 trynanosomés traitésau total, la vros-
vection a nermis aussi de découvrir 598 léovreux et I14.507
onchocerciens au cours des I0 ans d'étude. Le noubre nette-
ment suvérieur des tryvnanosomés traités var ravvort A ceux
dévistés sur le terrain, trouve sa source dans le fait que
1a vpluvart des sujetsviennent d'eux-m@mes i la consultation
A l'hypnoserie., Ce nombre relativement élevé de sujets
venant. A'eux-mémes (soit 58 © du total des sujets traités),
nrovient de l'insuffisance de 12 méthode de dimesnostic
utilisee sur le terrain. #n effet 1=z nalvation des ganglions
cervicaux devrait 8tre accomvnagnée systématiquement 4 une
recherche du vnarasite dons le suc ganglionnaire et dans le
licuide céphalo-rachidien de tous les sujets présentant des
adénonathies cervicales; et d'une recherche du nmarasite dans
le song de tous les sujets présents au cours de l'enculte.
Une telle encuBte nécessite une vplus grande investigation,
desmoyens, et 1a nrésence de spécialistes qualifiés, mais
elle nermet de détecter, non seulement les affections anciens
ney mais aussi, celles récentes et béhignes ce cul augmen-
ter=it considérablemernt le nombre de eas au cours des vros-—

nections de magse,
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2- ANALYSH ReZTROSPCCTIVS D=3 RASULTATS D¢ Ly THA
QAT=NITS & PARTIR De3 FTO0H<S D6 L'HYPNOSERIA

2-1, GEYNSRALITES ¢

Nous nvons examiné TI8 fiches de malades
. ’ ) ’ . .
traités su secteur n°4 des grendes endemies de Bougouni. Ces

m=slades se rénartissent comme suit

Bougouni = 11 soit 35
Yanfolile= 53 soit 45 %
Kolondiéba= 24 soit 20 9

I1 ressort de ces fiches ncue 1a nlunart des malades
sont venus d'eux-mé€mes vour susnicion clinicue : 68 contre 50
dépistés sur le terrnin. Les mnladds retrouvés sur le terrain
ont ¢té tous dépistés var la méthode de palpation ganglionnaire
utiliséedepuis nar 1'écuine de prosvection. Les examens de
certitude telle cue 1a recherche du varasite dans le suc gan-
glionnaire, dans le sang et dnans le liguide cévhalo-rachidien
de m8me aue la dfterminntion de 1a nériode, sont réalisés
exclusivement A l'hynwnoserie. Pour des raisons de commodité,
il ne nous semble nas trés judicieux d'exploiter en détail
sur le nlan clinicue et mBme onraclininue ces résultats.
Car 1a olupart des fiches ont été établies vnar différents
médecins, voire des infirmiers seuls. Pour ces mBme rzisons,
il nous est difficile de ressortir des remnrcues intéressantes,
cary les analvaees clinicrues et naraclinicues de bon nombre

des malades n'ont nas ¢t réalisdes,

On constate que sur les II8 sujets, les examens
de recherche narasitologicue ont porté sur un nombre rela-

tivement neu élevé de natients
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]

- axamen du suc ganglionneire : 87/I18 = 74 «
41/118 = 35 4
- @xamen du licuide cevhalorschidien 92/118

- xamen du sang

]

i

78 g
Cependant les milades ¢taient 4 portde de main, et une analyse
plus ri.goureuse, sortant sur tous les sujets vermettrait de
tirer des conclusions fisbles sur les facteurs influents sur
la clinicue (sexe, %ee, oériode). i3is malerdé cette insuffi-
sance {(manoue d'information), nous vensions nouvoir comnarer
globalement les résultats obhtenus sur le terr=in dans les

N

prosnections de masse et i l'hyonoserie. La orésence et la
friruence des différent signes clinicues ont été évaludesen
fonction de 1'fire,du sexe et de 1la nériode de 1a maladie., Les
signes retenus sont les suivants;qdénopathies cervicales,

nrurit, somnolence, grabataire et Autres signes neurologicues.

Les eximens varasitologicues retenus sont entre
autres l'examen du suc ganglionnaire, les examens du sang et
du licuide céovhalo-ravhidien. Ces différentes informations
nous ont vermis d'anoréhender la mnathologie de la trypano-

somiase humaine Africaine dans le secteur n®i.

Notre ¢tude,oui norte sur une dizaine d'années,
a nour but une meilleure connnissance de 1'épiddémiologie
de 1n maladie du sommeil 2u secteur n°4. La finalité de cette
¢tude est 1'élaboration d'une strategie de lutte et de
surveillance adantée nux conditions de 1'environnement
et aux imnératifs socio-économiocues du secteur. Cette
“tude est surtout axée sur la mdéthode de surveillance des
malides, leur rénartition, les conditions de contamination

et 12 wnersistance de 1 mnladie dans le secteur.



46

2=2 ANALY S0 ReTR03PSCTIVS D53 RusULTATS QBT=NUS

iy vy ey e
Par SoroLw

P2=2=1 O=RACLY Oy BOUFOTINT

2=2=T-1 PRuSHNTATION 2J CwRCL* ¢+ Le cercle de Bougouni

eat l'un des trois cercles oui constituent le secteur n%4
Administrativement, il compte 9 arrondissements, nour 459
villages environ nour une nonulation de 250.733 habitants.

I1 est limité au Nord nar 1la pégion de Xoulikoro,
A 1'ist oar les cercles de Kolondiéba et 3ikasso, au Sud var
1a Républiocue de C8te d'Ivoire et & 1'Quest le cercle de
Yanfolilwa,

L'ensemble du cercle se¢ situe, - en entier dans la %one
soudsnienne, avec une saison nluvieuse de Mai & Octobre et
une snaison seche de Janvier A kiars. La majorité de 1la nooulae
tion sont des bambarss fétichistes amui tolérent narfaitement
en leur sein des musulmans et oueloues chrétiens. On y rencon-
tre des neuls gardiens de leurs trouvesaux. L'agriculture et
1'élevage constituent La grande »nartie des occuvations de 1a
nonulation. L'agsriculture est surtout axée sur 1la produc—
tion du mil, le mnafs, l'archide et le coton. On y rencentre
tres frémuemment des olantations d'arbres fruitiers
mansuiers,citroniers, oransesetc.,.. La culture de 1l'isname se
fait ;1 3ud nlus humide (Région de Wanakoro). I1 faut
néanmoin= noter 12 nrésence d'une usine d'derainsge de coton
d ns 1= ville de Bousgouni.

Le cercle est nrrosé oar d'imnortants cours d'eau,
grossis pier d'innomdbrables marigots et riviares, Il est
arrosé var le Baoulé dont un affluent le lono passe A& ovroxi-
mité de Bougouni. Le Bafing irtigue la Zone de Garalo,
Zantiédbougou et rejoint le Baoulé au 3ud de Doago. Ce réseaun
hydrogravhicue crée, des foréts galeries, souvent discon-
tinues,tout ~u long des cours d'eau.

Ls ville de 3Bougouni constitue un imvortant point de reneontre.
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“n effet c'est un carrefour entre le #ali, 1la C8te d'Ivoire
v~/ . 5 . . . N ; /4. . P
et 1o Rénvublicue de Guinde oui sont deux Zones d'endemiciteé

de 12 trypanosomisse humaine,

2=2=1-2 RESULTATS D53 PROJPICTIONS : de 1974 a 1383,

I7 encuBtes ont <t¢ réalisdées dians le cercle d2 Rousouni
notamment dans les arrondissements de Dogo, Wanakoro,
Sanso, Zantiébougou, Kéléya, Xoumnntou ; PFaragouaran et
1'arrondissement Central (Voir Fig.I) L'écuine de oros-
nection a dénisté 9 mnlades en TO ans. Or il vy a eu 41
malades traitds A l'hyoroserie en provenance du cercle,
Ctest & dire cue 32 mnlndes sont venus snontanement d'eux
mémes (784 des cas); ceux-ci n'avaient nas été dévistés par
1'écuipe de vrosmection. Or il ya eu I7 sorties dans ce
cercle en IC ans corresvondant a I7 mois de nrosvection

nour ne- découvrir oue seulement 22 des cas.,

2=-2=T~3 REPARTITIONW D% La TRYPANOS3QMIASS 3WLOW L=
ARRONDTL 55 0l oI5 DU 2uaCLe @
L'stude de la distribution de l1la

trypanosominse selon les arrondissements, au cours de ces I0

ta
(o))

années, nous montre asu'elle est irrésulidrement répartie
(voir tableau 22I a). Sur un total de 4I malades traités

A l'hyvpnoserie, l'arrondisement centrel comote A lui seul

18 ( 44% des cas), Koumantou & (I54% ), Kéléya 5 (I24),
Zantiébougou 4 (IO %) PFaragouaran 2 (5%) Dogo et Garalo

I malzsde chacun (24). 4 Hanakoro aucun malade n'a été dépisté

et enregistré durant les I0 années concernées nar notre étude.
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TABLSAU  221-na

! jromegiiemaii el e g ioni e N e endiynd '.':::: TID D InTIImin st = "::;::.ff:l:::::::::'::::::3::::::::::1'.::::::
'OARROTS y Nombre de TryvanosomesS!Nbre 4! y Distance au ! Roure
! L Dénistés 'enougtes | secteur de ! Butumée
! , ! ! Lo tdenuls base (Km !
' ! Prosnec!Hyono- , Traités, 1974 v ( ) '
' ' tion | serie, ' ’ ! 1
! \ ! ! ! . !
! : 1 1 1 : 1
e e e e e e e oo e e e e e e e e e g,y U
! . 1 f 1 : i

1 . . . 1 M
v : 1 ! Lot : 1
; Central o , I8 6 I ! - N
e e e e o e e ————
! ' ! ! ! ' !
' 3anso X 2 ! 2 1 4 t 2 ' 26 Xm L
| P e o o o e i e e B SR e A ——————
! k ; | . ! ;
; Aantiévou~ ! I ' 3 4 z ! 23 Km .+
. ’ . . , .
S 12— L IS b it T S —— N PO
b : ! ! ! X ~ !
. Dogo I \ o I L ! 34 Km I -
e e e O U S
! ' ! ! ! ' !
' Faragouarsn 0 ! 2 2 ! 2 ' 37 Km ! +
b e e it b e A e
! ; A ! ! ! ; = !
, Gar=lo ! O ' T T I ! 54 Km . -
e o e e e e e e e e e —————————
! X ! ! ! X !
1 Kédléyn X 3 2 ! 5 1 c . 54 Xm. ! +
e S S I — . . S I
! ! i ! } : !
; Koumantou ! 2 , 4 . 6 3 ! 75 Km ' +
e e UL SR
! ' ! ! ! X !
1 Wianskzoro 3 G vt ¢ ! o 1 I 4 I23 Km ! -
T T ;“’ - '"’"'"!'_'”'""""‘_—‘”“""_—T ————————— ;"""""”’“"""‘"v ———————
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Nous remaroueBs nue,nlus 1'état de la route est mauvaise et nlus

l'arrondissement est éloigné, moins il y a de wrosnectionset

de suiets dénistés. Par ailleurs,

chicue
serie o9

terrain,

(3) sujets dénistds sur le terrain contre

t nlus

sant nour L'arrondissement de XKéléya ol l'on =

arrondissement le nombre

£leve cue le nombre

nJ”uas remiarauons cue nour

de sujets ddnistés 2 1'hynno-
de sujets retrouvés sur le
trois

? 3 l'hyvnoserie.

I1 frut souligner cue d@ns l'arrondissement de ianszkoro,

aucun Sl

nrosnect

jet n' ¢td

ions de

ddénists

ni sur 1le terrain =u cours des

mosse, ni A l'hynnoserie.
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Cl'est 1' rrondissement le nlus “loisné du cercle e 1a
base du secteur (I23 n sur niste).

Tl frut noter cu' o-rt Lanakoro d'ace®s difficile, 1=
nrescue tot:litd des matres arrondissements sont d'sccés
freiles. T difficultd majeure, reside cuznt 3 13 lizi-
son entre les differents villages cul constituent les
srrondissements, A cause du tres mauviis dtat des opistes,
cul sont souvent imoraticables nour les véhicules. Mais
cet étnt de £31t n'exnliocue vas totalement 1o faible
rridsence de 1'éeuioce sur le terrain (I,8 sorties en

moyenne nar arrondissement et en 10 ans )

d=d=T=4 IPARTINTIC T )0 Ly - ATANT 2 3540 Lrans wp

v e
. o D
L [0 A

Les tranches d'Are ratenuss vour

notre ctuic se trouvent mentionndes dons le tablesu £.2.1.

ooz m= Pl -.._.:‘..-_ I foetndiveniinindiiiogel "__<_::_—.:: pemeinasihouribbel dhamim-gioied === TIEm=m==
{ 1 N ° 1
; U= T4 ans PIS - 23 ans Y 30 - 44 ans '+ 45 ans, Y TOTAL '
o e e o e e e 2t e e e o g o e e e e e e e e e e [ N
! " ! n) ! —! nl . _! i} ) W “" An] !
{ . ' I 1 Té ' i ! i ' Y ! 1 1 g ! 1 ' g '
' . : N 1 N - H
S S & S S T R TR B &
: { 1 1 1 1 . ! {
1 . et v - | S . 1 1 .
. 1 N N 1 1
! | ! . P v '
, 9 ! 17 , 12 S VS SR
. 1 h . !
! . ! { 1 *
S N ! ) : |
l . . t 1 ] :
! 1 ! : : '
! - : ! N ! ! .
; ST 42 , 2 S L100
. 1 . * 1
‘-._. V:.__'_t__:"::—::.::::::::::::: = == ety e ooalidibmiepeib e gim il !::::::::::

Ltétude de 1a disztridbution des cas oar sexe et dans
checrue tranche d4'%ge démontre oue les hommes dnns 1'en—

semble du cercle sont wronortionnellement nlus atteints

cue les femmes (723) d'hommes contre 27 de femmes).

