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1. INTRODUCTION - JUSTIFICATION ET OBJECTIFS DE LA THESE



1.1 Introduction

Les trypanosomiases humaines africaines sont des affections fébriles
provogées par des protozoaires et transmises de sujet a sujet par la piqgdre de

certaines mouches, les glossines, encore appelées tsé-tsés.

Ces affections sont répandues dans tout le continent africain depuis
la bordure méridionale du Sahara jusqu'au 15e degré de latitude sud environ.
Au sein de l'ouest africain, tous les pays sont intéressés, mais de fagon
variable,excepté la Mauritanie et le Niger, presque indemnes de trypanosomiase.
Au Mali, la maladie sévit dans les régions sud du pays et pose d'innombrables

problémes de santé publique.

1.2 Justification et objectifs de la thése

Vers les années 1920, la trypanosomiase humaine africaine a causé
d'importants ravages en Afrique occidentale et surtout dans notre pays. Elle a
joué, sans aucun doute, un rdle majeur et a représenté un fléau trés grave dont
la conséquence principale a été la stagnation puis la régression, dans certaines
régions, de la population pourtant naturellement prolifique., Par la suite, des
méthodes efficaces de lutte ont permis de contenir les épidémies; citons pour
mémoire le "Service de prophylaxie de la maladie du sommeil" d'Eugéne Jamot,
puis, en 1939, le "Service général autonome de prophylaxie et de traitement de
la maladie du sommeil’ (SGAMS) dont la direction a été fixée d'abord & Bamako;
service constitué par des équipes spécialisées, complétement autonomes vis-a-vis

de 1'administration locale,

Depuis, prés d'un demi-siécle s'est écoulé; il convient & présent de
faire un bilan de la situation actuelle de cette affection sur le plan épidémio-
logique. Ceci est d'autant plus justifié que 1l'on en parle de moins en moins
et 4 tel point que certains font allusion & son "éradication’. Certes, des
résultats spectaculaires ont été réalisés dans la lutte contre la trypanosomiase,
le reléguant au second plan, en raison de 1'importance d'autres grandes endémies
contre lesquelles des programmes régionaux ont été élaborés, Pourtant, il
persiste dans cette partie de 1*'Afrique, particuliérement au Mali, des zones
d'endémie sommeilleuse dont les réveils restent imprévisibles tout au moins

difficilement prévisibles compte tenu de certaines inconnues épidémiologiques;



elle continue de miner et de tuer la fraction active de la population : 388 cas
notifiés dans la région de Bamako - Kati en 1973, et chaque année des centaines
de cas sont enregistrés sur l'ensemble du territoire, S'agit-il d'une impuissance
des services en place, de manque de moyens en personnels ou en '"logistique' ?
Pourquoi au Mali, les méthodes établies depuis longtemps n'arrivent-elles pas 2
réduire complétement 1l'endémie, au lieu de maintenir l'incidence & un seuil au-
dessous duquel il n'est pas possible de descendre ? Nous essayerons tout au long
de cette étude de préciser les causes de la persistance de la maladie du sommeil;
notre objectif visant 4 identifier d'une part l'ensemble des foyers, micro-foyers
et méme les cas sporadiques, donc de circonscrire effectivement 1'endémie trypa-
nique par les méthodes de diagnostic les plus sensibles, d'autre part d'élaborer
une stratégie de lutte efficace, durable et méme permanente conduisant & son
éradication qui apparait de plus en plus nécessaire avec les drames de la séche-

resse et de la désertification progressive, génératrices de famine et de misére.



2. RAPPELS EPIDEMIOLOGIQUES



L'étude épidémiologique de la trypanosomiase humaine africaine conduit

a envisager successivement
- 1'agent pathogéne : cause déterminante de la maladie;

- le vecteur : apte 4 le véhiculer, le conserver, le développer et

le transmettre;
- 1le réservoir de parasites : source de contamination.

2.1 Agent pathogéne

Le trypanosome représente la cause déterminante de cette infection.
Deux espéces de trypanosomes sont plus particuliérement pathogénes pour 1'homme

en Afrique. Ce sont

- Trypanosoma gambiense, répandu en Afrique de 1'Quest et en Afrique

centrale;
- Trypanosoma rhodesiense, retrouvé en Afrique de 1'Est.

Tous les deux sont agents des trypanosomiases humaines africaines, ces
deux types d'affections différant essentiellement par leur répartition géographique,
par leur caractére d'évolution et de gravité, par un réservoir de parasites : a
savoir les animaux, important réservoir de Trypanosoma rhodesiense, Du point

de vue parasitologique, ils appartiennent 4 l%*espéce trypanosoma brucei,
2.1.1 Morphologie

I11ls présentent un corps aplati, plus ou moins effilé, incurvé en général,
Leur longueur varie de 40 micrométres (formes longues et minces) a 15 micrométres
(formes courtes et trapues). L'exacte structure du trypanosome est visible sur

des préparations colorées aprés fixation (56,60).

2.1,2 Cycle biologique

Sous sa forme typique avec un flagelle libre, Trypanosoma gambiense vit
dans le sang (jamais intracellulaire), les ganglions et le liquide céphalo~rachidien

ol ils se divisent par scissiparité.

Au cours de leur évolution (60), chaque trypanosome peut prendre
différentes formes. Sous d'autres aspects, il vit dans le tube digestif et les
annexes de la glossine, agent vecteur indispensable au déroulement du cycle

biologique du parasite.
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Nous envisagerons successivement le parasite chez le vecteur et chez

1'héte humain.

2.1.2.1 Parasite chez la glossine et sa transmission & 1'homme

Les trypanosomes humains achévent leur développement chez la glossine

en ''station antérieure'" dans les glandes salivaires.

En Afrique occidentale, Trypanosoma gambiense est transmis de 1'homme

malade & 1'homme sain par :

a

- Glossina palpalis gambiensis, qui est remplacé a partir du Togo -

Bénin par Glossina palpalis palpalis; et
- Glossina tachinoides,

Selon Lapierre, le cycle des trypanosomes ne s'achéve que chez une trés
faible proportion de mouches : 3 4 10 % des glossines seulement. La complexité
de ce cycle d'une durée moyenne de 17 jours, a pour conséquence directe de rendre

infestante la glossine durant toute sa vie.

Dans 1'infection des glossines interviennent des facteurs, en particulier
1'age de la glossine. Selon certaines expériences (74), les glossines sortant des
pupes s'infestent facilement. Seuls le premier et le deuxiéme jour de vie sont
favorables a4 1'infection de la glossine. Le pourcentage de glossines infectées
4 leur premier jour de vie adulte et au premier repas est expérimentalement (74)
de 7 %; les glossines au deuxiéme jour d'dge sont infectées dans la proportion
de 1 %; a partir du troisiéme jour, 1l'infection n'a pas lieu. Dans la nature,

la proportion de glossines infectées est faible : autour de 1 a 3 %.

La transmission des trypanosomes n'est pas facilement réalisée : il faut
que la glossine soit & ses premiers jours, qu'elle prenne son premier repas sur
un porteur de parasites, qu'elle préléve des formes virulentes de trypanosomes,
que ces trypanosomes évoluent pendant 17 jours et qu'au bout de ce temﬁs, la

glossine pique un homme sain,

En somme, il existe beaucoup de facteurs défavorables mais cependant,
il y a souvent beaucoup de cas de trymanosomiases. Cela tient au contact homme/

mouche dont nous parlerons plus loin,



2.1.2.2 Parasite chez 1'homme

Trypanosoma gambiense se nourrit comme tous les trypanosomes par osmose
4 travers la totalité de la surface de son corps. Il tire ainsi les &éléments
nutritifs du sang, du liquide cépalo-rachidien ou de la lymphe; chez 1'homme, la

division du parasite est dite binaire égale (52).
2.2 Vecteur

Les glossines ou mouches tsé-tsés occupent une aire exclusivement

africaine de 10 millions de kmz.

2.2,1 Morphologie

Ce sont des diptéres dont la taille (46,52) dépasse celle de la mouche
domestique. Elles mesurent 6 & 13 mm de long et se distinguent des autres mouches
par la forme de leurs piéces buccales et leurs ailes au repos se recouvrant comme

les lames d'une paire de ciseaux,
2.2.2 Gites

Glossina palpalis gambiensis exige un habitat ombreux et humide. C'est
une espéce ''riveraine'" qui vit en zone de savanes, dans les galeries forestiéres
ol se trouvent de l'eau courante ou stagnante. En effet, elle fréquente les lits
dégagés des cours d'eau qui leur offrent des lignes de vol pour atteindre leur
hote. Les populations sont plus nombreuses et se dispersent plus en saison des
pluies qu'en saison séche. Durant cette derniére saison, en savane, Glossina
palpalis gambiensis se cantonne dans les gites qui demeurent assez humides. Ce
sont des gites permanents. Par contre les gites provisoires sont formés par tous
les points d'eau de quelque importance constitués en période de pluies, permettant
4 la glossine d'étendre son rayon d‘'action en cette saison (en moyenne 800 métres)
mais qui se desséchent au début des chaleurs, condamnant la mouche & périr, 4 moins

qu'elle ne puisse se rabattre sur un gite permanent.