3
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Cependant la différence n'est significative gue dans

les tranches d'8ge O & I4 a2ns, 30 & 44 ans. Il avpparait
en outre aue les jeunes de moins de I5 ans (22% des malades)
sont I,8 fois moins atteints
cue les sujets de I5 a 29 ans et 1,33 fois moins cue ceux
de 30 & 44 ans. Cette différence assez significative du
nombre de cas -entre la tranche d'8ge 0 4 44 ans constitue
la période d'activité maximale vour une personne normale,
C'est A dire;c'est dans ces tranches d'8ge que le contact
homme-mouche est le plus margué. les lieux de contamination
sont les plus souvent différents eelon l'activité mende
par le sujet. Il anvarait évident que la contamination
devait se faire dans les champs (Cultivateurs) dans les
for8ts galeries situées le Yong des cours d'eau (p&cheurs)
et dans les vpetits bois (chasseurs, gardiens de troupeaux)
ou le contact homme-mouche est le plus fréouent. Aucune
contamination & l'intérieur des habitations n'a €été soulignée
_cependant il faut noter la proximité de certains villages
des foré&ts galeries bordant les cours d'eau,

Par ailleurs aucune enquéte entomologique n'a
fté faite pour déterminer l'esvéce de glossine la plus
en cause dans le transmission de la trypanosomiase maladie

dans le cercle de Bougouni.

2-2-I-5 FREQUENCZE DES SIGNES CLINIQUES CHEZ LES
MALADES.

Pour l'ensemble du cercle de Bougouni,
les résultats obtenus sont insignifiants, comvte tenu du
nombre de ponulation aue comvte le cercle. 3ur un nombre
de 41 malades traités & l'hyvnnoserie, seuls I7 d'entre eux
ont la vartie clinique du fichier analysée (42%); 24 malades
sont traités sans observation cliniocue. Cette différence
assez importante, nous interdit d'embléede tirer une

conclusion sur la gravité de 1la maladie dans le cercle,
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Le tableau suivant nous montre la fréouence des signes

clinicues observés chez les I7 malades.

(TTTTTTT TETEEE EEEEEEEE I 7
( Signes observés a 1'hypno-5 Fréguence des signes obser-)
E serie ou sur Je terrain y  Vés, g
E Adénopathie E ) II g
(— ; ' )
g Prurit ! 0 g
g Somnolence ! I0 2
1
( Grabataire L ’ I 3
t Autres signes neurolog-f 6 g

D'aprés ce tableau, nous remarqguens un nombre
plus éXevé d'adénovathies cervicales et de somnolence que

les autres signes. La fréguence plus grande des adénopathies
cervicales var rapnort aux autres signes, semble treés normale,
car le diagnostic repose essentiellement sur la recherche

de celles-ci. Il ressort également gue sur les 17 malades,

6 présentaient d'autres signes peurologioues, I seul
grabataire et aucun cas de prurit. I1 faut donc noter,
l'importance cue doit accorder 1'éguive de prospection

aux adénopathies cervicales et & la somnolence, lors des
campagnes de prospection. Cependant, il n'est ignoré de
personne que la présence d'adénopathie cervicale soit indis-—
pensable pour dépister un trypanosomé , Certes elles cons—
tituent un"signe"d'anpel”, mais bon nombre de sujets passent
inapergus lors du dépistage par palpation ganglionnaire. En
effet cette méthode est incavable de détecter les affections
bénignes (cas de trypanotolérance) et les affections trés
récentes, D'ol la nécessité de mettre en oeuvre une méthode
immunologicue de dépistage aussi simple, spécifique que

possible sur le terrain.
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2-2-1-6 EVOLUTION DE LA WALADIE AU COURS DU TRAITEMENT

Cette étude, nous vermet de juger de l'effi-
cacité de la méthode de treitement emplypyee,Elle nous

nermet var ailleurs de resortir le devenir des malades
traités dans le cercle.Elle nous montre que sur les 4I

sujets admis A 1l'hypnoserie pour le traitement, 2I ont

€té considérés comme guéris, I2 en observation sans trai-

~

tement et 8 qui sont décédés au cours du traitement
(Voir tableau 2-2-I C)

TABLEAU 2-2-I C

| i
GUERIS BOST DC D TOTAI

0-I4|I5-29| 30-44] 45et |0-I4|I5-29|30-44]45et [0-I4 [[5-29| 30-44]45et

ans |ans ans ans ans| ans |ans ans ans | ans |ans ans

M FIM PI{M FPIM FIMF M P M- Fl M P M Ff MMM FMPFIM F

3 I|4 65 -2 - ]I'I 4 I 4 I - 3 - I I} 2 -} I-1]30TII

4 I0 5 2 2 5 5 - 3 2 2 I

b e e e e e e oy v e o s o
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Les malades cui sont ainsi classés, selon
1'évolution du traitement se répartissent en fonction de
1'8ge et du sexe de la maniére suivante (Tableau au 2-2-I C),

- Les malades considérés guéris ; 2I cas soit 5I%

Ce sont les malades cui sont considérés définitivement
guéris, ca® n'agant pas présenté de rechute, de reconta-
mination ou autresmanifestations guelconques, au cours de .
leur 4 années d'observation sans traitement.

O &aI4ans: 3 H- IF
I5 & 29 ans : 4 H- 6F
30 & 44 ans 5 H

45 ans et plus 2 H

Done sur un total de 2I sujets considérés comme guéris,

I4 sont du sexe masculin et 7 du sexe feminin.

- Les malades en observation s@ns traitement

I2 cas soit 29 %. Cette catégorie de malades concerne
tous les sujets dévistés et traités entre les annédes IG980
et I1983.

Il ressort du tableau que sur I2 sujets en EOST, 9
sont du sexe masculin et 3 du sexe feminin, Leur réparti-
tion par tranches d'8ge est 1la suivante :

O~ I4 ans : I H IF

I5- 29 ans : 4 H - IF

30 =44 ans ¢ 4 H - 1IF
+ 45 ans H

- Les cas de décds : 8 ems soit 20%

Ces décds ont ¢été enrégistrés au cours da traitement selon

1'Age et le sexe le répartition wmous donne :
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O & I4 ans 3 H
I5 A 29 ans s IH -1rF
30 A 44 ans 2 H

45 ans et vlus IH

.

Il ressort donc que sur 8 déceés, 7 cas intéressent
les hommes contre I cas pour les femmes,

2=2=-I-7 ETUDE PARASITOLOGIQUE

- LOCALISATION DU PARASITE ET DISTINCTION DE
LA PERIODE EN FONCTION DS LA CYTOLOGIE

La répartition des malades suivant la
période, se fait suivant le nombre de cellules vrésentes
dans le liouide céphalo-rachidien. Les malades en I
période, sont ceux ayant dans le LCR Ok 5 cellules, les
malades en 28 période, ont plus de 5 Cellules dans le
ICR. En #onction du nombre de cellules, nous constatons
que la plupart des sujets sont dépistés en 2e période
38 contre 2 en I° période et I de période non déterminde.
Il semblerzit gue vlus il ya de malades dépistés en
2° Période qu'en I° période, moins la méthode de dia—
gnostic utilisée est bonne. Il ressort oue 93 9% de l'en-
semble des sujets sont en 2° Période, pour seulement
5% de sujets en I° période. ILa localisation du parasite
en fonction de la cytologie, est étudide & partir de la
recherche vparasitologique réalisée dans le suc ganglion-
naire, le sang et le liguide céphalorachidien
( voir tableau 2-2-I.ol).

a) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE SUC GANew
GLIONNAIRE -
Sur les 4I malades traités, la recherche du parasite dans | .

le suc ganglionnaire a été réalisée sur 25 sujets(6I%) dont
22 positifs (présence de trypanosomes) et 3 négatifs.
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Les 22 3ujets qui présentent le tryvanosome dans le suc
ganglionnaire, sont tous en 2Ze période, gsauf 2 qui eux
sont en I° période. Ce tableau nous révéle donc ou'il

est possible, quelaue soit le stade d'évolution de 1la 1
maladie,de retrouver le varasite dans le suc ganglionnaire.
Mais en taison du nombre trés faible des examens réalisés,
cette remaraue est & mettre sous réserve.

b) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE SANG

La recherche du parasite a porté sur

12 sujets (29,%); composés de II tryvanosomes en 20
nériode dont seulement 4 prisntaient le parasite dans
le sang. Le seul en I° période ne présentait pas de
trypanosomes dans le sang.

Le tableau vous réveéle que le parasite se fait
plus pare dans le sang, chez les malades en 2° Période.
Mais pour les sujets en I° période il est difficile de
parler de 1la fréouence ou de la rareté du parasite dans
le sang car ici 1l'échantillon examiné est trdés faible
(un seul cas aui est A'ailleurs négatif)

c) LOCALISATION DU PARASITE DANS LR LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDIEN

36 examens sur 4I ont été réalisés(834%),

dont 22 positifs (61%) des examens réalisés et I4 négatifs
(39 %). |

Pour les 36 Examens réalisés, 2 sujets étaient en
I° période (absence de tryvanosome dans le - LCR{). 11
ressort donc ocue les tryonaosomes sont assez fréguents
dans le licuide cévhalo-rachidien des sujets en 2e période:
22 positifs ( 65% ) contre I2 négatifs (35%) pour 1l'ensem—

ble des malades en 2° période examinés.
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I1 semble gue le tryvanosome est rare, méme absent du
licuide céphalo-rachidien des sujets en IO vériode. Frezil
éd constaté aque sur I40 malades en I° période aucun ne pré-
sentait de parasite dans le LCR (Etude faite au Congo).

- LOCALISATION DU PARASITE BN FPONCTION DB L'AGE
BT DU SELR :

Cette étude est faite sur les méme bases
cue celle réalisée pour la localisation du parasite en
fonction de la cytologie. Mais cette fois-—ci elle se fait
selon 1'Age et le sexe. L'étude de la lacalisation de
parasite est faite dans le suc ganglionnaire, le sang et
le licuide céphalo-rachidien. Les résultats obtenus se
trouvent mentionnés dans le tableau 2.2.1.€.

2) LOCALISATION DU PARASITE DaNs LE SUC GANLIONNAIR

I1 ressort du tableau, ocue bon nombre de. sujets qui pré-
sentent des trypnanosomes dans le suc ganglionnaire appar-
tiennent aux tranches d'Age de I5 & 29 ans (I3 / 6H-TF)
et de 30 &4 44 ans (5 tous du sexe masculin). Dans la
tranche de 0-I4 ans : 3 dont 2H et IP., Dans la tranche
des 45 ans IH,., Une. remarque mérite d'&tre soulignée,
l'observation du tableau nous montre, gue cueloue soit
1'3ge et le sexe, le tryvanosome est facilement retrouvé
dans le suc ganglionnaire; vuiscue dans la tranche des 0-I4
ans, 3 sujets sur 4 ont montré des trypansomes dans 1le
suc ganglionnaire. Dans la teanche des IS5 -29 ans, I3
partients sur I4 étaient positifs & la recherche des
trypanosomes dans le suc ganglionnaire et dans la tranche
des 45 ans, le seul sujet examfné avait les tryvanosomes

dans son suc ganglionnaire.
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b) LOCALISATION DU PARASITA DANS LE 3ANG ¢

Les 4 cas positifs avpartiennent aux tranches
d'fge I5 -29 ans (2H) et 30 & 44 ans(2H). Ce chiffre tres
faible de sujets et sangsexaminés (29 ¢ seulement de l'en-
semble des sujets dont seulement 4 positifs ne nous permet
nas de donner des pnrécisions Sur la_rébartition du parasite
en fonction du sexe et de 1l'Age.

¢) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDT =N,

o3

Il ressort du tableau cue la présence de
trypanosomes dans le liguide céphalo-rachidien ne semble
pas liée au sexe et & 1'Age des vatients, Daﬁs la transche
des O & I4 ans, pour 9 LCR examinés (7 hommes et 2 Femmes),
6 présentaient des trypanosomes (5 hommes et I femme).

Dans la tranche des I%5 & 29 ans, pour I5 LCR
examinés (9 hommes et 6 Femmes, 7 vprésentaient des trypano-
somes (4 hommes et 3 Femmes Y.Dans la tranche des 30 & 44
ans, pour 9 LCR examinés ( 8 hommes et I Femme 6 présdn-
taient des trypznosomes (6 hommes). Dans la tranche des
45 ans et plus/l'observation de 3 LCR d'hommes a vpermis
1a mise en évidence de tryvanosomes,

Nous remarguons cue pour l'ensemble du cercle,
le varasite n'a ou 8tre mis en évidznce svontanement dans
les 3 milieux de recherche.

I1 faut noter cependant oue le recherche du - '~
varasite n'est vas effectuée dans tous les 3 milieux en

m8me temps chez le m&me individu.
Nous avons constaté cue :
I seul sujet est traité, aovrés la mise en évidence du

parasite dans le suc ganeglionnaire, le sang et le LCR.
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- 3 sujets sont traités, anrés 1la mise en
évidence de trynanosomes dans le suc ganglionnaire et
le sang. L'examen du LCR n'étant oas fait. 4 Sujets sont
traités aprés la mise en évidence du parasite dans le suc
ganglionnaire et le LCR. Le parasite étant absent dans
le sang.