Glossina tachinoides, la plus petite des glossines, est aussi une espéce
"riveraine" mais elle vit aussi dans les bosquets ombragés; son aire de répartition
n'atteint pas la forét et vers le nord, elle dépasse celle de Glossina palpalis.

Son rayon de vol est en moyenne de 500 métres en saison des pluies,



2.2.3 Moeurs

Males et femelles sont hématophages stricts, piquent surtout le jour.
I1ls se nourrissent tous les deux ou trois jours sur les reptiles, mais 1‘'homme,
lorsqu'il est présent, est un héte trés apprécié. Le mode d'attaque des glossines
est le suivant : Glossina palpalis gambiensis poursuit ses victimes en pleine
marche et les pique haut; tandis que Glossina tachinoides pique bas et surtout
a 1'arrét.

Les supports constituent leur habitat, sur lesquels les glossines se

posent a moins de 2 m du sol et moins de 2 m de berges du ruisseau (14); en

général, ces supports sont constitués par des feuilles vertes.

Les glossines ne sont actifs que pendant une courte période de la
journée et sont donc au repos la majeure partie du temps, en particulier toute
la nuit. Leur activité est plus grande pendant les heures d'ensoleillement.

On ne les rencontre plus au~deld de 10 m de la berge du ruisseau en saison séche

mais certaines poursuivent leurs victimes aussi loin que possible.

2.2.4 Cycle des glossines

La femelle fécondée pond sur un sol meuble aprés 15 jours de
gestation (18), puis sans nouvelle fécondation, les pontes se reproduisent tous
les 10 jours. Chaque femelle effectue ainsi 8 & 10 pontes de 5 & 10 larves.
Celles-ci, trés mobiles, s'enfoncent de 1 & 2 cm dans les sols abrités du soleil
et se transforment en pupes immobiles. De ces pupes sortent, un mois aprés, les
insectes adultes. On a récemment prouvé (16) que le climat et la faible humidité
exercent une action déterminante sur la dessication des pupes. La glossine adulte

vit en moyenne 4 a 6 mois.

2.2.5 1Importance épidémioclogique des glossines

L'aire de répartition de la maladie du sommeil est superposable & celle
des glossines. Au Mali, cette répartition nord des glossines se situe dans la

région de Mopti.

La maladie ne se manifeste que dans des régions particuliéres : les
foyers. Un foyer apparait lorsque les conditions sont favorables & la transmission

de 1'homme au vecteur et vice-versa. Le contact homme/mouche dépend de



- 1la glossine : présence d'une espéce vectrice dans des gites : 3 4 10 %
des glossines ayant pris leur repas sanguin sur un trypanosomé devien-
nent infestantes; 1la densité des mouches est un facteur important,
sujet a des variations : toute augmentation de densité des mouches
influe favorablement sur la probabilité de transmission; celle-ci
est 1lide a des facteurs qui tiennent & la mouche elle-méme (type
d'activité, préférences alimentaires);

- 1'homme : densité des activités qui les ménent au contact des glossines
(gués, ponts, baignades, lavage, abreuvage, bois, arrosage, péche,

piroguiers, etc.).

Les foyers de savanes se trouvent dans des régions oll les glossines ont
des gites permanents avec un réseau hydrographique dense pourvu de galeries ou de
bois sacrés. Certains d'entre eux sont périurbains. C'est le cas du foyer de

Bamako.

Dans les régions de savanes du nord ou les cours d'eau tarissent, les
populations de glossines se concentrent aux trous d'eaux résiduelles, bien souvent
les seuls points d'eau disponibles pour 1'homme et le bétail. &Enfin, pour assurer
la transmission, ce n'est pas le nombre des glossines qui importe toujours mais
le contact homme/mouche. Comme la glossine demeure infestée toute sa vie et qu'elle
peut vivre plusieurs mois, un seul individu peut contaminer plusieurs hommes. Si
cette transmission est le plus souvent cyclique, elle peut exceptionnellement &tre

congénitale ou succéder & l'allaitement; ceci est possible en zone rurale.

2.3 Réservoir de parasites

I1 s'agit de 1'homme infesté qui devient ainsi un important réservoir.
Un tel sujet héberge pendant longtemps le parasite et est source de contamination

de son entourage.

I1 faut signaler aussi le cas de porteurs asymptomatiques et‘apparemment
sains de trypanosomes, trés dangereux et difficiles a diagnostiquer, constituant
un ensemble non négligeable, La plupart du temps, ces sujets échappent aux dépistages
systématiques lors des prospections. Par contre, ils présentent une augmentation
significative du taux des immuno-globulines (M(IgM) qui oriente vers une suspicion de

trypanosomiase. Récemment, il a été mis au point une épreuve de diagnostic



séro-immunoenzymologique quantitative (Elisa test) plus sensible que 1'immuno-
précipitation des IgM(104). A la suite de ces résultats, les investigations
poussées pourront faire la preuve parasitologique ou guider les recherches vers

d'autres diagnostics possibles.

On ne connait pas de réservoir sauvage de la trypanosomiase & gambiense,
Des expériences ont montré cependant que le porc et le chien peuvent héberger
trypanosoma gambiense pendant plusieurs semaines. Il conviendrait donc de faire
des recherches systématiques sur les espéces susceptibles de jouer le réle de

réservoir.

Ainsi 1*homme réceptif n'a aucune immunité d'4ge et de sexe. Il n'existe
ni immunité naturelle ni provoquée, peut-&tre existe-t-il parfois un état de

prémunition 1ié 4 la présence dans l'organisme d'un parasite avirulent.
SCHEMA DU CYCLE EVOLUTIF DE TRYPANOSOMA GAMBIENSE

Source : La trypanosomiase humaine africaine - J. Lapierre

Eléments de parasitologie médicale - Y. J, Golvan
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3. BILAN DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE AU MALI



Aprés cet apergu sommaire sur 1l'épidémiologie générale de la maladie,
nous allons tenter de faire le bilan de la trypanosomiase au Mali depuis que les
équipes de Jamot se sont introduites en Afrique occidentale. Cette étude, pour
8tre compléte et précise, doit &tre précédée d'une analyse profonde de la situation

dans les pays voisins.

3.1 Situation en Afrique occidentale

Parmi les graves difficultés qui entravérent le développement du continent
africain et plus particuliérement, ici, en Afrique de 1'Cuest, une grande endémie
tropicale comme la trypanosomiase a joué, sans aucun doute, un réle majeur
Bebey Eyidi disait : "a elle seule, elle tuait presque autant de monde que toutes

les maladies réunies" (86).

Depuis 1903, la maladie était connue, des observations fragmentaires et
localisées ont été menées jusqu'en 1912, Puis il fallut attendre 1l'arrivée
d'Fugéne Jamot en 1931 pour retrouver, souligner et prendre conscience du danger
représenté par cette endémie en Haute Volta, en Céte d'Ivoire, au Bénin et au
Niger. En quatre ans, 60 459 nouveaux cas de trypanosomiase ont été dépistés (60).

Les régions d'hyperendémicité étaient situées

- en pays lobi et mossi le long des trois riviéres de la Volta : Gaoua,
Diébougou, Koudougou, Ouagadougou; sur 16 178 habitants visités,

2040 trypanosomés confirmés (100);

- sur les rives de la Comoé et du Baoulé en Céte d'Ivoire ou 1l'endémie

était disséminée sur tout le territoire : Man, Odienné, Korhogo;

~ dans l1la boucle du Niger et dans le bassin de la Sirba en territoire
nigérien;

- dans la zone marécageuse entre Dakar et Saint-Louis, en Casamance
pour le Sénégal;

- dans la région des savanes du Nord Togo;

- enfin, dans le territoire Kissi englobant une partie de la Guinée,

de la Sierra Leone et du Libéria.

Des équipes mobiles sont constituées et 1'application de cette nouvelle

méthode de dépistage s'est avérée immédiatement efficace. Ces ''groupes de prospection



de la maladie du sommeil (GPMS) furent organisés dans les divers territoires;

ils étaient chargés du dépistage et du traitement des trypanosomés. Mais trés

rapidement, la nécessité de coordonner les efforts apparut de plus en plus'.

C'est ainsi que se sont succédés en Afrique de 1'Ouest (61) :

- 1le "Service général autonome de la maladie du sommeil' (SGAMS);

- 1le "Service général d'hygiéne mobile et de prophylaxie" (SGHMP);

- 1le "Service commun de lutte contre les grandes endémies' (SCLGE);

- enfin, en 1960 est créée 1'Organisation de coordination et de

coopération pour la lutte contre les grandes endémies (OCCGE) dont

fait partie le Mali, et Bobo-Dioulasso devient le centre géographique

de

1'endémie.

Actuellement, il persiste encore dans ces Etats des bouffées endémiques

de trypanosomiase qui demeurent préoccupantes. Ces foyers sidégent

- en

Haute-Volta dans le sud-ouest de Bobo-Dioulasso : canton de

Sindou, le cercle de Orodara : canton de Tagouara qui a présenté

récemment une brutale augmentation de la morbidité sommeilleuse;

le

de

= en

et

cercle de Banfora : canton de Karaborola; 1les foyers de Gogo et

Mané-Korsimoro dans le cercle de Kaya sont placés sous surveillance;

Coéte d'Ivoire : le long des frontiéres du Ghana (foyer d'Abengourou)

du Mali (foyers de Korhogo et Odienné); un autre foyer a été

découvert en 1968 a Daloa : 180 cas nouveaux dépistés (91);

- au Bénin : & Tanguiéta, qui reste le seul foyer sérieux dans lequel

quelques cas sont toujours dépistés chaque année;

- au

Sénégal : le long de la grande cbte depuis Dakar jusqu'au lac Tamna

formant le foyer de '"Niayes', la frontiére gambienne avec. le foyer

de

-~ au

Niombata, enfin le foyer de la petite cBte prés de M'Bour;

Togo : dans les circonscriptions de Sansanné - Mango et de Dapango;

- enfin, en Guinée : dans le territoire Kissi.

La caractéristique essentielle de tous ces foyers réside en leur tendance

urbaine, ce qui

souligne la nécessité d'@tre attentif.
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3.2 Situation au Mali

Comme la plupart de ses voisins, le Mali posséde plusieurs foyers
d'envergure que nous analyserons dans ce qui suit, depuis les périodes historiques

pour aboutir & 1'étude des foyers actuels. Puis nous suivrons 1'évolution de

1l'endémie trypanique sur l'ensemble du territoire depuis 1960 jusqu'a nos jours.

3.2,1 Foyers historiques

La trypanosomiase au Mali est une trés vieille histoire, mais d'entrée
en jeu, ces foyers étaient inconnus comme le soulignait Jamot : "Lorsque nous
arriviames & Bamako en 1932, le chef de service de santé nous déclara que 1la
maladie du sommeil était inconnue au Soudan” (89). Il invite néanmoins Jamot
a4 enquéter du 6 juillet au 23 novembre 1933 : 1891 nouveaux sommeilleux ont été

dépistés qui se répartissent comme suit

- Cercle de Sikasso 45
- Cercle de Koutiala 802
- Cercle de Ségou 296
- Cercle de Dioila 695
~ Cercle de San 53

A la suite de cette enquéte, le premier groupe mobile selon les idées
de Jamot fut créé en janvier 1934. Ce fut le point de départ d'une vaste
campagne a 1l'issue de laquelle, au 31 décembre 1934, 689 nouveaux malades
avaient été dépistés a Koutiala.1 Ces foyers épousent comme 1'on est en droit
de s'y attendre les principaux bassins fluviaux et d'ailleurs Jamot écrit
"Comme partout, ce sont les groupements les plus rapprochés des cours d'eau qui

sont les plus éprouvés"., 11 s'agit

a) Du bassin du Bani : il est formé par la réunion du Baoulé et de la

Bagoé et se jette dans le Niger a Mopti. Il regoit un important affluent le
Banifing, qui sépare les cercles de Koutiala au nord et Sikasso au sud, Tous les

affluents du Bani ont une direction sud-nord et créent dans les régions traversées

Source : Archives du secteur No 6 des Grandes Endémies : Koutiala



un lacis de marigots qui jouent un rdle considérable dans la persistance et la
multiplication du vecteur a4 cause d'une végétation propice formée de galeries
forestiéres, de savane boisée avec une pluviométrie annuelle de 800 & 1000 mm
d'eau. L'aire endémique la plus importante de la trypanosomiase humaine au Mali
est, sans conteste, le bassin du Bani.~ Dans certains villages, l'infection
prenait 1%'allure d'une épidémie; mais, compte tenu des éléments disponibles,
nous ferons allusion surtout & 1l'indice de contamination totale (ICT). Dans le
cercle de Koutiala,1 certains villages riverains du Bani accusent une régression

de la population

- &4 Diaramana : sur ses 77 habitants, on comptait 21 malades, soit

un ICT de 27,27 %;

- & N'Totola dans le canton de Sangasso, le long du Banifing avec

un ICT de 58 %;

- & Zana (28 %), Tiénabougou (29 %), Kango (31 %), Sienkoro (37 %)
tous dans le canton de Tiénabougou, zone de confluent du Banifing et

du Bani, ayant le plus grand nombre de foyers épidémiques.

2
Dans le cercle de Dioila, sur les territoires compris entre le Banifing
et la Bagoé, on reléve de nombreux foyers d'autant plus actifs qu'ils sont plus

rapprochés du Banifing. Citons

- Massala (57,14 %) dans le canton de Dolindougou sur la rive gauche

du Banifing;

- Djiguéna (25 %), Balé et Soido (28,57 %), Tounegue (30,22 %) le

long de la Bagoé.

Les autres régions arrosées par le Bani et ses affluents : Sikasso3 et
San présentent un état d'endémicité trypanique oll des prospections épisodiques

ont décélé quelques cas
~ N'Golasso dans le cercle de Sikasso (15,17 %);

- Kocoula dans le canton de Ténéni (cercle de San) (13 %).

D'aprés les archives du secteur No 6 des Grandes Endémies : Koutiala.
D'aprés les archives du Service de Santé de Dioila.

D'aprés les archives du Service des Grandes Endémies - secteur No 5, Sikasso.



b) Du bassin du Niger : dans sa traversée du Mali, le Niger ne recoit

d'affluents importanis que sur sa rive droite : Fié, Ouassoulou et Sankarani,

I1s forment en amont et autour de Bamako des riviéres et des ruisseaux qui entre-
tiennent une végétation type foréts galeries trés favorable & 1'écologie du
vecteur, ol l'on peut enregistrer plus de 1000 mmm d'eau par an, Autour de la
ville de Bamako méme, l'action favorable de 1‘'humidité attire les glossines.
L'essentiel de son réseau hydrographique se trouve sur la rive gauche du fleuve

sous forme de ruisseaux (marigots). On reléve :
-~ 1le Farakoni;
- le Banconi, passant tous deux a Korofina pour s'unir ensuite;

- 1le Sokonafinko naissant & Sokonafing derriére la colline de Koulouba;

il va rejoindre
~ 1le Farako qui prend sa source prés de la ville de Kati;
- le Oyanko;
- le canal d'irrigation partant du barrage des Aigrettes;
- le Sogoninko enfin, qui coupe la route de Bougouni.

La, la situation était moins alarmante que dans les bassins ci-dessus
cités, mais toutefois préoccupante. Ce sont surtout dans les régions situées en

1 que 1'incidence de la maladie est forte :

amont de Bamako
- Sanambelé (15,21 %) indique 1'endémo-épidémicité;

- Balemba (36 %) et Molobala (39 %) dans le canton de Solo se montrent

en état d'épidémie.

Dans la ville méme et ses environs immédiats, il existe une endémicité
sommeilleuse notable (15,17 %). Plus au nord, seules des prospections.incomplétes

ont été menées 4 Koulikoro et a Ségou.

¢) Du bassin du Sénégal : le Bakoy et le Bafing se réunissent i

Bafoulabé pour former le Sénégal. Le bassin coule du sud au nord et irrigue de
fagon particuliérement dense la région de Keniéba. Le Bakoy orienté sud-est/

nord-ouest couvre le cercle de Kita; il regoit sur sa rive droite le Baoulé qui

1
Archives du secteur No 3 des Grandes Endémies - Bamako.



sert de limite entre les cercles de Kita et de Bamako. Le Sénégal regoit la Falémé
qui coule du sud au nord et qui sépare les cercles de Bafoulabé et Kayes au Mali

de ceux de Kédougou et de Tambacounda au Sénégal. Cette zone regoit des pluies
irréguliéres, 800 mm d'eau & Bafoulabé, 1000 & 1800 mm & Kéniéba-Kita avec une
végétation de savane constituant des gites secondaires de glossines. Ici, seules
certaines reconnaissances furent effectuées dont la plus importante eut lieu en

1948 : 41 nouveaux trypanosomés furent dépistés dans le cercle de Bafoulabé.1

La maladie sévit le long des affluents du Sénégal et de la frontiére guinéenne.

Ainsi, la trypanosomiase a semé des_ravages,.intervenant a coup slr comme
une des causes non négligeables de la dépopulation du territoire. La grande
majorité de la population de la zone d'endémie se consacre aux travaux agricoles,

a ceux de 1'élevage et de la péche. Elle est donc en principe sédentaire. Les
trypanosomés ont, en majorité, contracté la maladie dans les villages de culture
toujours situés au bord de petits marigots trés touffus ol abondent Glossina palpalis
et Glossina tachinofdes. Cependant, une fraction de la population se voue au
commerce intérieur et extérieur. Il en résulte des courants de migration & courte
distance ou au long cours. Enfin, par sa frontiére sud, le Mali est au contact
des régions contaminées : le nord de la Guinée et plus spécialement la région de
Siguiri; 1le nord de la Céte d'Ivoire, régions d'Odienné et de Korhogo; la partie
ouest et sud-ouest de la Haute-Volta. Le va-et-vient frontalier représente un
danger réel en certains points, jouant un r8le important dans 1'épidémiologie de
la maladie du sommeil. Mais la lutte organisée arrive a freiner ce fléau comme

nous l'indique le graphique 1.