- I4 Sujets sont traités aprds la mise en évi-
dence varasite dans le suc ganglionnaire. Le parasite est
s01t absent des autres milieux, soit sa recherche. n'est

pas effectuée,

- IT sujets sont traités avrés la mise en
évidence du varasite dans le LCR. Il est soit absent des

autres milieux, soit sa recherche n'est pas réalisée,

- 2 Sujets ont suivi le traitement sans aucune
confirmation vparasitiologicue. Le seul critiére étant basé
sur l'observation de gueloues signes que le malade présente
su cours de 1l'évolution de la maladte : céphalée adéno-
phathie cervicale, dégradation de 1'état général et
essentiellement la somnolence qui est un signe révélateur
de l'affection.

Pour toutes ces raisons citées plus haut et en
raison de nombre trés faible de 1l'échantillonnage,
nous ne pouvons pas affirmer que le parasite est plus

fréquent dans le sang que dans le suc ganglionnaire ou dans

le liouide céphalo-rachidien et visef versacet-c2la en
fenction de 1'Age, du sexe ou de la cytologie.



LOCALISATION DU PARASITE EN FONCTION DE BA CYTOLOGIE Awkwsmﬂ du Suc memHMOUSWHHQV
du Sang et du L.C.R,

TABLEAU 2,3.I.dl

( CYTOLOGIE Examen du Suc Examen du Sang Examen du L.C.R. )"
( , Ganglionnaire )
{ Réalisé Non Réalisé Non Réalisé | N J
{ . °n )
{ T + _ T - [Réalisé T + T - Réalisél T + T - Réalisé ;
T‘ - - 5
L o-se | | | W
N (I° période) - 2 - - - I I - 2 ‘ - )
ﬂ" lllllllllllllllllllllll e e a - —— - —— e e e e f e s - —) e e e v e e s fr o e e e e e - o ve o — s A e -— - — \
C use “
{ (2° Période) 20 | 3 I5 4 7 27 R Ix 4 )
SRR I i IS IR S NN RV S S )
M Période non - - I - - T - - I )
Détermineée . )
rm e e s et e e e cememem - ————— miuteindeliabeiedede mibabadekel adedote e Tt [ e e e e e e e e e e e e - Ji
{ 22 3 16 4 8 29 22 T4 5 J
( —— ) )
( TOTAL wevesse 25 16 Iz 29 36 5 )
{ )
{ @ku #Oe\o NQ Vg .NO.\Q amr\x T24% }
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2=3-=1 CZIRCLY D YANPOLILA
2=3=-I-1 PRESINTATION DU CERCLE

A l'instar des cercles de Bougouni et de
Kohondiéba, celui de Yanfolila est 1'un des trois cercles§
oul forment le Secteur No 4,

I1 compte une population d'environ I2I.472
Habitants. Administrativement il se divise en huit (8)
arrodissements avec 1865 villages environ.

Il est limité au Nord par la Région de Koulikoro
et le Cercle de Bougouni, 3 1'Est par le Cercle de Kolon-
diéba au Sud pvar le Républicue de C8te d'Ivoire et &
1'Ouest par la Républicue de Guinéde.

La majeure partie de la population appartient
vrincipalement aux peul - bambara du Ouassolou. Cette
population se consacre essentiellement & 1'3griculture,

2 1l'Elevage, la p8che et A 1la chasse. La culture 4'Arbres ‘
fruitiers y est particulidrement développée. C'est une Zone
en contact étroifavec 1a Révublicue de Guinée, elle méme

gone d'endemicité trypvanicue. L'Elevage est surtout axé sur
les boeufs, les chévres., Le nombre 4'animaux sauvages a
considérablement diminué, & cause, du taux €élevé de chasseurs
dane le Cercle. On y rencontrait entre autres du gros gibier,
des singes, des phacochéres et d'autres vetits mammiféres.

Le quasi totalité du Cercle se situe dans le climat Soudano-
Guinéen, avec une forte nluviométrie supérieure ou égale

a I.200 mm d'eau var an. La Saison des pluiesdure de cing X

sent mois, s'étendant de Wai A Novembre,

L'Agriculture est basée princinalement sur le
Nais, la culture du Willet est rare et se vraticue dans

nueloues localités isolées du Cercle.
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La végétation, de type forestieryest constituée
par la fréouence de grands arbres. On y rencontre fréoguemment
le Karité et le Néré dont les noix sont utilisés var la eon-
sommation locale. Le réseau de rivieres trdés dense, se
dessine autour du Sankarani sur leaquel le barrage de Sélingué
joue un r8le important dans le développement sotig-industriel
du pays. En effet le Sankarani délimite le Cerrcle de Yanfolila
dans une de sa partie de 1la Guinée, il passe parGaél#linkoro
Kangaré ou il regoit le Oumssoulou-bdlé cui traverse

Filemana, Kalana et Yanfolila.

A4 cause de ce réseau Hydfographiaque de plus silonné
en tous sens par de nombreux marigots temporaires, l'agent
vecteur y trouve un terrain favorable pour sa persistance et
sa multiplication,

2-3-I-2 RESULTATS DES PROSPACTIONS @

Depuis I974 & 1983, I8 prospections
ont été effectuédes dans le cercle de Yan¥olila, notamment
dans les Arrodissements Central de Kangaré, Siékorolé,

Guélélinkoro, Filemana, ¥Xalana, Yerobougou et Doussoudiana.

Ltéouipe de prospection a dépisté dans. le cercle
29 malades au I0 ans, cevendant, il faut noter aue 53 malades

sont traités A& 1l'hyvnoserie de Bougouni.

C'est 4 dire aue 24 malades (45% des cas)wgui n'ont
vas été découverts par 1'éouive sont venus d'eux—-m8me en
consultation & l'hypnoserie. Or il ya eu I8 sorties soit I8
mois de prospection sur le terrain vour en découvrir cue 29
malades soit une moyenne de I,6I malades par mois de

vrospection,
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2-3-1-3 REPARTITION DE TA TRYXPANOSOKIASE SELON LES
ARRODISSE/ SNTS DU CrRCLE ¢

L*étude de 1la distribution de la trypanoso-
miase nous montre cue la maladie n'est pas uniformement
répartie sur l'ensemble du cercle. Bous avons constaté
l'existence d'une zone d'endémicité A Kangaré avec 39 cas
(74%) dans les Arrodissements de Guélinkoro 6 cas sont
récensés (II%) de Doussoudiana, 5 cas (3%). Bans 1'Arron-—
dissement Central, I saul cas est souligné (2%), dans
celui de Sékorolé, 2 cas (4%). Aucune trypanosomiase
n'est enregistréedans les Arrondissements de Filamana,
Yorobougoula et Kalana au cours de ces I0 années d'étude.,

TABLEAU 2.3.1 - &

Nbre de Trynano. | Nbre .
.ARRONDI"SFWWNTS Dépistes raiol d'en— Distance au |ROUTE
A o BB tes { quéte| secteur de | Bitumée
Pros— | Hy- depuis Base
pect. pnosgl ! *

e e e e B RSt pitiiate 5 ISty bttt 1+
Doussoudiana.. 4 I 5 2 58 Kms -
Central 0 111 11 85 Kms -
Kangaré 19 f20 39 {6 87 Xms +
Guélélinkoro 4 2 1 6 : 3
Yorobougoula 0 ol o {1 I21 Kms (Yfla)

Kalana 0 0 0 1 I I35 Kms (Yfla)
L
Siékorolé 2 0 2 1 3 I44 Kms (Yfla) -
L .
| Filamana 0 0 0 I 199 Kms (Yfla -
' 5 Yoroboula).
!

—————————————————— 1———-———1——--——- —————ﬂb—-——-————————_—-—-——-1 —————— — —-— —
TOTAL ® 0 09 000 0 00 29 : 24 53 I8 L

________________________ [V F, SN N S K,
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De ce tablesau, il ressort ocue les Arrodissements de
Filamana, Kalana,‘yorobougoula et Central sont les moins pros-
vectés (I prospection chacun en IO ans). Les Arrodissements de
Kalana, Filamana et Yorobougoula, constituent un cas particulier,
les acces sont trés difficile nécessitant souvent des détours

importants a 1la recherche des vistes vpraticables,

L'Arrodissement Central cuant & lui est facilement
joint par route. Le manague de vrospection dans cette zone, ne
neut s'exvnlicuer oue par une insuffisance et une mauvaise

planification des acttivités de sortie de 1'éouipe.

Car le Table:au nous revele au'en I0 ans Kangaré a été
orogpecté 6 fois, Siékorolé et Guélélinkoro 3 fois chacun,

Doussoudiana 2 fois.

2.2.1.4 RSPARTITION DE LA WMALADIE SRLON L'AGE ET LE 3EXE :

( Voir Tableau 2.3.I. b )

________________________________________________ e
0O - 1I4 answ I5 - 29 ans | 30 - 44 ans-1 45 et plus | TOTAL
M i P ¥ o, F Moo, F Mo, F Mo, F
9, 4 I3 ;10 | 7 ;6 30,1 |32 ) oen
I3 23 I3 4 53
25 % 43 % 25 % T % I00 %
e e e e e e e i e e it e o e e e ] e e e e e 2t 2 e e e e e SIS W —

Ltétude de 1la distribution des cas var sexe
et dans chacue tranche d'fge montre cue les hommes sont

légerement plus atteints oue les femmes 60% contre 40%.
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Nous constatons cependant aue cette différence, est assez
nette A& l'intérieur d'une méme tranche d'Age, avec prédominance des

hommes sur les femmes

0 - I4 ans 9H - 4F
I5 - 29 ans ¢ I3H - IOF
- 30 - 44 ans ¢ 6H - 6P
45 et plus 3H - IF

!
-

I1 ressort du Tableau 2.3.I.b, cue les sujetsde moins de
i5 ans sont I,77 fois moins atteints aue ceux des I5 - 29 ans qui
A leur tour sont I,77 fois plus atteints oue ceux des 30-44 ans,
cul sont plus atteints cue les malades de plus de 45 ans. Ceci
s'exnlinuerait nar le fait nue les jeunes de moins de I5 ans et les
vieux de nlus de 45 ans sont moins actifs cue les adultes. Nous
constatons cue les sujets de I5 A 44 ans représentent 68 % du Total
des mnalndes enregistrés (36 " sur 53 au Total). C'est dans cette
limite dtfpe (I5-30ans)aue le contact Homme-mouche est le plus
important car 1a prescue totnlité des sujets ménent déjh une vie
active gquotidienne (culfure, chasse, véche etc...).Xl ¢st A noter
nue la contamination des enfants de moins de 7 ans, se fait
essentiellement aux chamvs (Brousse); Lorscu'ils accompagnentleurs
parents, ais mour ocue leur contamination soit possible, il &aut
ru'ils rencontrent des glossines infestantes, ceci vourrait se réa-
liser par le orésence de gites-glossines A proximité des lieux
cotoyés par les enfants (Chamvs). Le phénomdne de contamination
devient nlus actif chez les sujets de I6-30 ans. Dans cette tranehe
d'fige, 1a plupart des hommes ménent déji une activité ouasi per-
manente créant un contact étroit Homme-mouche ;3 culture, p8che
gardiens de trouneaux,

Les sujets du sexe féminin, varticipent cuant & elles
aussi aux travaux chamv8tres et 4 la recherche du bois de chauf-
fage dans 1la brousse, puisage de l'eau dans les marigots et lavage...
Ce.ci favorise une rencontre probable avec des glossines infestantes
C'est ce nui exnlinue 1a vlus grande fréouence e 1la maladie du

sommeil chez les sujets de I - 44 ans, la contaminahion des plus
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de 45 ans se fait aussi dans les champs et probablement & la chassey
mais d¢jh A cet fge, bon mombre d'entre eux, meénent une activité

peu importante et irréguliére (55 & 60 ans),

2=3-I1-5 PFREQUINCE D5 SIGNES CLINIQUAS CHEZ LES

wALADES 3

Les signes cliniocues retenus ont
¢té cités plus haut (Cercle de Bougouni). Bien que 1'échan-—
tillon étudié soit faidble, 1a fréouence des signes, permet
de se faire une idée sur 1la gravité de 1'affection au cours
de son évolution.

Pour 53 malades traités, I9 seumlement d'entre eux
ont la clinicue analysée (35,85 %). La fréaouence des signes

observés se trouvent mentionnée d=z=ns le tableau suivant ¢

__________________________________________________________ -
3STGN®S OBi?RVC) \ E'HYPWQSTRIQ FREOQUSNCE DES "IGNEE
Adénovnathies . cervicales 18
Prgriz _______ 0
somnolence IT
——————————————————————————————————— — c———————--—-—-————-—--———-——-————i
Grabataire _ 3 R
Autres Signes Neurolgg}qgeg _______ R ________2 __________

De ce tableau, il ressort ocous les adenonathies
cervicales sont les plus frécuenteschez les vatients, ouis
12 somnolence, suivies des autre signes neurologiocues et
enfin les gra.bataires. Aucun cas de nrurit n'est décelé.
Lz m8me remarcus cue celle constatée dans le cercle de
Bousouni est n noter cuant & 1la frécuence des signes

clinicues d2ns le Cercle de Yanfolila,
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Il ya plus d'adéhopathiks cervicales . g% de
somnolence que les autres signes. Elle constituent les signes
révélateurs de la maladej Ces signes adénopathi)es cervicales
et somnolence servent de base wour le ¢{pistage des sujets
tur le terrain, Puiscue la plupart des sujets aont dépistés
B oun sicde évolué, c'ewt pourcuoi on ~-siste & une plus grande
fréquence des adénopathi-es. Néanmomns pour découvrir le
maximum de trypanosomés sur le terrain, il est nécessaire de
mettre en pratigue une méthode immunologique simple et
spécifique de dépistage,Cette méthode permettrait de détecter
tous les cas d'affections bénignes (Trypanotolérant[ et
trés récentes omises par 1la p-alpation des ganglions.