3.2.2 Foyers actuels

Actuellement au Mali, la trypanosomiase humaine africaine intéresse
des zones limitées, localisées surtout dans le sud du pays. Ces foyers présentent
assez réguliérement des cas nouveaux de sommeilleux, bien qu'ils soient surveillés,
Aprés 1'examen de tous leurs aspects, nous étudierons les raisons de leur persis-—
tance pour ensuite élaborer, sur cette base, des méthodes plus efficaces de

diagnostic et de lutte immédiates et 4 long terme visant leur disparition,

Archives du secteur No 2 des Grandes Endémies - Bafoulabé,
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SITUATION DES FOYERS HISTORIQUES AU

MALI
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3.2.2.1 Foyer de Bamako

Situé dans le sud de la deuxiéme région économique du Mali, le foyer de
Bamako est limité au nord par les cercles de Kolokani et Banamba, au sud la région
de Sikasso, au sud-est la République de Guinée, a l'ouest la région de Kayes, 2
1'est le cercle de Koulikoro et la région de Ségou. Il couvre une superficie de
34 000 kmz, peuplé d'environ 531 100 habitants. Le climat est soudanien avec une
pluviométrie annuelle supérieure & 700 mm d'eau. Cette saison des pluies dure
de juin a octobre. La végétation abondante, correspond & la savane boisée qui se
situe au-dessous de l'isohy@te 1200. Il est arrosé par le Niger et ses affluents
de la frontiére guinéenne & Bamako, le Niger et le Sankarani forment d'innombrables
ruisseaux et marigots distribués sur de vastes étendues, parcourent les cercles
de Kangaba et Bamako. Au sud-est, le Bani et ses affluents irriguent une bonne
partie du foyer, arrosent le cercle de Diotla, Il s'agit d'une zone & vocation

essentiellement agricole.

Pour des raisons d'ordre épidémiologique, nous ne ferons allusion au foyer

de Ouélessébougou que plus loin.

Ce contexte physique est favorable au développement des glossines; toutes
les enquétes effectuées depuis 1962 montrent la présence exclusive de Glossina
palpalis et tachinoides. La transmission de la maladie du sommeil sera donc assurée
4 partir des restes de foyers historiques de Kangaba, Bamako, Dioila malgré les
campagnes fragmentaires de lutte antivectorielle. La frontiére guinéenne proche

joue un réle certain.

Le nombre de trypanosomés dépistés dans ce foyer est mentionné dans le

tableau qui suit



21

suotioadsoad sop 931 TIBINSQIIT,T ITNPERI} NEBSTJR} 9D
£€g : TRUW Ve 69 86 802 09 68 (534 0oL
~I9T1AUB(
LL6T 0L6T SL6T VL6 €L6T ZL6T TL61 oL6T 6961
801 (42} 10T 8¢T £8T L8E 68% 299 SL9
8961 L961 9961 G961 ¥961 €961 2961 1961 0961

€ ON HNALOIS NA ATHWASNA,T HAOd 0961 SINdHA NOILNTOAHE
nodNOEISSATING LI OAVAVH IA SUIAOI




Une derniére cause de la persistance de cette région trypanique réside
en la quasi inexistence de campagnes de dépistage systématique, certainement due

au manque de moyens.

Devant cet état de fait, il convient d'examiner minutieusement les
méthodes applicables & cette zone sommeilleuse en vue de son extinction, En
réalité, elle se compose de trois principaux points saillants : celui de Kangaba

N

4 1l'extréme sud, Bamako au centre, Dioifla & 1l'est.

Sur le plan du diagnostic et du traitement, il est souhaitable d'orga-
niser des campagnes de masse pour le dépistage avec un personnel suffisant au
moins deux fois par an, pour un pourcentage de présence éupérieur a 90 %, au
cours desquelles on associera les techniques de routine aux méthodes fines de
laboratoire : prélévement de sang et de liquide céphalo-rachidien pour le diagnos-
tic immunologique précoce. Chez les sujets reconnus positifs, le traitement
sera immédiatement entamé sur place sous surveillance médicale stricte pendant
toute la durée des soins. On évitera de diriger obligatoirement les malades de
Kangaba et Diotla sur Bamako. Ceci implique une amélioration qualitative des
centres de santé de Kangaba et Dioila avec un personnel suffisant bien formé.
Pour Bamako, la situation est tout autre, car doté de structures sanitaires
suffisantes. Cependant, pour les quartiers et villages périphériques, il s'avére
nécessaire d'assurer une meilleure surveillance épidémiologique des localités

de Tinguélé, Morodiambougou, M'Piébougou, Sankama, Faraba, Gouala.

Sur le plan de la lutte antivectorielle, 1l'intensification et 1'accélé-
ration des méthodes d'épandage des insecticides s'avérent nécessaires dans tous

les gites permanents et secondaires aprés une étude approfondie de la région.

I1 semble que d'aprés le type de climat de ce foyer, la densité du
vecteur serait maximum & la fin de la saison humide, diminuerait au cours de la

saison séche pour atteindre ainsi un maximum juste avant la reprise des pluies.

Face & ce comportement biologique du vecteur, deux situations épidémio-

logiques peuvent &tre envisagées

a) devant des bouffées épidémiques saisonniéres dues & 1'extension des
rayons d'action du vecteur, les campagnes d'épandage d'insecticides

aériens devront se dérouler d'octobre 4 mars afin d'agir rapidement
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pour interrompre la dissémination des populations de glossines;

il s*agit 14 d'une opération de grande envergure trés cofiteuse;

b) par contre, pour prévenir 1'éclosion & partir des foyers endémiques,
les pulvérisations d'insecticides au niveau de la végétation auront
lieu en saison séche, de mars a mai, période a laquelle les glos-
sines se concentrent uniquement dans des gites permanents qu'il
convient de bien circonscrire, associés aux autres méthodes de
prophylaxie agronomique faisant 1'objet d'un projet multidisci-
plinaire associant les services de 1'élevage, 1ltagriculture, les

eaux et foréts et le Service national des -Grandes Endémies.

Dans le domaine de la surveillance épidémiologique, un contrdle
sanitaire de part et d'autre de la frontiére guinéenne s'impose. 11 faut assurer
ainsi le dépistage et le traitement précoces des malades car ceci est d‘une

importance capitale.

Enfin, des recherches entomologiques doivent &tre entreprises pério-

diquement dans les gites & glossines,

Au bout du compte, la rupture définitive de la chaine épidémiologique

offre des conditions beaucoup plus favorables dans ce foyer.

3.2.2,2 Foyer de Ouélessébougou

Au point de vue géographique et administratif, il est inclus dans 1le
foyer de Bamako puisqu'il couvre entiérement 1l'arrondissement de Ouélessébougou
(cercle de Bamako) mais présente un contexte particulier, caractérisé par des

bouffées épidémiques (188 cas enregistrés en 1973) plus fréquentes.

Le foyer de Ouélessébougou est situé au sud de Bamako, limité a
1l'est par l'arrondissement de Baguineda (cercle de Bamako), & l'ouest celui
de Siby (cercle de Bamako), au nord celui de Sanankoroba, au sud paf le cercle
de Bougouni. 1I1 couvre une superficie de 2500 km2 environ nvec une population
de 40 000 habitants environ répartis dans 102 villages. C'est le plus vaste
arrondissement du cercle de Bamako. Le réseau hydrographique est constitué

par deux importantes riviéres



- 1le Koba, grossi de plusieurs petits marigots, passe a quelques
kilométres de Tinkélé, se dirige vers l'ouest en passant i proximité
des villages de Siramana, Sankama, Simban, Faraba, Sikoro, Kourouba,

Ouaramandiana et se jette dans le Sankarani;

- 1l'autre riviére prend son départ non loin de Ouélessébougou, passe
a proximité de Séguessona, Dafara, Bagayokobougou, Dialakoroni pour
se jeter dans le Faracoba qui sépare le cercle de Bamako de celui

de Bougouni au sud-est.

11 faut signaler en outre que l'arrondissement est sillonné par de

nombreux petits marigots aux abords desquels sont installés de nombreux villages.

Les glossines abondent en saison des pluies sur les bords de toutes
les riviéres, marigots, dans les bois sacrés. Durant cette époque, les glos-
sines disposent également d’un rayon de vol assez profond, arrivent a4 inonder
ainsi tout l'arrondissement. C'est a ce moment que dans les quartiers, les

mouches restent jusque dans certaines concessions.

Le contact homme/mouche est accentué a l'occasion du marché de
Ouélessébougou, foire hebdomadaire de grande renommée, lieu de brassage des
populations des villages de l'arrondissement et aussi de celles des arrondis-
sements voisins. Ceci constitue un important facteur d'essaimage de la maladie

pouvant atteindre assez rapidement une cinquantaine de villages.

De méme, les éléves en se contaminant a OQuélessébougou vont, de retour
dans leurs villages, infecter les glossines sur place et créer ainsi des gites

permanents,

Le nombre de trypanosomés dépistés ces derniéres années s'inscrit c

comme suit
- de 1966 a 1971 : aucune prospection;
~ 1972 : sur 2428 sujets examinés : 50 nouveaux trypanosomés ont
été dépistés;
- 1973 : 20 581 personnes examinées : 188 dépistés;

- 1974 : 72 nouveaux malades sans aucune précision de leur provenance.
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Les écarts importants entre les prospections, dus sans doute au manque
de moyens, le faible pourcentage de présence a ces prospections entretiennent

l'allure des épidémies.

I1 convient comme dans le foyer précédent de déterminer les caracté-
ristiques épidémiologiques en vue de promouvoir les mesures de lutte appropriées,
avec la participation des collectivités sensibilisées et immobilisées par 1'éduca-

tion pour la santé.

Ce foyer dépend du Service des Grandes Endémies de Bamako, qui pourra
s'occuper de son endiguement en surveillant rigoureusement les gites permanents

par les méthodes citées plus haut.

3.2.2.3 Foyer de Bougouni

11 est situé & 1'extréme sud du pays, limité au nord par la région de
Bamako, au sud la C6te d'Ivoire, & l'ouest la Guinée et a 1l'est le cercle de

Sikasso.

C'est le siége du secteur No 4 des Grandes Endémies qui groupe trois
cercles : Bougouni, Yanfolila, Kolondiéba. Il couvre 37 100 km2 et compte

2

374 000 habitants, soit 10 au km“, d'activités surtout agro-pastorales.

Le climat est soudanien, la saison des pluies dure cing a sept mois,
ce qui fait qu'on a une pluviométrie annuelle supérieure & 1000 mm. Les galeries

forestiéres constituent 1l'essentiel de la végétation. Il est arrosé par

- les affluents du Niger dans sa partie ouest; 1le Sankarani, dont
une partie délimite le secteur et la République de Guinée, passe
par Guélélinkoro, Sikorolé, Kangaré; un affluent du Sankarani, le
Quassoulou-Balé, traverse Filamana, Kalana, Yanfolila et le rejoint

4 Kangaré;

- les affluents du Bani au centre et 4 l'est; 1le Baoulé dont un
affluent le Mono passe & Bougouni traverse le secteur en long;
le Bafing irrigue Garalo, Zantiébougou et gagne le Baoulé au sud

de Dogo; 1la Bagoé arrose tout le cercle de Kolondiéba,
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L'ensemble du secteur avec ce systéme hydrographique dense est, de plus,
sillonné en tous sens par d'innombrables marigots. L'agent vecteur y trouve un
terrain éminemment favorable traduit dans le tableau suivant qui montre le nombre

de cas dépistés depuis 1966.

On constate un net reladchement dans la surveillance du foyer, ce qui
explique les flambées de Kangaré, Sikorolé, Guélélinkoro, Kalana, Filamana,
Yorobougoula, Koloni, tous dans le cercle de Yanfolila; Dogo, Faragaran, Keleya,
Koumantou, Garalo, Sanso, Manankoro, Zantiébougou et la ville de Bougouni elle-
méme., Par contre, trés peu de cas sont signalés dans le cercle de Kolondiéba
4 Fakola, Kadiana, Tousséguéla, Kébila. D'aprés les statistiques locales, les
deux points névralgiques du foyer se situent dans les cercles de Yanfolila et

Bougouni. Ce sont Kangaré et Zantiébougou.
Les mesures & envisager dans ce secteur se résument ainsi

~ entreprendre les campagnes de dépistage, surtout dans les deux
points névralgiques du foyer qu'il convient de surveiller attenti-

vement afin de décéler a temps les flambées épidémiques;

- suivre étroitement le traitement des malades dépistés qui, trés
souvent, disparaissent des hypnoseries aprés une certaine amélio-
ration; ils peuvent ainsi favoriser la transmission en disséminant

les parasites;

- par 1'éducation pour la santé, sensibiliser les collectivités

soumises au risque, les immobiliser en cas de nécessité;

- envisager a plus ou moins long terme une campagne de lutte anti-

glossines avec la participation des collectivités.
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3.2,2.4 Foyer de Sikasso

I1 occupe le sud-est du Mali, couvre 20 800 km2 et peuplé de 298 000 habi-
tants, d'activités agro-pastorales. Il est limité au sud par la Céte d'Ivoire, au
nord le cercle de Koutiala, & 1'ouest les cercles de Kolondiéba et Bougouni, a

1l'est la Haute-Volta,

Le climat est trés humide, di & une pluviométrie abondante (1500 mm
par an) et une saison des pluies qui dure six & sept mois. La végétation corres-

pondante est formée de foréts-galeries trés touffues le long des cours d'eau.
Le systéme hydrographique peut &tre divisé en quatre parties

- au nord : le Bafining qui sépare les cercles de Sikasso et de

Koutiala, irrigue Zéguédougou, Fama et Bougoula;

- a l'est : le Groumbo, affluent du Rafining, sépare le cercle de
Sikasso de la Haute-Volta dans sa partie est-nord-est, et arrose

Bougoula;

- au centre : le Lotio, affluent du Bafining, présente de larges zones
d'inondations; il regoit un peu au nord de Sikasso méme le Farako
sur la rive droite et le Banankoni sur la gauche; il irrigue Sikasso,

Fama et Bougoula;

a

- & 1l'ouest : la Bagoé et ses affluents de droite dont les plus
importants sont la Parma, le Koba, le Kobi, irriguent Gana, N'Golasso,

Kaboila, Nienguélédougou et Folona.

Ce cadre physique correspond parfaitement & 1'écologie de la mouche
tsé-tsé et 1'on rencontre sous ce ddéme de verdure des gites glossiniens permanents
et temporaires. De plus, la transmission de la maladie du sommeil dépend en
grande partie des réservoirs de parasites des foyers voisins puisque Sikasso est

un véritable carrefour migratoire vers 1l'intérieur et vers les pays voisins.

I1 faut signaler en outre 1'absence totale des campagnes de dépistage et
de lutte antivectorielle qui contribue largement & 1l'entretien de ce foyer. Le
plus souvent, les trypanosomés sont vus tardivement et viennent consulter sponta-
nément. Les zones ol l'incidence de la maladie reste élevée appartiennent aux

arrondissements de Dogoni, Blendio, Niéna, Kléla, Kignan,
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Face 4 cette situation tendue, des mesures immédiates s'imposent
- relance des campagnes de dépistage;

- organisation d'enquétes séro-immunologiques qui seront dépouillées

au laboratoire du secteur de Koutiala;

- traitement correct des trypanosomés ; autant que possible réduire

leur séjour en hypnoserie;
- surveillance des suspects immunologiques.

A long terme, on pourra envisager 1la lutte antivectorielle. Ce foyer
pose dans le cadre de la surveillance épidémiologique d'énormes difficultés a

cause des migrations sans cesses croissantes, facteur déclenchant les épidémies.

3.2.2.5 Foyer de Koutiala

11 est situé au nord du précédent et couvre deux cercles, Koutiala et
Yorosso, d'une superficie de 18 600 kmz, peuplé d'environ 269 700 habitants &
vocation agricole. 11 est 1limité au nord par la région de Ségou, & 1l'ouest la
région de Bamako, & 1l'est la Haute-Volta. Le cadre physique est identique a
celui de Sikasso. 11 est arrosé par les affluents du Bani qui le parcourent en

direction sud-nord.

La aussi, les glossines abondent sous la verdure. Les microfoyers
saillants couvrent une aire de plus de 10 000 km2 formés de villages (tels
Tiénabougou, Kango, Sienkoro dans 1'arrondissement de Falo; Tiéré dans 1l'arron-
dissement de Molobala; Niessoumana dans l'arrondissement central de Koutiala
et certains villages de 1l'arrondissement de Konséguéla) qui comptent environ
40 % de tous les cas dépistés dans 1l'ensemble du foyer. Les autres microfoyers
présentent des cas moins nombreux. Une campagne de lutte antivectorielle par
application d'insecticide en ULV par hélicoptére eut lieu en 1974. Elle a touché
les zones de Konséguéla, Koutiala, Koni, la galerie forestiére de N'Tiesso et
le bois sacré de Niessoumana. A présent, l'infestation demeure dans les zones

ol les opérations ont été menées.
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On envisagera dans ce foyer :

- des prospections réguliéres dans les microfoyers saillants complétées
par des enquétes séro-immunologiques déja entreprises, effectuées par

le laboratoire immunochimique du secteur de Koutiala;
- un traitement approprié des malades;
- une lutte contre les glossines des points névralgiques.

En dehors de ces foyers actifs, il existe au Mali d'autres zones qui font
l'objet de cas sporadiques telles : San, Ségou, Bafoulabé. Mais, il semble qu'il
s'agisse plutdét de réservoirs de parasites provenant de ces gros foyers ou bien

de porteurs de trypanosomes ayant entrainé 1'infection des glossines sur place.

Lfanalyse de ces foyers actuels revéle que 1'endémie sommeilleuse semble
s'étendre petit & petit vers le bassin du Bani, trés actif autrefois, et vers
celui du Niger. De ce fait, la surveillance épidémiologique la plus rigoureuse

s'impose pour tous ces foyers vivaces du Mali (Carte du Mali avec les foyers actuels).