2-3-I-6 EVOLUTION DE LA MALADIE AU COURS DU
TRAITENMENT

Cette étude fait ressortir le devenir des patients

.

depuis leur admimsion & 1'Hypnoserie jusqu'd leur sortie.
Elle permet nar ailleurs d'apprécier la méthode¢ de traitement

utilisée & 1'Hypnoserie.

Sur 53 patients sortis : 20 sont considérés
guéris (38 %), 3I en observation ssans traitement (58%),
et 2 cas de décés (4 %) au cours du traitement.
( voir tableau 2-3-I- CJ.

Les malades ainsi classés, selon 1l'évolution au
cours du traitement,se répartissent en fonction de 1l'8ge et
du sexe de la manidre suivante : '

— MALADES CONSIDERES GURRIS : 20 (38 %)

Ce sont les sujets qui n'ont pas présenté de rechute de

recontaminations ou autres troubles dérivant de 1la Trypano-

somiase, au cours des 4 années d4d'EOST,
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TABLEAU 2+3-4.c

GUERIS EOST D.C.D.
CHEREREA I R A SRR ER

- - e o — |.-.ll-.l.|o||||.-|¢“||||¢ pr — D e s — e - - — - r.I.lln.In.ﬁ lrnl.vlnvnlnvln-.lnla-ll.i.lu!-ln.l.lu‘
M{F ZMM MIF zﬁw Ml F zqﬂ MI{FIM{FIM|F[M] F [MIF{M|{FIM{FIM|FIM {F ZM F

TOTAL

3}1 mﬁw 4128111113 7 muw 71813312 1-417 14 - J1p j-f-{~-|~-12 - wm~ 21
8

s 8le6|2]20 15| 6 23 [1}1]|-]-1] 2
b
S-S VRS S 3 el 53

38% 58 % 4% 100%
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- 0A&A I4 ans : 3 H
- 154 29 ans ¢+ 5 H -
- 30 - 44 ans ¢+ 4 H -
45 et plus : I H -

N W
£ ST s BLE S IS

- MALAD®S ®N OBSHRVATION SANS TRAITENVANT : 31 cas ( 58 %) W
Ce sont les sujets dépistés traités, puis libérés

entre I980 et I983. Ce sont des sujets guéris, mais encore
sous contrdle.

Le tableau nous révéle cu'il ya I7 hommes en
observation sans traitement (65 % du total des sujets EOST )
et I4 femmes (35 %). Leur- répartion selon 1'8ge est la suivante

- 0-1I4 ans : 5H - 3 F
I5 a4 29 ans ¢+ 7TH - 8 F
- 30 - 44 ans : 3H - 3 F
45 et nlus ¢ 2H

!
=
S|
- A
(O P
I

JAS DE DECES : B cas (4 %).
‘Les cas déceés concernant 2 sujets du sexe masculin : I
de 1la tranched'fge 0 - I4 ans et de la tranche d'8ge I5 - 29 ans

2-2-T7 ETUDE PARASITOLOGIQURS :

LOCALIBATION DU PARABITE ET DISTIN.CTION DZ LA PERIODE EN
FONCTION DE LA CYTOLOGIE

Les malades sont classés en ldre ou 28me période
selon le nombre de cellules vrésent dans le L.C.R.
| Il est ressorti de notre étude,,cue sur les 53
sujets, I9 (36 %) sont dépistés en lére vériode, et 34 (64%)
en Zéme période,
Les I9 sujets en lére vériode se répartissent en
9 hommes et I0 Femmes,
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Les 34 sujets en 2eme vériode se révnartissent en
23 hommes et 14 femmes.

La localisation du narasite en fonction de 1a
nériode est faite par rapport & sa recherche dans la suc
canglionaaire, le sang et le liouide céphalo-rachidien.
( voir tableau 2.3.5.d)

a) LOCALISATION DU PARASITHE DAYS L% 3UC GANGLIONNAIRE

La recherche du varasite dsrns le suc ganglion-
naire a porté sur 44 sujets sur 53 ( 83 %) dont 38 cas positifs
(86%) des examens réalisés et 6 cas négatifs (I4 %).

Les 38 sujets orésentant des trypanosomes dans le suc
sanglionnaire se révartissent en 17 sujets en I3re vériode
(I7 sujets 2 suc examiné, I7 positifé)et 2I sujets2®*™ période
(27 sujet examinés, 2I vositifs,et 6 mégatifs). Il ressort donc
cue la vrésence des trypanosomes dans le suc ganglionnaire, ne
semble pas 1ié & la période (stade d'évolution),car le parasite
a ¢té retrouvé chez bon nombre des sujets en I&re ol 22me vériode.

b) LOCALISATION DU PARASITE DANS LA SANG

24 sujets sur 44 (54%) ont eu le sang examiné

seuls 7 d'entre eux ont montré de trypanosomes dans le sang.

Les 24 sujets dont le sang a été examiné se répartis—
sent commre suite

- I0 sujets en lére période dont 2 cas posififs et 8
cas mégatifs

- I4 sujets en 2Zéme vériode dont 5 cas positifs et 9
cas négatifs

I1 est donc vossible de retrouver le varasite dans le
sang des suijets avpartenant aux 2 périodes. Cette onrésence dlminue
considérablement lorscue le nombre de cellules du LCR augmente.
“lle est maximale & la limite du vassage de la lére vériode de la
Peme nériode (entre 4 et 20 cellules). Il en résulte cue »lus le
LCR e=t perturbé moins les trypanosomes sont fréauents dans

12 sang.
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¢) LOCALISATION DU PARASITE DANS L3I LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDI W ¢

Le tableau révele l'absence du parasite dans le
LCRk des patients en Iéme vériode ; I4 examens parasitologigues
réalisés 14 négatifs (0 %).

Par contre, sur 27 sujets en 2éme période, IS
présentaient des trypanosomes dans le LCR. Il ressort
donc cue le pourcentage de présence de trypanosomes dans
le LCR varie selon le nombre de cellules et le degré d'alté-
ration du LCR.

- LOCALISATION DU PARASITE EN PONCTION DE L'AGE
3T DU SELE : |

L'étude de 1la distribution du vparasite en fonction de

1'fAge et sexe, est faite nar ranvort A sa recherche dans 1le
suc ganglionnaire le sang et liguide cévphalo-rachidien.
( voir tableau 231 e).

a) LOCALISATION DU PLRASITE DANS LE SUC GANGLIONNAIRE

D'apres le tableau, le tryvanosome est retrouvé

dans le suc ganglionnaire des vnatients, quels gwsoit 1'Age et
le sexe.

On observe, en effet, dans les 2 sgexes pratigue-
ment les m8mes pourcentages de présence du parasite dans le
suc ganglionnaire, avec une légeére vorédominance chez les
femmes de I5 & 29 ans et chez les hommes de 30 & 44 ans.

b) LOCALISATION DU PARASITHE DAN3 LE® . . SANG
D'apreés le tableau, les trypanosomes se trouvent

plus fréquemment dans le sang des moins de IS5 ans et cela indé-
pendement du sexe cue chez les adultes. Dans la tranche de I6 &
30 ans, le parasite n'est retrouvé gque dans le sang de 3

femmes sur 8, alors l'examen du sang de 6 hommes n'a déce 1é

la présence d4'aucun trypanosome.
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Dans 1la tranche des 30 3 44 ans, 4 sujets examinés
n'ont pas présenté de trypanosome dans le sang.

Dans la tranche de 45 ans et plus, la seule femme
examinéde, ne réveéle pas de parasite dans le sang.

Cette hypothése oui affirme gue le trypanosome est
plus fréguent dans le sang des enfants que les adultes n' est
pas sans critique en raison de la faiblesse de 1'échan-
tillonnage analysé (24 sur 53 ).

c) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE LIQUIDE CEPHALO-
RACHIDIEN
D'apreés le tableau, la localisation du parasite
dans le LCR semble indépendante de l'fge des patients. Mais

3 1lt'intérieur d'une m&me tranche d'8ge : on note une certaine
absence de parasite dans le LCR des femmes des tranches d'8ge
suivantes

- 0 - I4 ans

~ I5 et plus

EN RE3UME ¢ Ici, comme dans le cercle de Bougouni,
les résultats obtenus ne permettent pas de faire une étude
comparative de la fréauence du parasite entre les différents
milieux d'étude (suc ganglionnaire, sang et LCR). Pour les
mémes raisons citées d=ans le cercle de Bougouni.*

Bous remarouens, qu'ici, certains sujets ont été
traités gans une confirmation narasitelogicue (9 cas).

Av:int le traitement, les trypanosomes ont été
retrouvés chez les sujets dans les milieux suivants @

- Présence de tryvanosomes dans le sang, le suc
ganglionnaire et le LCR de 3 sujets.

- Présence de trynanosomes dans le suc uniguement
25 sujets ILa. recherche du parasite dans les autres milieux

est soit négative soif non réalisée,



présence de trypanosomes dans le LCR : 6 sujets, La

recherche du parasite dans les autres milieux est négati-

ve ou non realisde,

Présence :'simultande cde trypanosomes dans le suc gan-

glionnaire et le sang, des sujets.L'examen du sang est

sSO0it n(’lgahhﬁ ow han faik

Présence simultandée de trypanosomes dans le suc gan-

glionnaire et le LCR : 6 sujets.l'examen du sang hégahf

ou pas fait,

| it
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LOCALISATION DU _PARASITE EN_FONCTION DE LA CYTOLOGIE : ( EXAMENS DU SUC
GANGLIONNAIRE, DU SANG ET DU L.C.R.

CERCLE DE__YANFOLILA

TABLEAU 2-3-T d

3
Examen du san Examen du L.C.R.
Exanen 0y gus gan- :
“REalisé Réalisé Réalisé
CYTOLOGIE ___1 won o NON ‘oN  REALISE
""""" sali- Réali-
o | 1o {RE2LISF o, | 1o - T+ T-
se "___Se e e e et e e e o
- - 5
----------- y—}—-q—-——1~—g———+~g—-w~§—~y——g— e e ——.—
21 6 7 5 9 20 __j1s__ {12 4 7
__________ 1&._:_ -q»._:......q _..:.._._.l._:.._.n._,:_.. }._-:--_.p_:__q._—:-..{ -._.._-:_-————-.-—-V
TOTAL 38 6_ 1 9 7 17_}_29 15 26 12
'''''' 44 9 24 29 a1 ] 12

LOCALISATION DU_PARASITE EN FONCTION DE _L'AGE ET DU SEXE : (EXAMENS DU
SANG uANGLIONNAIPE DU SANG ET DU L. C.R.

CERCLE DE_YANFOLILA - TABLEAU 2-3=f- €

Examen du suc gaj Examen du Examen du L.C.R.
- r----”ligﬂﬁéiié ____________ samg. '
TRANCHES : .
Drages, | __Realisé non |REatise koot | Réalisé NON
T+ T- > T+ F T- oo T+ F  T= REALISE.
______ m——y S 1 ——n3C _ d L
M_|F [ 3 F [m fF bW [ CFOENCTF TR T O N
0 - 14 5 -1 - 13- 13 1. ‘s |3 {1 |-fs | 3| 3 1
———————————— G Sl ekl Sttt dutel Stk SEEL SSEE DPul REHE Wiy iy - Rl e e TP S
15 29§n§ 7 |9 {4 1 2 t1 - 3 5 § i7 3 13 3 }7 5 3 3
30-44ans |& 1| - |- - [- 2 [s 4 |2 [2 1 ‘
___________ Shadal EEEY RANEN (NI R, }._...4»__.1.-_#_..1.—.._ ‘L—-.ﬁ._—.‘.—-.‘v-— At b P anpRpis
45 et + 12 O L U £ 5 £ 9 o B S I < e T - pr )1} - -
————————— smibaadl i Ll RPN RPN SR R shmtharh sl JUUEEEY DN NSRS Ry --——--u—--—-——q-———-qr—-o---
> 1
TOTAL .tlwlzv§-“l--¢§__§_¢§_¢ﬂ-+_,L_§_ﬁ39-§_PEQ---,l§“-ll?-z__“----,.
38 6 9 7 17 29 15 t 26 12
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2-4., CERCLi DE KOLOBDIEBA

2-4-1 PRESENTATION DU CERCLE

pa

L'un des serclesconstituant 1la secteur n°® 4, 1le
cercle de Kolondiéba compte environ I4I.278 habitants. Sur le
plan administratif il se divise en 5 Arrodissements regroupant
environ 2I0 villages. Le cercle est limité au Nord et & 1'Quest
par le cercle de Bougouni, & 1'Est ceux de Sikasso et Kadiolo

et au Sud par la Républiocue de C8te d'Ivoire.

La majeure vartie de 1la pepulation est constitude de Sénoufo
agriculteurs, Cepandantyla population compte en son sein des
Bambaras (Dioulas) et des veulhs gardiens de troupeau. La
plupart d'entre eux sont des musulmans biens tolérés au milieu
des autochtones fétichistes.

Le cercle se situe en entier dans la zone soudanienne.
La végétation est caractéristicue du type de climat.,
L'économie repose essentiellement sur la culture du mil,du mats
et surtout de l'arachide et du coton, avec la présence de centre
modernes d'apprentissage de la culture du coton.
C'est un zone d'accds trés difficile & cause du  manaque de
résenu routier.
Le cercle est arrosé dans sa presaue totalité nar le Bagoé,
soutenu par de nembreuges rividres ' . temporaires., Ce
réseau hydfogravhicue crée un terrain éminement favorable, pour

les glossines, vecteurs de la trypanosomiase humaine.