3.2.3 Evolution épidémiologique de 1960 & nous jours

Les foyers historiques et actuels constituent des éléments de base
essentiels et des repéres a partir desquels nous analyserons dans le chapitre
suivant ayant trait & 1'évolution dynamique de l'endémie sommeilleuse, depuis
1960 jusqu'a nos jours, en se référant au nombre de cas dépistés, aux principaux
index d*appréciation en cours, 4 savoir 1l'index de contamination nouvelle (ICN)

et 1'index de morbidité nouvelle (IMN) et aux grandes modifications intervenues

dans le contexte épidémiologique.

Dfores et déja, il faut signaler qu'il est difficile d'estimer le nombre
exact de cas de trypanosomiase humaine africaine au Mali, car beaucoup d'entre eux
ne sont pas diagnostiqués ou enregistrés. Cette difficulté tient surtout a
1'insuffisance des moyens d'investigation et au faible pourcentage de présence
lors des prospections. Ceci constitue un handicap sérieux pour une approche

lobale de cette question d'une importance capitale.
g
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FOYERS ACTUELS AU MALI
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On a disposé pour cette analyse de statistiques fournies par la
Direction nationale de la Santé et la Direction des Grandes Endémies. Ces statis-
tiques n'ont qu'une valeur indicative par les chiffres cités puisqu'il sfagira

de données fragmentaires, c'est-ad-dire centrés sur un ou plusieurs secteurs

Depuis l'indépendance, les autorités sanitaires conscients de la gravité
de 1'affection et de son influence sur le développement socio-économique du
pays, ont continué la lutte "héroique'" contre la trypanosomiase avec les méthodes
classiques : prospections des zones les plus touchées au cours desquelles les
anciens malades sont revus, hospitalisation des trypanosomés dépistés dans des
hypnoseries sous surveillance médicale, étabfissement des fiches de traitement
selon la période de la maladie, Des campagnes de lomidinisation sont entre-
prises dans les villages les plus touchés. Le foyer de Bamako, trés préoccupant
4 1'époque, a fait 1Tobjet de campagnes de lutte antivectorielle dont la premiére

s'est déroulée en 1962. Des résultats probants ont été enregistrés,

Le systéme est couronné de succés puisque le nombre de nouveaux trypa-
nosomés dépistés est passé de 1205 en 1960 & 259 en 1967; de méme 1'ICN et 1'IMN

décroissent comme le montre le tableau suivant.

On a vite pensé & une maitrise de la situation trypanique. Puis
subitement en 1968 une flambée épidémique se produisit : 356 nouveaux malades

dépistés. Les causes en sont
- 1la rareté des prosepctions faute de moyens et de matériel;
- 1le faible pourcentage de présence i ces quelques prospections;

Ceci impliqua une surveillance épidémiologique étroite et continue.

L'incidence de la maladie retombait.

En 1973, d'autres flambées surgissent sans doute favorisées par les
implications de la sécheresse entrailnant des migrations & grande échelle vers

le sud du pays. I1 fallut de gros efforts pour contenir les épidémies.

Des campagnes de lutte antiglossines sont lancées dans le foyer de
Bamako Kati : deuxiéme campagne en 1974, Par la suite, des enquétes entomolo-
giques sont réguliérement organisées dans le méme foyer. A Koutiala, une

expérience de lutte antiglossine est tentée en 1974.
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La situation redevient stable, et de nos jours, 1'ICN se maintient
autour de 0,043, chiffre relativement élevé par rapport aux autres Etats voisins
selon les enquétes récentes de 1'0CCGE. L'endémie trypanique au Mali mérite
donc une attention toute particuliére et des propositions concrétes pour une
meilleure surveillance des foyers actuels.

3.2.4 Division de médecine socio-préventive et des maladies transmissibles
(ex-Service des Grandes Endémies)

Les fonctions ne différent pas de celles qui sont attribuées classi-
quement & ce type de service dans les cadres pathologiques des endémo-épidémies
dominantes. Parmi celles-ci, la méningite cérébro-spinale est la plus meurtriére,

la trypanosomiase la plus dangereuse,

Les autres endémies (onchocercose, schistosomiase, trachome, lépre)

sont assez surveillées réguliérement.

Le service est réparti en secteurs et centres au niveau territorial.
Actuellement, il existe 11 secteurs et quatre centres sur l'ensemble de la
République. Théoriquement, chaque secteur devrait &tre tenu par un médecin
détaché, mais il n'y en a que deux (Bamako et Bougouni) actuellement. Dans les
autres secteurs c'est le médecin de l'assistance médicale (AM) qui le supervise,
Les centres sont confiés & des infirmiers d'Etat. La liste des secteurs et

des cercles que recouvre le Service des Grandes Endémies est la suivante
- secteur No 1 : Kayes - formé des cercles de Kayes, Nioro, Yelimané;
- secteur No 2 : Bafoulabé - formé de Bafoulabé, Kéniéba, Kita;
- secteur No 3 : Bamako - Bamako, Kangaba, Dioila, Koulikoro;
- secteur No 4 : Bougouni - Bougouni, Yanfolila, Kolondiéba;
- secteur No 5 : Sikasso - formé de Sikasso et Kadiolo;
- secteur No 6 : Koutiala - formé de Koutiala et Yorosso;
- secteur No 7 : Ségou - formé de Ségou, Macina et Niono;
- secteur No 8 : Mopti - formé de Mopti, Djenné et Niafunké;
- secteur No 9 : Bandiagara - Bandiagara, Douentza, Bankass et Koro;
- secteur nO 10 : Diré - formé de Diré et Goundam;

- secteur No 11 : Gao - formé de Gao, Bourem, Ansongo, Menaka et Kidal,
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Les centres sont : San, Kolokani, Banamba et Nara.

Ce service souffre d'insuffisance de crédits de fonctionnement comme
1'indique son budget de 1977, réparti irréguliérment entre les différents
secteurs et centres sur décision du Directeur du Service des Grandes Endémies,
avec l'approbation du Directeur de la Cellule administrative et financiére du

Ministére de la Santé publique et des Affaires sociales.

- Personnel FM_

- Direction = 59 agents 23 400 000

- Secteurs et centres = 383 agents *166 000 000
- Matériel

- Direction = (Mandat 22 045 750

= (Petites dépenses 409 150 (par trimes-
tre)
- Prévention = (Mandat 1 130 000
(Petites dépenses 227 600
- Secteurs et centres 3 012 500 (par trimes-
tre)

I1 serait intéressant de soupeser ce budget avec celui du Ministére

et du budget national afin d'établir une plus juste comparaison.

La division bénéficie néanmoins d'aide extérieure des organismes
internationaux et associations diverses dont le montant n'a pu &tre relevé,
Les difficultés financiéres expliquent en partie le relidchement de la surveil-
lance épidémiologique de certaines endémies, et le probléme est encore compliqué
par le fait que ce service de santé publique, déja surchargé, est insuffisamment

équipé pour la surveillance épidémiologique.
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4. PERSPECTIVES D'AVENIR



I1 s'agit 14 d'envisager avec aussi de parcimonie que les conditions
actuelles nous le permettent, les méthodes et mesures a utiliser en vue d'une
plus grande efficacité dans la lutte contre les foyers actuels et d‘'apporter

un regain de dynamisme aux travaux sur la trypanosomiase humaine africaine.

Cette lutte est menée sur plusieurs fronts, lesquels épousent plus ou
moins les différents éléments de la chaine épidémiologique. L'étude sera entre-
prise sous 1l'aspect de ce qui a été fait, ce qui est en cours et ce qui reste &

faire.

4,1 Méthodes anciennes

Au Mali, durant les périodes de luttes héroiques, certaines méthodes
utilisées dans le dépistage, le traitement et la prophylaxie de la maladie du

sommeil ont fait leur preuve, amenant la régression notable des épidémies.

4,1,1 Sur le plan du diagnostic

I1 a été créé des équipes de prospection dans le but de rechercher les
trypanosomés sur une grande échelle, Les méthodes de travail et d'examen ont été

codifiées rationnellement

- d'abord un triage clinique des suspects : il n'existe pas de signe
précis qui permette d'affirmer & coup slr, par le seul examen
clinique, qu'un sujet est trypanosomé; il faut rechercher les
ganglions hypertrophiés dans les creux sus claviculaires et les
chaines cervicales ainsi que d'autres signes cliniques pouvant
étre dus & la trypanosomiase; tous les porteurs de ganglions

hypertrophiés doivent subir une ponction ganglionnaire;

- ensuite, le diagnostic microscopique de la trypanosomiase : par la

recherche du trypanosome dans le suc ganglionnaire et le sang;

- enfin, le diagnostic de la période de la maladie trés important car le

traitement en découle.

4.1.2 Sur le plan du traitement

Tout trypanosomé reconnu est soumis au traitement trypanocide dans

des hypnoseries,
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Les remédes employés étaient

- 1%'Atoxyl, utilisé en premiére période;

- 1'Emetique, valable pour 1l‘'une ou l'autre période;
- 1la Tryparsamide en deuxiéme période;

- La Lomidine, en premiére période mais surtout dans le traitement

prophylactique.

L'efficacité de ces produits était certaine mais des accidents
thérapeutiques se produisaient assez souvent, en particulier les névrites
optiques dues a4 1'Atoxyl et & la Tryparsamide, Leur emploi se faisait a trés

grande échelle.

4.1.3 Sur le plan prophylactique

La chimioprophylaxie a été largement utilisée dans plusieurs villages
au Mali dans le but d'assurer la protection des sujets sains. Seule la lomidi-

nisation était de pratique courante. Elle assure une protection durant six mois.

Pour empécher les réservoirs de parasites de contaminer les glossines,
"des villages de ségrégation' ont été créés dans certaines régions afin d'éloigner
les sommeilleux du rayon de vol des glossines et de faciliter le traitement des

malades.

En ce qui concerne les mesures prophylactiques contre le vecteur, la

prophylaxie agronomique ou 'prophylagro" était de choix.

L'ensemble de ces méthodes et mesures fut largement utilisé dans

toutes les zones d'endémie trypanique et plus ou moins modifié au fil des

années,

4,2 Méthodes en cours

Certaines investigations ont précisé ou complété les précédentes,

d'autres sont d'usage récent,

4,.2,1 Sur le plan du diagnostic

Les techniques éprouvées de prospection exhaustive par des équipes

qualifiées sont maintenues. Toutefois, les prospections se font de plus en plus



N

rares, sans doute a cause de leur coflit élevé, étant donné que la maladie du

sommeil ne sévit qu'ad 1'état endémique dans des zones déterminées au sud du pays.

Les moyens indirects de diagnostic (recherche de 1'augmentation des
IgM dans le sérum et le liquide céphalo-rachidien, immunofluorescence) sont
venus améliorer la qualité du dépistage et accroitre les chances de mettre en
évidence le trypanosome. Ils ont été utilisés notamment dans les foyers de

OQuélessébougou et Koutiala avec succés.

4.2.2 Sur le plan du traitement

Les trypanocides courants utilisés dans toutes les hypnoseries du

Mali sont
- la suramine ou moranyl utilisée en premiére période;
- 1la lomidine, & titre curatif et prophylactique;

- 1le melarsoprol = Mel B ou arsobal, largement utilisé selon le

protocole de Neujan;
- 1le trimelarsan ou Mel W : presque abandonné,

Toutes ces drogues sont trés nocives, provoquent des accidents, en
particulier 1°Arsobal, d'ou la nécessité d'une surveillance médicale stricte
comportant des examens biologiques, déparasitage et une cortico-thérapie précédent

le traitement arsenical trypanocide.

4,2,3 Chimioprophylaxie

La lomidine reste encore utilisée dans certaines zones malgré le
risque de décapitation qu'on lui reproche. Les équipes de prospection procédent
4 ces lomidinisations lors de leur passage dans des villages ou l'incidence de

la maladie est élevée aprés le tri des malades.

4.2.4 Lutte contre le vecteur

Des campagnes de lutte contre les glossines ont été lancées en colla-
boration avec le centre Muraz sur la demande du Service des Grandes Endémies dans
les zones de Bamako-Kati, Ouélessébougou et Koutiala, renforcées par plusieurs
enquétes en cours., Malgré toutes ces techniques et méthodes, il persiste au

Mali des foyers de trypanosomiase et les facteurs considérés comme favorables
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au maintien et a la reviviscence de la maladie tiennent au mouvement des popula-
tions, & la décapitation de la maladie par la lomidinisation, & 1'absentéisme aux
séances de prospection, et surtout au réle prépondérant du vecteur, Quelles
sont alors les méthodes applicables a ces foyers dans un futur proche & partir

des données épidémiologiques récentes ?

4.3 Méthodes d'avenir

4.3.1 Sur le plan du diagnostic

4,3.1.1 Dépistage systématique

I1 faudrait parvenir a 1'éva1uatioﬁ quasi totale du réservoir de
parasites, insister sur la valeur irremplacgable d'un dépistage de tous les
malades, compte tenu des expériences passées. Dans cette optique, la solution
est de recourir 4 la méthode classique des prospections. Dans le foyer, seule
une prospection compléte, minutieuse de toute la population, peut permettre une
évaluation réelle du réservoir humain., Autant que possible, on doit aboutir
en s'appuyant sur 1'éducation pour la santé et 1l'administration locale, 3 un
pourcentage de présence supérieur 4 90 %, Il s'agit de relancer la méthode des
équipes mobiles. La technique de prospection reste valable, mais cette méthode
doit &tre adaptée et complétée par les "possibilités modernes'" de diagnostic,
qui améliorent considérablement le rendement des équipes. Pour ce faire, il

faudrait au Mali
- disposer de moyens financiers assez suffisants;

- un renforcement en personnel des équipes de prospection qui s'avére

indispensable;
- un personnel suffisant, qualifié et consciencieux;

- recyclage continu de ce personnel et une formation adéquate des

cadres;

- une participation effective des collectivités sensibilisées par
1'éducation pour la santé puisqu’elles sont directement concernées

par le probléme;

- une nette amélioration des statistiques sanitaires.
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4,3.1,2 Techniques des IgM

On effectue des prélévements systématiques sur toute la population pour
la recherche d'une augmentation du taux des IgM dans le sérum et le liquide
céphalo-rachidien. Cette recherche dans un foyer n'est pas une fin en soi mais
trouve sa place dans une prospection de type classique. Les enquétes doivent

8tre effectuées en deux étapes

- premiére étape : une étude exhaustive de toute la population

examen clinique, et chaque sujet subi une prise de sang ou de
liquide céphalo-rachidien; aprés étude au laboratoire de ces
prélévements, une liste de suspects biologiques ayant un taux
d'IgM supérieur 4 la normale est dressée; ces suspects ne peuvent

pas &tre assimilés & des trypanosomés;

- deuxiéme étape : un examen des suspects : lors de cette deuxiéme

étape, les suspects biologiques sont revus; on pratique alors une
série d'examens de maniére i trouver l'explication de 1%augmentation
anormale du taux des IgM en essayant de mettre en évidence le

parasite.

. .. 1 . .
Cette méthode permet de dépister 95 % des trypanosomés puisque 95 %
des trypanosomés au moins présentent cette hyper-macroglobulinémie (8 a 16 fois

le taux normal). Mais elle posseéde deux inconvénients majeurs

- elle n'est pas spécifique de la trypanosomiase : c'est une réaction
immunitaire; on la rencontre dans de nombreuses maladies infec-
tieuses (paludisme, bilharziose, filarioses) et elle existe dans la
population africaine exempte de trypanosomiase (environ 5 % dans

cette population);

- sa mise en évidence nécessite des laboratoires équipés; . cependant,
son importance découle de sa quasi-constance, ce qui 1'a fait choisir
comme test présomptif au cours des enquétes de dépistage; dans ces
conditions, on pourra envisager au Mali, pour 1'application de cette
technique, d'une part l'équipement des sections sérologie et immuno-

logie de 1'Institut national de Biologie humaine (INBH) et d‘'autre

Selon Mattern.
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part, l'agrandissement du laboratoire du secteur No 6 des Grandes
Endémies de Koutiala; 1%aide des organismes internationaux en
matiére de fonds et de personnel pourra &tre d'une grande utilité

pour amorcer ainsi la recherche.

4.3,1.3 Méthode d'immunofluorescence indirecte

Le diagnostic par la technique de 1'immunofluorescence indirecte déjia
amorcée par le Centre Muraz au Mali est d'usage difficile en médecine de masse.
Elle s'effectue également en deux étapes comme la recherche de 1l'augmentation

- du taux des IgM :
- étape d'étude exhaustive;
- étape d'examen des suspects.

On pourra l'envisager avec la collaboration de certains centres spécialisés
d'immunologie, Il en est de méme du xénodiagnostic : méthode originale dont le

trés grand avantage est la mise en évidence des trypanosomes chez des porteurs sains.

Toutes ces techniques améliorent considérablement les moyens de
diagnostic et, utilisées & grande échelle, elles seront d'une utilité certaine
puisque le dépistage systématique de la trypanosomiase récente et encore asympto~
matique empé&che la constitution d'un vaste réservoir tout en améliorant les

chances de guérison de 1'individu.

4,3.2 Traitement et chimioprophylaxie

Etant donné qu'il n'existe pas encore de thérapeutique idéale et qu'il
y ait peu de chance pour que des progrés soient réalisés (le colit des recherches
parait aux industries supérieur aux bénéfices qu'elles pourraient en tirer), le
traitement de la maladie du sommeil par 1'Arsobal est de choix, & condition d'&tre
entrepris sous surveillance médicale stricte afin de déceler en temps Ppportun

les accidents toxiques et éventuellement les cas d'arséno-résistance.

Dans le méme ordre d'idée, la lomidine prophylactique doit &tre utilisée
prudemment, car sujette a des décapitations. En principe, elle ne sera pratiquée
qu'aprés avoir écarté entiérement le diagnostic de trypanosomiase. On pratiquera

a la population saine une injection tous les six mois.