2=4-1-2 RASULTATS J55 PROSPECTIONS 3 De I974 & I983,
I0 encultes ont été effectuées dans le cercle de Kolondiéba

soit une moyenne de 2?2 encutes nar an vour l'ensemble du cercle.
La prospaction a concerné tous les arrondissements du cercle
Kadiana (2) Tousséguéla (I) XKébila(2) Fakola (I) et l'arrondis-
sement central (4).
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Au total I2 trypanosomés sont découverts au cours
de ces prosvections,soit une moyenne de 1,2 malade dépistés
nar prosnection et par an vour l'ensemble du cercle, Cevendant
au total 24 sujets sont traités ce oui nous prouve que la
moitié d'entre eux sont venus eux méme en consultation

4 l'hypnoserie,

2-4-I-3 REPARTITION D3 LA TRYPANOSOMIASE SELON LES
ARRODISSEWENTS DU CERCLE

La distribution du mombre de cas par arrodissement

nous montre cue 75% des malades vroviennent de l'srrodissement
central (I18/24). Le reste des malades 6 (25%) =e répartissent
entre les arrodissements de Kadiana 3 (22,50%) et Tousségdéla
3 (IZ,SO%) aucun cas de tryvanosomiase n'est enrégistré dans

les arrodissements de Kébila et Fakola (voir tableaul-4-I- a)

TABLEAU 2-4-1 a

T Sew e S e e e Sl D e D e S el e S e e Tl T e e I I e S TS I e ST e S e T e 2 e e e
‘rrondisgsoments ¢ Nbro e Trvmanosomdé:Nbre 'Dlstﬂnce au 3 Route
- - :d'=noud: sect2ur de : bitumée
sirosnoclHyTno O tte “ep ¢ base :
iction :s-rie ‘traitfiuis  7h4: :
. - 3 . e 3
P : : : : +
~ Wroleseeeeen.e 7200 6 : 15 I : 79 Kms : -
e T C : QO : 0O s 2 : 79 Kms : -
-~ Kodisnd oo, eeoossst o ¢« 3 : 3 : 2 : 1017 Kms : -
- Touwsstyusla, . ou.st 0_:_ 3 : 7 ] : 108 Ems =
: : : : :Reseau rou-
- Fakolae s eeoesess 0 :« 0O : O : :tier complexe: -
TOT/ e eeneaes 12 3 12 : 24 : 10 : - : -
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Nous constatons ou'ily a autant de malades dépistés
var 1'écuipe oue de malades dépistés a l'hypnoserie. Plus les
arrodissements sont éloignés, moins il ya de prospection. L'état
des routes joue un rdle important, c'est le cas de Fousséguéla
et Pakola ocui sont d'acceés tros difficile. A& cause du trs

mauvais €tat des routes, surtout pendant la saison des pluies.

2-434 REPARTITION Dit LA MALADIE SELON L'AGE ET I
( Voir tableau 241 D)

e

SULE

&

TABL®AU 2-4-I b.

1
0 - I4 I5 - 29 30 - 44 " 85 et plus © TOTAL
!
ans ! ans ! ans ’ ans !
L 1 1 1
1 i : 1
1 ' 1 ! ' 1
H B H L H 1P ' B ' r H F
; i : l ' ; ' 1
I y 2 ' I0 v 4! 4 ! 2 1 I 0 v 6 8
M 1
1 H * [}
3 14 ) d ! I 24
S mmsn == t.:.‘:’:::::‘-’::i;:‘:: T::!:'.:: == == ::‘:,‘:.: :::::::::::‘-::::::::: gty et

L%étude de ladistrabution montre aue les hommes
sont plus attei nts que les femmes. A 1l'intérieur de la
méme tranche d'Age,nous remarcuons. aussi au'il ya plus
d'hommes aue de femmes., La répartition selon 1'%ge nous
montre aue c'est les su.jets de IS5 & 29 ans qui sont les
plus atteints I4 cas/24, puis ceux de 30 & 44 ans 6§ cas/
24, Il ressort oue les moins de I5 ans sont moins atteints
aue les adultes., En effet le maximum de malades se situe

entre I5 et 44 ans., C'est A cet fige ou'on observe le plus
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[l |

dtactivité, d'ou un contact homme-mouche plus élevé avec une

nrobabilité de rencontre homme-mouche infestante plus grande

2-4-1-5 FREQUNNCE DAS SIGHN=3 CHRZ LES MALADES ¢

Sur 24 sujets, IO ont la clinique analysée.
La fréouence des signes observés est mentionnée dans le
tableau suivant :

= Panfpwmegpsyanadpr G sl Juved ——-—-————'———--—‘—-— ——— oo i mediis s upad s oeisionl o IS o Gundiwsy -
é Signes observés & l'hypnoserie ou, Fréquence des g
é sur le terrain | signes observész
g Adénopathies cervicales ! 10 g
‘ 1
§ PRURIT , 0 %
)
1
{7 Somnolence ‘ 5 )
1
i — )
g Grabataire ! . 5 )
4 )
é Autres signes neurologlnues : 4 )

= o o R tere bt ] e mIm 1t T T e s e e e e e

Le tableau montre cu'il ya vplus d'adénopathies

cervicales et de somnolence cue les autres signes observés,

La m8me remarcue est faite sur la fréquence des signes
observés dans les cercles de Bougouri et Yanfolila. Ceci
nous prouve l'importance accordé a4 ces signes drns le
disrgnostie de 1o malndie du sonwedl  Lorl =ur e leryoin
cutio Ithiypnioserie,
P—=4-I-6 EVOLUTION D LA WALADIA AU COUR3 DU
TRATTSw ANT ¢

Lt*étude de 1'’évolution de la maladie au cours
du traitement vpermet Ae juger de 1l'efficacité de la méthode

de traitement employé€.Il ressort que les 24 sﬁjets traités,



avec une

W”ii sent considér(s guéris, 7 en observation sans traitement

et 6 cas de déces (voir tableau 2-4-I C)

Leur répartition en foncti

nous donne :

- MALADAS CONSIDERZS GUERIS:

- 0 A I4 ans : 2F
-~ I5 & 29 ans: 4H - 3F
- 30 A 44 ans: 2F
- 45 ans et plus 0O

on de 1l'Age et du sexe

Le tablesu montre cue sur II sujets considérés, 7 sont

des . femmes et 4 des hemmes

MALADZS 3N EOST

&

- 04 I4 ans: 0

-I5 .8 2% ans ¢+ SH - IF
- 30 & 44 ans IH
- 45 ans et plus ! 0

LESCAS DE DECES AU COUR3 DU TRAITENENT

Ici en observe une grande mortalité au cours

du traitement 6 cas sur 24

- 0 & I4 ans IH
: IH

- 30 & 44 ans 3H
- 45 ans et vlus IH

Tous les cas de déceés n'interessent cue les hommes

i

olus forte mortalité dans la tranche 30 - 44 ans(3/6).
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2=-I-I7 ETUDL PARASITOLOGIGUR ¢

— LOCALISATION DU PARASITS AN FONCTION Db LA CYTOLOGIE:

La répartition des malades selon la cytologie
montre aue la majeure vartie des sujets sont dépistés en
2éme période:-I8 cas dont 14 Hommes et 4 Femmes. 5 sujets
seulement sont dénistéé en Iéme vériode dont I Homme et 4
Femmes et I Homme de vériode non détermihée.

L'étude de 1la localisation du parasite en fonction
de la cytologie est faite nar ravport & sa recherche dans le
suc ganglionnaire, le sang et le liouide céphalo-rachidien.
(Tablesu 2-4-I-4)

a) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE 373 GANGLION-
NAIRE

La recherche du parasite a porté sur I8 sujets dont
I6 cas vositifs et 2 cas négatifs.

Le tableau nous révéle que la localisation du parasite
dans le suc ganglionnaire est peu infiuencés par le nombre
de cellules présente  dans le LCR. Pour les malzdes en I3re
période, 4 sucs sur (5 présentaient des trypanosomes &
Ltexamen,

Sur I3 sucs de sujets en 2éme vériode, I2 ont
¢ N '
montre le teypanosomer 3 1l'examen.

I1 anparait dont évident cue la présence du parasite
dans le suc ganglionnaire est indépendantede la cytologie.
Mais il faut noter cevendant:plus le LCR s'altere, moins le
narasite est fréouent dans le suc ganglionnaire. La plus
grande probabilité de présence du varasite dans le suc se
situe chez les malades ayant 4 4 20 cellules, clest A dire

a la limite de pasaage de lalére vériode a4 la 2&me période.



b) LOCALISATION DU PABAGITE DANS Lil SANG

Id

Un nombre treés faible de sujets a été examine

5/24. Le parasite n'est vas retrouvé dans le sang du malade en
I2re période .y, par contre 3 vpatients sur 4 ont révélé

la présence du trypanosome dans le sang.en deuxieme Perivole

¢) LOCALISATION DU PARASITE DaNs LE LIQUIDE CEPHALO-.
RACHIDIEN :

La recherche du parasite a porté sur I5
patients sur 24. ®'aprds le tableau, aucun malade en Iére
période n'a montré de trypanosome dans le LCR, puisaue sur 4 LC
examines, aucun parasite n'est décélé, Par ailleurs, sur les
IT examens du LCR rélisés sur les sujetsven 2eme période 9 cas
étaient positifs. Il ressort donc gue l@ varasite est trds
fréauent dans le LCR des sujets en 2&me période.

- LOCALISATION DU PARASITE ®N PONCTION DE L'AGE ET
DU 3EX

]

Cette étude de la distribution du parasite
en fonction de‘llége et du sexe, est faite & partir des examens
varasitologicues réalisé dans le suc ganglionnaire, le sang
et le LCR. (tableau 2-44e)

a) LOCALISATION DU PARASITE DANS LE 3UC GANGLIONNAIRE

Le tableau nous réveéle cue la localisation
du varasite dans le suc ganglionnaire des patients, n'est pas
lide au sSexe - de mBme i 1'intérieur de la mé&me tranche, sa
répartition est indépendante du sexe.

b)LUCLLs viius JU PAdaslis DANS LE SANG @

©lle a porté sur 4 sujets s 4 hommes dont 1 négatif
et 3 positifse.
¢) LOCALISATION DU PAIASICE DANS LE L,C.Ro 2

.D'aprés le tableau, la recherche du vp:irasite dans le LC
a porté sur I4 sujets, 2 cas vpositifs sont enregistrés dont 5
avpartenant & la tranche d'Age I5 -29 ans (4 et I); 3 & .
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la tranche d'&ge 30 - 44 ans (3) et I & la tranche d'fAge des
plus de 45 ans (I).

Dans le Cercle de Kolondiéba, le nombre assez
faible de 1'échantillonmage, ne nous permet pas d'apprécier 1le¢
modalités de distribution du varasite dans les différents
milieux de recherche en fonctiondelacytologie d'une part et
de 1'fige et du sexe d'autre part.

La recherche du varasite nous a permis de constater,
pour l'ensemble du Cercle, cue le trypanosome a pu &tre mis

en évidence avant le traitement dans les milieux suivants :

- ICR : 5 sujets, les autres milieux n'ont pas été
examénés ou le parasite était absent.

- Suc ganglionnaire : II sujets, les autres n'ont
pas été examinés ou le parasite était absent.

- Suc et sanglensemble : 2 sujets l'examen du LCR
est soit ou pas Fait.

- Suc et LCR ensemble : 3 sujets l'examen du sang
est soit ou pas fait.

- Sang et LCR ensemble : I sujets l'examen du suc
est doit ou vwas fait.

Nous avons constater que 2 sujets ont suivi le
traitement sans aucune confirmation parasitelogiaque, soit
parce cue la recherche du parasite n's vas été faite dans

les différents milieux, soit il y est absent.
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2-5 RECAPITULATIF w7 CONSTATIONSGENERALRSS, ~~ ~
SECTEUR No 43

Nous avons analysé les fiches d'enauBte de
/
1'éouipe de prospection et II8 dossiers de trypanosomes

traités & l'hypnoserie de Bougouni de 1974 & I983. L'analyse
des fiches d'encuBte a permis de ressortir que trés peu de
malades sont dépistés par 1'équipe de prospection sur le
terrain.Beulement 50 cas de tyvanosomigse humaine confirmée ’
sont découvertes var l'éguipe sur un total de II8 cas (42%)
traités au cours des IO années d'étude., La plupart des
trypanosomés traités soit 68 sur II8 cas (58%4) sont venus
spontanement en consultation X 1'hyonoserie pour suspicien
clinioue. Ce sont ces malades gue nous avons considérés

dépistés & 1l'hypnossrie (Woir tableau 2-5 a)

TABLEBAU 2-5 a

Nbre de Try 1974; 1975; 1976; 1977; 1388 1979! 1980 I9BI 1982 I983 TOT:
panosomés . ‘ ' ' : : ! ! ' ! !

e e 1 3

! ! I o

Dépisté &+ 16 1 9 7 0 , 0,5 ‘3! g ! 4! 5¢
' : ¢ ' ! | ! !
sur terrain ! ! ' ' ' . ' ) ! ' ’
e . . . - . ! K ; . s !
! ! v
Dépisté & I 7T ot 3 v 6 1 5 1t o 8, 3 7 8 12, 6¢&
' ! ! ' ! ! ;
1'Hypnoserie! ’ ! ! ! ! ' v ' .
WA ! to- t : ' : : N
Traité A y 27, I6  I0 ° 6 ° 5 ‘310 tTII ! 8 o 9P I6t IIR
: : : 1 1 1 ’
1'Hypnoserie | ' . ' ' ’ ! ! ' ! !
e e rore e ki rence el ".‘Z"::‘:: :"::::’::“_‘ :.\”:::: ""':‘._'!.;: Tl omm= ='-.=z= ===z :‘:::::::".:::::::

2-5-1 PRO3P-CTION ET DRTBCTION

D'aprés ce tableau, nous constatons qu'effectivement chaque
année il ya généralement vlus de malades cepgstés 4 1l'hypno-
serie (sujets venus svontanement), que de malades dépistés
par 1'équipe sur le terrain, sauf pour les I974 , I975 et

1976 ol il ya oplus de sujets dénistés var 1'dguipe que ceux
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venus d'eux mémes A l'hypnoserie.Ce nombre relativement faible
des cas dépistés var 1'écuine, peut s'imputer aux difficultés
ou'sa 1l'éauipe de prospection 2 atteindre certains arrondis-
sements trés éloignés (mauvais état des routes, manoue
d'information sur la situation de 1a trypanosomiase etC....).
Nous avons constaté que plus l'arrondissement edt éloigné de
la base du secteur, moins il est prospecté. Cependant il faut
recomnaitre, rue les activités de sortie de 1'équipe de
prospection au cours des I0 années sont nettement au dessous
de 1a limite souhaitée : 45 Sorties en IO ans dans un secteur
oui compte 272 arrondissements est bien veu pour contr8ler une
endénie aussi impnortante oue le trypanosomiase, sans compter
les autres maladies endémicgues inscrites dans le programme
d'activité de 1'écuine ( I&vnre, oncho, programme de vaccination
De gros efforts sont & faire dans ce domaine afin de mieux

contr8ler l'endémie trypanioue.

2-5-~2 REPARTITION SHKELON LA PERIODE :La répartition
des malades selon la cytologie du LCR montre cue la majorité

des sujets est diagnostiouée en 2° Période (& 1l'hypnosorie
aussi bien que sur le terrain). 90 dont 65 hommes et 25 femmes
sont en 2° Période. Sdulement 26 des cas traités sont diagnos-
ticués en Iere nériode (II hommes et 15 Femmes, et 2 sujets
(tous des hommes) sont traités & l'hypnoserie sans gue 1la

nériode ne soit déterminés (Voir tabdbleau 2-5- b)

TARBL®AU 2-5- D

b o e e o o T = e = e e miim
oo Im s TR I n o O

Secteur N° 4 |I°P.(0 a5€ )| 20Pe{+ 5€) P non delin.|Total
. » * F .
Cercles 1‘4 . ;F ‘ H . F 14 ) F
Bougouni . |1 I 28 10 |1 o | 41
Xantolmla e} 1o 23 | IT {0 0 53
Kolondidba L[ 1 4 14 4 I 0 24
TOTAL ’ 1T I5 65 25 2 e I88
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La grande majorité des tryvanosownés ainsi traités & 1l'hypnoseriesy
sont diagnosticués en 2° Période (76%)sce qui a reandu le trai-
tement difficile, Plus la maladie est découverte tardivement,plusi
s'avére complexe et dangereux.

- Traitement : A l'hyvnoserie c'est l'arsobal qui est utili:

pour le traitement de la trypanosomiase et ceci quelquesd7le stad:
d'évolution de la maladie, Or ce produit se révele dangereux. Il
déclenche dans environ I0% des cas, une encéphalopathie réaction-
nelle qui entraine le décds de 2 & 5 % de 1' ensemble des patient:
Série de ravport techn. 635 oMS 49+ 3).

La toxicité de ce médicament et son utilisation dans le
traitement des trypanosomés pour la plupart des cas dépistés en 2
Période, explique le pourcentage relativement é1évé des décds en-
régistrés 4 l'hyposerie pour l'ensemble du secteur . En effet il
ya eu I6 décédés au cours du traitement, (I5 hommes et I femme),
soit I4 % du total des malades traités. Le traitement spééiffque
utilisélé 1l'hyonoserie est le suivant :

- Malade en I° Période : I Cure de 3 injections intraveineuses

d'arsobidl & raison de Iml pour IO Kg de poids, avec un maximum
de 5 ml, Chaque injection de phénergan IM, Le malade doit rester
couché et . svivre . un régime ssns viande., )

- Malade en 2° Période : 3 Cures de 3 Injections d'arsobal. Il

faut respecter une semaine de repos entre les differentes cures,

o

-~ En cas de rechute : 4 Cures de 3 Injections d'arsobal, Chaque

cure est séparée de la précHdente par un repos d'une semaine.

' NB : Le malade traité & 1'arsobal doit rester sous surveillance
I5 jours apreés la derniére injection, les incidents et accidents
peuvent se produire jusqu'd cette date.

— Distribution de la T.H.A. localisation du parasite :

L'Etude de 1la distribution des malades et de 1la localisation du
parasite en fonction de la cytologie du LCR, du sexe et de 1l'8ge,
nous a permis de mettre en évidence certains caractdres sur le pa:
clinique, rarasitologique et mé&me épidémiologique de la trypano-
somiase humaine au secteur n® 4 .,

- Distribution :

Selon le Sexe : Il ressort de cette étu@e que les hommes (66%) sos
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plus touchés cue les femmes (34%) par cette maladie. Cette
différence de répartition de 1l'affection, selon le sexe semble

1ié aux differences de comvortements des 2 sexes.

En dehors de la culture pratiquée par les femmes et
les hommes, ces derniers semblent plus exvosés gue les femmes
car ils praticueent volontiersla p8che et la chasse dans les
zones souvent infestéeSde glossines. Par ailleurs, les femmes
se présentent-elles moins aux vrospections de masse et aux
consultations & 1l'hypnoserie ?

Tout ce qui est certain, il est difficile pour une femme de
cuitter son foyer pour se présenter aux consultations a
1'hypnoserie sous l'infauence de manifetations cuelconaoues
suspectes de l'affection. Le mé&me phénoméne s'observe lors
des campagnes de prosvection ol la narticivation des femmes
est plus faible oue celle des hommes, Les femmes s'ocuupent
plus volontiers aux travaux domestiques oue plutdt de sepré-
senter aux consultations effectudes par 1'¢éruine de prospectio:
dans leur village.Par ailleurs, les femmes semblent moins
sensibilisées var 1l'éducation sanitaire cue les hommes. Cela
trouve se source dans le systéme d®*éducation traditionnelle
de nos sociétés, ¥n effe¥ les femmes sont moins meldes gque
les hommes, des »nroblémes sociaux au niveau du village, voire
de la famille. £lles ne sont informées cue lorsoue le besoin
se fait sentir. _

Ce comvlexe d'inferiorité exvlicue en partie, la

faible particivation des femmes au dévnistage de masse.

Selon 1'Age : Il ressort de notre étude aussi, que

les enfants sont provortionnellement moins touchés ocue les
adultes; ceci est 4l au fait ou'ils sont plus petits

(vetit volume), donc moins attractifs cue les adultes. Ce
-cul suppose nue ces enfantis ont regu moins de piclires cue

les adultes dans leur existence et ont donc moins de chance
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de rencontrer une glossine infectée.
Le tablenu suivant montre la repartition des
malades selon les tranches d'fAge et le sexe; et 1'évalua-

tion du nourcentage des sexe dans chaoue tranche d'&ge.

TABL#SAU 2=-5- ¢

Tranches :0 - 74 ans 15 - 29 ans:?0 & 44 45 ans : TOTAL
Alége : : : $—_ —— .
sH :F :Total:H :F :TOTAL:¥ :F :Tot:H :F :TOTA1:H :F : TOTAL
Noro de cos...317:8 s 25 :32:23: 55 :22:8 : 30:7 :1 1 8 :78:40: 118
9‘/ ams S.Gxes.‘, g 7:32’_3 ;“(F)‘” ?L‘- b ;7 ‘;26;'; ;8’7“;1 '?: : .; ;
Par . trancheg /s /a: 1')‘0: ; ;4/_|.' /s: R 2/' 66 :39';
A'Ape P : e T R s i e
Y% de malades ) ; s ST T T o
o Z A Pos ot 7 g b 100%

~ LOCALISATION : L'étude de la localisation du para-

site en fonction de 1'fige, du sexe et de la Cytologie, dans le

suc ganglionnaire, le sang et L.C.R. nous montre cue : Tableau
2-5-~1 et 2-5-3 ).

+ DANG 3UC GANGLIONWAIRS ¢ La localisation du parasite

est indépendante du sexe et de 1'fAge d'une part et de la cytolog
d'autre part. Cependant 1l'évalustion du vourcentage de pré-
sence de narasite en fonction de 1'8ge et du sexe, montre qu'il

yva une d@ifference assez remarqueble & l'interieur de la méme



tranche d'fAge (Tableau 2-5-I). Ce pourcentage est en effet
nlus ¢levé chez les femmes oue les hommes. Par ailleurs
1'évaluation du vourcentage de nrésence du narasite en
fonction de 1a cytologie montre ocue le parasite est‘plus
frécuent dans le suc ganglionnaire des sujets en I° Période

nue ceux en 2° période (Tableau 2-5-4)

+ DANS LE SANG : Le tableau nous montre que la

fréouence du varasite dans le sang ne semble vpas lide ni au
sexe ni & 1'fige et ni & 1la cytologie du LCR du vatient. L'éva-
luation des nourcentages de nrésence du parasite d=ns le sang
montre cue : A l'intérieur de la m8me tranche d'Age, le
vourcentage de fréaquence est vlus €lévé chez les hommes cue

chez les femmes; (tableau 2-5-2).

#n fonction de la cytologie, on remarquecpukpoureen-
tare est nlus élevé en 29 FPériode ou'en I Période (Tableau
2-5-4)

+ DAN5 L% LCR : La lecture directe du tableau révele
que:

La orésence du narasite dans le LCR est indépendante
du sexe et de 1'Age des patients,

Le parasite n'est présent aue dans le LCR des
sujets en 29 Période. De cette 'étude il avparait aussi, cue
le parasite est retrouvé plus souvent dans le suc ganglionnaire
cue dans le saneg et le LCR.

Par ailleurs il apparait cue le trypanosome
semble plus fréouent dans le sang des enfants (moins de IS ans)
cue les adultes de I5 A 44 ans (Tableau 2-5-2 ) par contre
le pérasite est plus fréguent dans le suc ganglionnaire et

le LCR des adultes que ceux des enfants de moins de IS5 ans.
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2-6-  DISCUSSIONS

L'Analyse des fiches d'enguBte et des II8 dossiers de
sommeilleux traités & 1l'hypnoserie de Bougouni, nous permet de
dégager aque
- L2 maladie du sommeil est trés mal apprécide sur le plan épidé-
miologioue. |
- L'incidence de morbidité est f=ible depuis I0 ans, iln% a donc pés
eu 4 notre avis de véritable lutte mende dans le secteur contre la
tryvanosomiase,

- Cette faible incidence de la trypanosomiase dans une zone sunposée
Active de la trypanosomiase peut-elle imputé & la secheresse qui
frapve depuis plus d'une decennie notre pays ? A notre avis nom. La
sécheresse ne peut nas explicuer cette faible indidence. Bien qu'elle
existe, elle n'a pas frapvé la zone exagérement et il y a toujours
eu une ‘nluviométrie suffisante (I000 mm isohyete). Certainement recul
de 1la limite Nord.
En effet cette faible incidence trouve sa source dans les activités d
1'éouive de prosvection. L'équine de vrospection semble peu performan
Cela est-il 40 & un manoue de :

. Matériel 2

. Moyens logistioues 2

. Personnel formé et gualité pour le dévistage 2

+ Btat des routes ou villages trop éloignés %
Nous avons remarqué aussi gque sur le plan épidémiologique les hommes
sont plus atteints que les femmes et les enfants moins gue les adulte
Cette différence de répartition de l'affection entre les hommes et le
femmes, semble liée aux différences de commortement des 2 sexes
(activités). En effet les hommes semblent plus exposés oue les femmes
car ils voraticuent volontiers la p8che et la chasse dans des zones
souvent infestées de glossines. D'autres par les femmes se présentent
moins spontanement aux consultations que les hommes (elles sont 1le
plus souvent emp&chées par les travaux domestiques et chamo8tres)
Nous avons souligné plus haut cue les enfants sont moins toucnés que
les adultes, ceci est dfl au fait ou'il sont plus petits (petit volume
donc moins attractifs aque les adultes vis 3 vis des glossines, Ces
enfants ont requ moins de piafires aque les adultes dans leur existence
et ont donc moins de chance de rencontrer une glossine infestée.

et
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Nous avans remancué également, gque la maladie
mévit par foyers actifs e$ isolés comme c'est le cas de
Kangaré dans le cercle de Yanfolila. Sur le plan parasito—
logiaque, 1la recherche du parasite dans les differents
milieux montre aqu'il y est facilement retrouvé auelaoue soit
1tévolution. Mais il semble rare, sinonabsent du LCR patients
en I° période. |
L'étude de 13 mise en évidence du pmarasite montre gue certain.
sujets ont subi le traitement sans auwoune confirmation de
1a présence de trynanosomes dans I des 3 milleux (I3 sujets

118 ).

| La plunart des malades examinés, portaient des adeno-
pathie cervicales et 1'on note une nette infériorité diagnod-
ticue de l'examen de sang par ranport & 1l'examen du suc
gapglionnaire et du LCR.

La vrésence du parasite dans les differents milieux
est indépendante du sexe et de l'fge de m8me 1l'Age et le

sexe n'influent v»as sur 1'évolution de la malade.
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3. RESULTATS DB L® 8NQUETE SUR L3 TwrRAIN ¢ DEVENIR DRSS ANCIZNS

TRYPANOSOK =5 ¢

3T GENKRALITES : L'encu8te a porté sur la recherche de

tous les sujets supposés vivants. Il s'agit des sujets ayant
auitte vivants l'hyvnoserie a la fin du traitement, Au total
102 sujets sont recensés sur les II8 traités a léhypnoserie,
puiscue I6 d'entre eux ont trouvé 1la mort avant la fin de leur
traitement.
La revartition de ces sujets considérés comme

vivants pmar cercle est la suivante :

! )
E CERCL® ! lalades considérés vivants )
E Bougouni i 33 ;
- )
E Yanfolila ! 51 )
! )

( :
( Kolondiéba X 18 %
. , )
( TOTAL s e ewo ! 102 )
! )
| ! |
4 )

Cette enau&te av:it nour but de mieux cerner le
devenir des anciens trypanosomés apreés le traitement d%est-a-

dire leur surveillance médic:ale et leur contrde aprés le
traitement.,

Sont-ils réellement vivants? Sont ils présents
ou absents ? Sont-ils réellement guéris ; ? 'N'ont-ils pas eu

d'accidents dfi au produit utilisé, avreés leur reisvur
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d'hospitalisation ? Sont-ils morts? Ont-ils rechuté? Voila les
problémes auxquels nous avans tenté d'apporter des solutions.

Cette ennudte nous a amené dans la presoue totalité
du secteur n° 4, Ce qui nous a permis de voir, constater et
juger d'une vart de 1l'état et du réseau routier des difficultés
auquelles sont confrontées 1'éouipe de prospection et d'autre

part de 1l'état et du devemnir des anciens trypanosomés.

L'encuéte & travers le sectour a été effectué exclu-
sivement & mobylette tyve Motobécane. Elle a débuté du 6 Juillet
I984 et pris fin le I0 Décembre I984. Elle nous a dmené dans
plusieurs villages du secteur ol l'identiffcation de certains
anciens malades s'est souvent révélée difficile & cause Qdu
caractére méfiant de certains sujets, Cependant dans 1'ensemble
des cas, la population s'est montrds compréhensive et de nombreux
renseignements ont été obtenus, m8me sur certains sujets absents,
les sujets retrouvés dans leur village ont repondu & plusieurs
questions(voir fiche d'engufte sur 1le terrain). Des preldvements
de =ng ont €t¢ réalisds sur tous les sujete présents el relrouvés
cu niveru du - d8igt pour confectionner des confettis, en vue
d'une analyse immunologigue (Immunoflurescence indirecte).

C'est dans un cadre plein d'obsdacles et de difficultés que
l'encute a débuté le 6 Juillet 1984, ce ocut m'a permis de
retrouver sur l'ensemble du secteur 55 sujets vivants

(34 hommes et 27 Pemmes)

Parmi les sujets sortis de l'hypnoserie et consdérés guéris 6
sont décédés depuis (3 hommes et 3 femmes). Ces sujets décédés
étaient venus spontanément dans un état grave, donc en 2° période.

Nous ne savons vas si ces cas décds sont imputables
directement 4 la trypanosomiare et aux véactions du médicamentw
anpres traitementou & d'autres affections. Aucune information
n'est obtenue dans ce sens sur le terrain. Mais il est probable
oue ces déces soient dus aux mahifestations retardées du

médicament,
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______________ _.‘_...,_,._._.__. S—RmE nEIZII IS s = . ._,_‘__._._..__A,_._._....A-__ -__._‘_. —TTmIm=T.2==
Secteur N° 4 | Tmynanosomes Vivants, Trypanosomés y Total
! , décédés '
! o
. ' [
Cercle ' Rétrouvés Absents ! ! )
’ ! ! ! o . ! .
' 4H, P ,H , P ' H " F \ H - F
O e ! ; :
Bougouni.... ,II ° 5 ° 10 ' 2 o 23 ' I0
’ i 1 : : ] 1
! ! ) !
! ] ¢
Yanfolila.... 20 1 10 ! g 8 ! I 3 ' 30 P2l
I ! ! ! , : 1
Kolondiéba...! 3 6 ,7 1t 2 1 o 0 y I0 8
1 i ; ) | _{ ! : ;
v 34 21 26 , 1I5 : 3 '3 ' 63 " 39
i ! : . 4 1 !
TOTAL..... ; 55 : 4‘I \! 6 6 ! IOZ

L'évaluation du pourcentage de orésence sur le terrain
PAr sexe, montre ou'il ya pratiocuement les mémes vourcentage chez
les hommes et les femmes (53,97% et 53,874
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3=2 REPARTITION DEsS 3UJSTS PReESENTS RETROUVES SeLON

L'ANNER D% DRPISTAGE &7 Ld 355 @
TABLRAU 3-b.
—m—E—Dm=== = T IZDIDIRIm oL T on=m== = e frgeeion ity = _= ::::::::::::::::::::::::!22
Considérés gueris EOST ‘ ,JOTA
1 i hd
! : ]
, 1974, 1975 1976, 1977, 1978 ! 1979 ! 1380 I198L I98Z 1983
! ! | ! ! ! !
! T R ! ; S
Hommes , 9 , 4 ~~ I , I , 3 ! I t 2' 4 , 2, 7, 34
) ) ! ) ) 1 A g ) -
] 1 ] i : . * | 1 1
Femmes 2 3 t 2 ' o, 0,3 , I, I ‘1 ' 2 '
\ : . g | ) ' ' ! ! y
‘ ! |
TCTAL.. .. IT7! T, 3! I 3 7 4 3 5 ' 3 ¢t 9 155
z 1 — ‘ : SR S T S —
Malades trpai- ' ! ! ! ! ! y | !
! ! . ! ! !
té & 1'hym 27, I6 'Io ! 6! 5 !1I0 ! I 8, 9 , I6, II8

pnoserie ' ! ! ! ! ! !

D*avpreés ce tableau, le
le terrain est obtenu aux années
resvectivement I17/27,5/8, 3/5 et

maximum de sujets vrésents sur
1974 - I988 et I983 avec
9/I6 des cas traités % 1'hypno-

serie sans tenir comnter des cas de déces enrégistrés au cours

du traitement. De ce tableau nous remarouons aque 35 anciens mala

des considérés gueris sont retrouvés contre 20 sujets en EOST,

3-3 REPARTITION Do SUJETS REZTROUVES SELON LA CYTO-
LOGIE AU NOMAEWT DU TRAITEMENT,
3-C
Cytologie I° Période 20 Période Période non Total
1 ! 1 déterminée !
- 1 ! 1 1
Hommes 8 25 I 34
—— Ao 1 - t %
Femmes ‘ 8 ) I3 ' 0 ! 21
e . e - l
OT.”\.LQQ.-.. 1 I6 ! 38 1 I ) 55
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Cette repartition nous permet de juger ultérieu-
rement si la cytologie a une influence sur 1'évolution des
anticorps antitrypanigues dans le sang. Nous remarcuons cue
38 des sujets rétrouvés étaient en 2° Période contre I6 an
I° période et Ide vériode et Ide période non déterminée au

moment du traitement.

J=4 REPARTITION DES3 3UJETS PRESSNTS3 RETROUVES SELON
LE DIAGNOSTIC PARASITOLOGIOUZ FAIT AVANT LE ERAI-
TEMENT ( Voir tableau 3-g b

D'aorés le tableau nous remarcuons cue J3 sujets sur 595
anciens malades retrouvés ont €été diagnosticués par la
nrésence de tryvanosomes dans le suc ganglionnaire, 2
seulement v.r la présence de trypanosemes dans le sang et
18 par la orésence du trypanosomes dans le LCR (tous en
20 période au mement du traitement). Bien aue certains
d'entre enx (I0) aient subi le traitement sans aucune
confirmation parasitologioue, on vourrait affiimer oue ces
sujets étaient vraiment malades. Ceci est confirmé n-=r les
informations recueillies aunres d'eux sur le terrain. Certains
narents de maludes n'esperaient olus sur une guerison nossible
et d'autres vensaient cue le maladie contractdée ftait due
au mauvais sort. D'ou des tentatives de traitement . tradi-
tionnel vaines. Ce n'est cu'aprés un échec dans le traitement
et sous conseil de certaines personnelités informées, que le
malade est souvent achemind vers 1l'hypnoserie.
Parmi les 5% sujets retrouvés sur le terrain 38

sont vénus spontanement en consultation & l'hypnoserie

(24H et I4F) et I7 sont découverts par 1'équive de prospection
(IOH et 7F).



TA3LEAU 3~ 0

__________________ 5 ==g===cos s=se=s izssoo=s c=Szsozos
1
Yalades présents! 3Suc Ganglionnaire  Sang y L.C.R.
' !
sur le terrain, ! ) '
T —— — —
y T+, T -, NR '!'T+ , T-JNR T+ ° T= ° Ni
: : : : ] 1
] 1 : T
Hommes 8 t8 ! 8 "I ' I8 ;18 I4 , I3, 7
N ' ! !
1 ] i : 1 ’ ""
Femmes I5 2 4 I "8 1z 4 ' I2 !
! ! ! : ' [ 1 !
t 1 1 ! 1 ( ' o
33 10 12 y 2 26 27 I8! 25 ' 1
! ! ! ! i 1 1 1
1 ' !
TOTAA‘L....C. 55 ' 55 55
!
TABLEAU 3-e
smDmEmIiomom s :::::‘::::::‘_!::‘_‘::::::Zf;:‘..::::::::::'::::‘!:::: B3t enor g o el
Malades depistés y A L'hypnoserie ' A la Prospection
fsujets presents) : .
' ! H F ! H F
! ! -
Bougouni........ ' 9 3 . 2 2
Yanfoliba....... ! Iz 6 ! 8 4
1
Kolondiéba,.... 3 5 ' 0 I
- - : :
TOTAL. .. ... \ 24 . 14 , IO 7
! 338 ! I7
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Tous ces anciens malades retrouvés & part ceux
de la veripherie de Bougouni, étaient bien éloignés de la
base du secteur. La prise de contact gue j'al eu avec eux
m'a permis de constater que:

Dans l'ensemble aucun ancien malade ne presente de
manifestations directement attribuables & la trypanosomiase
et la médication utilisée aprds le traitement.

Aucun signe clinioue n'est observé sur les sujets
rétrouvés,

Ils ont ¢t¢ au moins contrdles une fois par 1l'équi-
ne de prospection. Ceux de Bougouni-ville et des villages

immédiats sont régulierement contrdlés A& l'hyvnoserie.

.....

Aucun cas de réhosvitalisation n'est souligné

Lz majeure partie d'entre eux sont revus lors du
dernier passage de 1l'éauipe de prosvection dans leur arrodis-
sement sur convocation,

Les lieux de contamination les plus fréouents
demeurent essentiellement les abords immédiats des cours
d'eau, cui entretiennent uneyégétation de type forét
gglerie, lieux pnropices wour la pnersistance et 12 multi-

nlication des glossines, vecteurs de 1la maladie,

Un grand nombre d'individus affirme, s'8tre
contaminé soit au champ (hameaux de culture) situés & proxi-
mité des cours d'eau ou de buissons touffus soit & la péche
et rarement & la chasse,

Pour les enfants de moins de 6 ans, les informatio:s
nous précisent cue leur contamination se fait le plus
souvent aux champs et aux rjvidres (foréts galeriey

lorscue ces derniersaccompagnent les parents,
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Actuellement les nvis sont oartages cusnt A la fréocuence et

13 nuisance pur les tsé-tsés (Glossines).

Certains laissent croire, cue les tsé-tsés sont
moing frécuentes actuellement ocu'au paravant, d'olr une nui-
sance faible. Par contre d'autres soutiennent cue les
tsé-tsés nuisent aux activités (champ8tre, de p&che).

Ce cui veut dire aue les glossines semblent plus fréouentes
en saison des pluies ou'en saison séche., .
Certaines informations, nous affirment ., &'ailleurs
oue 1la présence des glossines est plus importante pendant
1'hivernage aue nendant la saison séche. Au cours de 1la
saison sechz, on assiste 4 une plus forte concentration des
glossines le long des cours d'eau dont les ebords immédiats
constttuent les lieux de rencontre homme-mouche. C'est

ce phénomdne cu'on observe avec les vdcheurs sur le Mono et
sur d'autres cours d'eau vermanents du sdcteur,

Les renseignement= obtenus sur l'environnement et ce oue nou
avons vu, vlaident en faveur d'une versisgance et d‘'une
existence des glossines dans le sercteur. En effet, une
egrande partie du territoire alien est fraoppé devnuis oueloue
années pnar la sécheresse, mais le secteur N° 4 semble peu
touché, puiscue 1la pluviométrie enrégistrée chaoue année

édst suffisante pour entretenir une végétation propice pour
la persitance et la réproduction des glossines,

Le réseau hydrographicrue ocue j'ai vu et la fréouence des
forédts galeries justifient lt'existence de 1la mouche

tad-tsé dans le secteur n® 4.
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3=5  RESULTATS D LA LuOTURS D235 CONRARTTIS EN IPFI 3

Les confettis obtenus nar prélévement de sang
digital, ont été envoyés au centre NMuraz de Bobo-Dioulasso,
ou ils ont été traités en IFI 4 2 reprises.,

Nous tenons particulidrement a4 remercier & cet
effet, tout le personnel du centre Muraz et singulidrement
le Docteur A. STANGHELLINI, sans lecuel la correspondance
avec le centre lMuraz n'eut été possible. Nous remengions
égnlement tout le personnel de ltorganisation mendiale de
la 3anté (Section Nationale) cui a bien voulu assurer 1la
correspondante entre le centre Muraz et Nous.

Samr 55 sujets retrouvés, le diagnostic parasito-
logicue avant le traitement a vermis de mettre le parasite

en évidence dans les milieux suivants

-1 sujetl a présenté le parasite dans le suc
ganglionnaire, le sang et le LCR
- 27 sujets ont présenté seulement le parasite dans
le suc ganglionnaire
-~ II sujets ont présenté le parasite dans le LCR
seulement
-1 Sujet a présenté le narasite dans le suc gangli
naire et le sang
- 5 sujets ont présent{le narasite dans le suc gan-
glionnaire et le LCR .
- I0 sujets d'entre—eux ont subi le traitement suns

aucune confirmation parasitologiocue

Les résultats des confettis traites en IFI nous
donnent :
.~ Posifif

- Douteux

wou
o O
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TMARCU S

- Noyaux brillants = 3, La brillance des noyauX
tevele des anticorps anti-nucléaires dans le sérum du
suiets Mais habituellement ce résultat n'est pas considéré

comme positif.

Les trois confettis oui vrésentsient . des moyaux
brillsants sont réalisés sur 2 femmes dont l'une est dépistée
en I979 & 23 ans A léép0que,(2° période, dépistée par la
prospecticn, nrésence du t.ypanosome dans le sang le suc
ganglionnaire et le LCR)et ltautre dépnistée en 1983 &
l';hypnoserie(présence du tryvanosome dans le LCR seulement
29 période, 45 ans)et un homme dévisté en 1980,(26 ans
}dépisté 4 1l'hypnoserie, 2° période, aucune recherche du
parasite n'est réalisée, le sujet a donc suivi le traitement
sans aucune confirmation parasitelogioue)-

Tous les 3 sujets nrovenaient du cercle de yhnfo-
1ila : I homme et une I femme de l'arrondissement de
Guelébinkoro et I homne de 1'arrondiésement de Doussoudiane.

- Pour 4 autres confettis, mous avons & faire &
un vhénoméne curieux et inhabituel : Sur la lame d'anti-
géne sauls brillent cuelcues trypanosomes (environ I%),
les autres ne britlaient pas du tout. Cétte réattion est du
méme type oue celle cue 1l'on obtiendrait en utilisant
comme antigdne un stock de vlusieurswvariants sur les cuels
on ferait agir un antisérum monwovalent spécificue révelant
ainsi le seul antigéne homologue. Il nous avait été demandé
d'expédier rapidement une certaine quantité de sérum
réﬂigérée: mais non congkﬂeéde ces auatre sujets, Mais

faute de moyens, nous n'avons pas pu satisfaire a cette
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demande pour un nouveau contrdle. Ces 4 confettis présenté
un phénoméne curieux et inhabituel, nrovenaient de 3 hommes
et I femme tous du cercle de Yanfolila: 2 des 3 hommes ont
ét¢é dépistes A l'hyonasoserie et en 2° nériode, l'autre par
la prospectéon en Iere vériode, Le parasite a été mis en
¢vidence chez tous ces trois sujets 2vant le traitement. Nous
remarquons oue 2 des 3 sujets ont été dépistés en I983 (I2 ans
et I3 ans) et 1l'autre en I976 & (I0 ans )

La seule femme concernde fut dénistée en I98I &
30 ans en 2° période Auncune recherche narasitologique n'a
été réalisé chez elle,

3-6 DISCUSSION :

Ltenoute faite sur le terrain, nous a permis
de se faire une idée sur 1'état actuel. des anciens tryprno-

’
somes,

Tous les sujets rétrauvés sur le terrain peuvent
8tre considéré guerix, méme ceux cui sont en obsevation sans
traitement. Les sujets vivants, mais absents de leur village,
neuvent aussi 8tre déclarés gueris, -si tel. n'était »nas le cas
ces sujets seraient revenus 2 l'hypnoserie pour un nouveau
traitement. Aucun cas de rechute, ni de recontamination
n'est enrégistré ., cepend=nt le risoue de recontamination
est possible comnte tenu du milieux éco-climaticue du secteur.

De toutes ces constatatonsil ressort ocue le trai-
tement utilisé est efficace. Cependant un effort est & faire
dans la méthode de dépistage. Tous les cas de déceés en cours
et aprés le traitement concernent des sujets dizagnostiqués

en 2° période domc & un stade déja avancé de la maladie.



4 03
Pour reduire 1=
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mortalite il faudrait aue ltécuipe de

prospection arrive a déceler les cas trypanosomiase A

un stade récent (I° vériode); ceci faciliterait considéra—

blement le traitement 4t diminuersit les résoues de décés

en cours et anrés traitement.

Il es

soit fait dans
d'EO3T veuvent
rechate durant

Pour

t souhaitable aussi qu'un effort particulier
le contr8le des sujets en EO3T. Les 4 années
8tre réduites & 2 années, nuisau'aucune

les I0 années n'est enrégistrée.

cue cette qurvelllance médicale soit totale,

11: faat mettre ces sujets en contact avec le sevice

de santé de son arrondissement.



4-  Recommandations et propositions pour 1" amélioration de la
Surveillance Epidémiolgique de la THA

I1 est souhaitable que dans un trés proche avenir, pour mieux comprendre
la sitation épidémiologique de la THA au Mali en général, et du Secteur n° 4
en particulier, ainsi que pour entreprendre une véritable lutte contre cette
endémie , un certain nombre de mesures soient envisagées.

La décision du Ministére de la Santé Publique de supprimer les Secteurs, et
d' attribuer a chaque Cercle la surveillance épidémiologique de sa zone, est
une de ces mesures trés favorables.

Car la solution de la lutte contre les Grandes Endémies réside dans la
décentralisation des activités et des moyens, et a leur intégration dans les
activités générales des formations, ainsi qu' a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire.

- Au niveau central et a la.DEP.

- Lui donner les moyens d' action dont elle a besoin, pour
poursuivre la supervision .

- Créer un laboratoire de référence au niveau national, avec une
unité diagnostique, équipée d' un microscope a immuno-
fluorescence, et de tous les moyens diagnostics nécéssaires a des
enquétes de dépistages de masse.

- Créetr un stock de médicaments de base.

- Communiquer des shémas de traitement standadisés a tout le
personnel concerné

- Diffuser des guides pratiques de dépistages.

- Prévoir le matériel et I équipement de laboratoire nécessaire, au
niveau de la Région , du Cercle, et de I' Arrondissement.

- Prévoir des stages de formation , des séminaires de recyclage, et
programmer une supervision du personnel.

- 1l sera aussi nécessaire , au niveau national de procéder a des
évaluations sur 1" incidence de la THA .

- Enfin il sera peut-étre nécessaire de promouvoir , a tous les
niveaux le dépistage par les nouvelles méthodes immunologiques
qui présentent 1' avantage d° étre moins traumatisantes pour le
patient, ( une simple goutte de sang suffit ) et qui permet de dépister
un plus grand nombre de personines dans des délais réduits.
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Au niveau de la Région :

La Région doit avoir les moyens de superviser et de coordonner les
actions de lutte. Elle pourra faire la synthése des doninées venant des
Cercles.

Elle pourra étre équipée d' un laboratoire régional qui servira de
référence a la région, et pourra étre le lieu de formation du personnel
des laboratoires des Cercles.

Elle entretiendra des rapports étroits avec les aurtorités
administratives et politiques, ainsi qu' avec tous les organismes qui
pourraient étre concernés dans les actions de lutte - Education,
Agriculture, Services Vétérinaires.....

La lutte contre les vecteurs peut étre un élément important de I
action de lutte.

Elle peut étre décidée au niveau de la région et commencer par des
enquétes entomologiques en vue d’ une lutte anti-vectorielle qui peut
se faire en association avec les Services Vetérinaires.:

- piéges- désinsectisation par épandage - déboisement des zones
dangereuses ......

Au niveau des Cercles.
Il sera nécessaire d' intégrer les activités de dépistage et de
traitement dans les activités générales, & partir du personnel existant.
Il sera nécessaire de les doter de moyens logistiques, diagnostiques,
ainsi que de moyens de fonctionnement propres.
I1s" agira surtout :
- de programmer a |' avance les arrondissements a prospecter.
- procéder & une étude géographique, hydrographique, climatique de
la zone & prospecter.
- Etablir des relations étroites avec les autorités administratives et
politiques, qui devront étre concernées chaque fois que la population
sera convoquée.
- Essayer d'atteindre les villages les plus ¢loignés, ou de convoquer la
population dans le village le plus proche, accessible a tout le monde..

- Préparer des séances d' éducation sanitaire adaptées 4 tous les
niveaux.

Pour le dépistage :
Renforcer et réhabiliter le laboratoire de cercle
Former et recycler le personnel jusqu’ au niveau de I agent de santé
communautaire.
Réapprendre les examens simples et classiques de diagnostic:
- la palpation ganglionaire suivie de ponction
- I examen de ce suc ganglionaire
- I' examen de la goutte épaisse
- et en dernier lieu , la ponction lombaire et ' examen du LCR.
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Il serait aussi opportun de réintroduire les méthodes d' enquéte
épidémiologique simple pour chaque cas rencontré, ol 1 on note

- le nom du village, - la position de la maison dans le village - la
présence ou non d' un tnarigot - 1" emplacement du hatneau de culture,
et sa position par rapport au village ;

- le lieu de travail- sa position- le marigot

- lieu de baignade - de péche - de chasse - de puisage de 1’ eau.

Sé renseigner sur la notion de cas similaires dans sa zone.
Aller voir si ¢’ est possible.....

Il sera ainsi possible d' établir la carte de la THA du Cercle, en
rapportant sur une carte les zones ou les malades auront été dépistés.

Enfin il faudra faire la gestion des actions de lutte , en établissant des
fiches et des régistres, en établissant des rapports périodiques 2
adresser au niveau supérieut .

L™ arrondissement :

Il a une place de choix dans ' organisation de la lutte, et sert d’
intermédiaire entre le Cercle et les villages.

A son niveau une grande partie du dépistage, de la surveillance du
traitement , du recensement des malades, de leurs suivis, pourra étre
fait.

Place des soins de santé primaire dans la lutte contre la
THA.

la THA doit devenir un probléme de santé publique s’ appuyant sur
les soins de santé primaires ( SSP ),

C" est & tous les échelons de la pyramide sanitaire que la lutte doit se
faire .

Dans ce sens les agents de santé communautaires ( ASC ) ont une place
privilégiée par leurs contacts étroits avec les villageois.

Ils devront jouer leurs rdles au sein des associations villageoises, des
secteurs de base , et entretenir des relations étroites avec 1" infirmier
d" arrondissement.

De plus il pourra étre créé des Associations d' Anciens Trypanosomiés,
qui serviront d' informateurs, de sensibilisateurs et de guide auprés
des populations. [1s seront les auxilliaires des agents de santé.



Conclusion

Malgré une croissance démographique de 2,5 & par an et I' arrivée
dans ces régions de nombreux immigrés venus des régions
sinistrées du nord, le nombre de cas de THA 1 a pas
augmentg, et son incidence a méme diminué.

Il est difficile de donner les raisons exactes de cette diminution

qui peut étre due

- soit aux actions entreprises dans la lutte contre la THA depuis
1931.

- so0it & une extinction naturelle de 1a THA, pour des causes mal
determinées :
- diminution des porteurs
- diminution des vecteurs

- diminution des gites par une plus grande occupation des
801s par I homme.

- soit par une sous-évaluation de la 1" incidence de 1a maladie, due
a une prospection insuffisante, i un dépistage négligé .

Cette derniére hypothése est celle que nous avons retenue , car
¢lle est prouvée par les résultats de notre enquéte.

11y a en effet plusieurs paramétres qui nous permettent de dire

que la prospection et le dépistage ne sont plus fait
normalement.

w

I°- Le nombre de malades dépistés au cours des prospections est
inférieur A celui des malades venus se présenter spontanément.
C" est un des indicateurs retenus actuellement pour évaluer la
qualité de la prospection.

2°- Le nombre de malades dépistés en premiére période est
inférieur & celui des malades dépistés en deuxiéme période.

3°- Le nombre de sorties diminue en fonction de I’ éloignement et
de I' état des routes.

4°- le nombre de malades augmente en fonction de la proximité
des centres de santé et de la présence des routes bitumées.



8.

Mais il ¥ a des circonstances atténuantes

- mangue de moyens logistiques et diagnostiques.
- rnaﬁque de personnel , en quantité et en qualité .
- pas de formation et de recyclage du personnel.

- centralisation trop forte .

- pas de méthodes modernes de diagnostic .

- pas de gestion des programines de lutte.

Les solutions pour améliorer la lutte contre la THA existent ot
sont les mémes pour toutes les Grandes Endémies.

- Renforcer les moyens logistiques et diagnostiques a tous les
niveaux

- Décentraliser les actions jusquau niveau des Cercles et des
arrondissements.

- Former et recycler tout le personnel de santé a tous les échelons
de la pyramide sanitaire.

- Introduire des méthodes diagnostiques efficaces et modernes
pour le dépistage de masse.

- Intégrer les activités de lutte & tous les échelons de la pyramide
sanitaire.

- Intégrer les moyens de lutte dans les soins de santé primaires, ce
qui d’ ailleurs est une des recommandations de la Conférence d'
Alma-Ata en 1978 sur les Soins de Santé Primaires.

La lutte contre les Grandes endémies est une des composantes des
soins de santé primaires.

I1 11" est plus question de se satisfaire d' une baisse de I' incidence
de la THA dans le Secteur n° 4 et au Mali, et de penser que
cette affection n' est plus prioritaire, mais au contraire il faut
penser au danger potentiel qu’ elle représente, renforcer la
surveillance, en se dotant de tous les moyens nécessaire , et par
une action efficace contrdler définitivement la Trypanosomiase
Humaine Africaine dans le pays
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SERMENT - DE  GALIEN

Je jure, en présence des Ma“itres de la Faculté, des conseillers
de 1'Ordre des Pharmaciens et de mes coadisciples :
D'honnorer caux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle A leur eanselgnement;
D'exercer, dans 1l'intér”et de la Santé Publique, ma pro fession avec
conscience et de respecter non seulenent la législation en vigueur, mais aussi
les régles de l'honneur, de la probité et du désintéressement;
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la

malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai i utiliser mes comnaissances et mo:

&état pour corranpre les moeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accor dent leur estime si je suis fidéle a mes
pranesses.
Que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres si j'y

mangque,
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