4,3.3 Lutte antivectorielle

La lutte contre les glossines doit faire partie intégrante de la lutte
contre la maladie du sommeil, Lors d'une campagne de lutte contre la trypanosomiase,
il sera donc nécessaire que le foyer demeure indemne de vecteurs jusqu?d ce que

tous les malades et les porteurs sains aient été dépistés et soignés.

La suppression des vecteurs dans un foyer permet d'interrompre la

transmission des trypanosomes de la glossine & 1'homme et de 1'homme 4 la

glossine,

Ainsi, pour mener 4 bon terme une campagne de lutte antiglossines dans

un foyer, il faudra

- établir des données précises sur le nombre, la localisation des cas
dépistés et préciser les lieux probables de contamination (en annexe
fiche épidémiologique type pour la recherche des lieux de contami-
nation); ces données peuvent &tre collectées par des équipes de
dépistage et présentées sous forme de cartes du foyer indiquant la
localisation précise et le nombre de cas dépistés dans les villages
et hameaux; 1les limites du foyer se préciseront aprés plusieurs

enquétes;

- mener une enquéte épidémio-entomologique en saison favorable d'octobre
4 mai; des circuits de prospection sont organisés pour reconnaitre
les gites a glossines,‘évaluer leur importance, déterminer les
espéces vectrices; repérer les lieux de contamination probables
ainsi que les points de contact homme/mouche, fixer les limites de

1'aire dans laquelle sera réalisée la campagne antiglossine

- organiser les opérations d'épandage des insecticides; elles se
feront soit par des pulvérisations au sol, soit par épandage aérien;
le choix de la méthode, du matériel et des produits chimiques
utilisés sera fonction de l'incidence de la maladie dans le foyer,

de la sensibilité du vecteur aux insecticides et de 1‘'écologie;

- surveiller la zone traitée par des enquétes pour évaluer 1'efficacité

du traitement insecticide.



De telles opérations sont excessivement onéreuses surtout si la zone a
traiter est trés vaste. C'est le cas de plusieurs foyers au Mali. On pourra y

parvenir en comptant :

- d'abord sur la volonté politique du Gouvernement de contrfler la

trypanosomiase; ensuite
- sur les efforts des autorités sanitaires;

- sur la participation active des collectivités intéressées si elles
sont motivées qui compléteront en grande partie la contribution du

Gouvernement;

- sur la collaboration étroite avec les autres services, en particulier :

élevage, agricutlure, eaux et foréts;
- sur 1l'aide extérieure aprés une sensibilisation correcte.

De toute fagon, pour que l'éradication totale soit possible, il faut
qu'on dispose des ressources nécessaires pour entreprendre une opération i grande
échelle, car il y a toujours un risque de réinfestation dans les zones ou le

vecteur a été maitrisé et il faut donc maintenir une surveillance continue.

4.4 Orientation de la recherche

La mise en place d'une stratégie appropriée de lutte visant 1'éradi-
cation de la trypanosomiase humaine africaine va de pair avec le développement
des recherches tant dans le domaine épidémiologique, immunologique, entomologique,

parasitologique que thérapeutique et prophylactique.

A 1'heure actuelle, il doit &tre possible d'encourager les universités
africaines 4 se partager les différents domaines vu leur développement rapide,
et aboutir & des résultats concrets. Les chercheurs sont directement intéressés
par les problémes; 1le terrain d'expérience est a leurs portes. D'autre part,
en organisant la recherche dans la Région africaine en matiére de trypanosomiase
et autres parasitoses, 1'Afrique développera ses propres institutions et ses
cadres de chercheurs au lieu de subventionner et développer directement ou
indirectement ceux des pays nantis. Ces recherches seront également d‘'un coiit
moindre que celles pratiquées hors d'Afrique. A la longue, la promotion de la

A

recherche appliquée 4 des problémes concrets devrait réduire la fuite des cadres



africains vers les pays industrialisés. Mais, il faudrait créer le cadre pour

ces chercheurs ainsi que le transfert de technologie.

Les grandes inconnues de la maladie du sommeil vers lesquelles doit

s'orienter la recherche concernent :

a) Relation h8te/parasite/vecteur : existe~t-il un réservoir de

parasites animal dans la trypanosomiase a Trypanosoma gambiense ? Ce réservoir
est de plus en plus suspecté mais aucune preuve formelle n'existe encore : la
difficulté de séparer morphologiquement Trypanosoma brucei brucei non pathogéne
de Trypanosoma brucei gambiense rend cette étude difficile., Si le réservoir
animal existe, a-t-il un rdle épidémiologique important ? L'importance du
réservoir humain (malades + porteurs asymptomatiques) et les faibles chances

de contamination du vecteur suffisent-elles a expliquer la persistance de 1la
transmission ? Méthodes de diagnostic directes simples ou liées aux réactions
de 1l'organisme face au trypanosome comme en immunologie : connaissances a
acquérir, a étoffer et a approfondir en ce qui concerne les réactions immunolo-

giques spécifiques de la trypanosomiase et leur physiopathologie.

b) FEtudes des vecteurs : connaissances parfaites de 1'écologie et de

la biologie du vecteur.

c) Etudes des moyens de lutte : rechercne et évaluation d'insecticides

biodégradables offrant une marge de sécurité ample et suffisante tout en étant

fortement toxiques pour la mouche tsé-tsé
- thérapeutique : découverte de drogues inoffensives et efficaces;

- prophylaxie : découverte de substances assurant une prévention

de longue durée.
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5. CONCLUSION
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La trypanosomiase humaine africaine au Mali, comme dans la plupart des
Etats d'Afrique occidentale, persiste dans des foyers d'endémie qui se réveillent

spontanément.,

Elle intéresse la zone des savanes dans le sud du pays, le long des
cours d'eau (zone d'agriculture) qui attirent de plus en plus des immigrants 2
cause des drames de la sécheresse et de la désertification. Mais dans ces mémes
régions, le risque d'autres affections persiste : onchocercose, schistosomiase,
paludisme, parasitoses diverses. Toutes ces affections freinent le développement
économique. Il serait souhaitable de voir naitre dans les régions intéressées
1'appui de projets interrégionaux, semblables & celui de la lutte contre 1'oncho-
cercose dans les bassins fluviaux des Voltas. En matiére de trypanosomiase,
le Programme des Nations Unies pour le Développement, en accord avec 19 gouver-
nements d'Afrique occidentale (dont le Mali), centrale et de 1'Est, vient
d'engager le projet de '"Recherches appliquées sur 1'épidémiologie et le contrdle
de la trypanosomiase' implanté & Bobo-Dioulasso. Ce projet se propose d'atteindre
dans 1'immédiat, d'une part, l'application sur le terrain de méthodes perfectionnées
pour évaluer et affirmer les preuves diagnostiques & partir d'unités de recherche
et de laboratoire, et d'autre part, de concevoir un systéme précis de dépistage
et de traitement a la fois slir et adapté a une utilisation pratique et courante.
Dans le domaine de la lutte contre les glossines, le projet vise 1l'intensification
et 1'accélération de la recherche, 1'évaluation d'insecticides biodégradables,
1'examen de tous les aspects de la biologie, de l'écologie et de la dynamique de
populations de glossines pour élaborer sur cette base des méthodes plus efficaces
d'épandage des insecticides dans les for&ts galeries; enfin, il envisage 1'étude,
1'évaluation et la mise au point du matériel d'épandage approprié qui permette

de répandre les insecticides au sol ou en 1'air par le moyen le plus efficace,

N

A long terme, le projet contribuera & éliminer la trypanosomiase.

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS), en association avec
1'0Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture (FAQO) sera

chargée de 1l'exécution du projet.

Nous pensons que tout cela sera d'un grand intérét, aussi suggérons-nous
q ’

une participation effective des gouvernements.



Mais ceci ne doit pas dévier ou désorienter une certaine concentration
des efforts nationaux disponibles sur les foyers actuels. Au Mali, une coordi-
nation et une harmonisation parfaites des moyens mis en oeuvre ainsi que les
actions conjointes du Service des Grandes Endémies et des équipes spécialisées
du Centre Muraz sont nécessaires pour une surveillance épidémiologique de la
situation trypanique. Dans le méme ordre d'idée, la coopération avec les pays
voisins réunis au sein de 1'Organisation de Coordination et de Coopération

pour la Lutte contre les Grandes Endémies (OCCGE) doit s'intensifier.
Pour supprimer un foyer de maladie du sommeil, il importe :
- de connaitre les limites du foyer;
- de dépister et de soigner tous les malades;
- de protéger la population indemne;
- de supprimer les glossines & 1'intérieur du foyer.

En effet, 1'extermination du vecteur présente 1l'avantage d'arréter
la transmission aussi bien dans le sens vecteur/homme que dans le sens homme/

vecteur, ainsi que du réservoir au vecteur,

On voit apparaitre la nécessité de nombreuses recherches dans les
domaines de 1'épidémiologie, 1'immunologie, 1l'entomologie et la thérapeutique.
Ces recherches, pensons-nous, doivent se faire en Afrique, puisqu'il s'agit
d'une affection strictement africaine, ensuite pour réduire le coiit et
développer la capacité technologique des universités et centres de recherches
africains. Toujours pour développer cette capacité technologique africaine,
nous souhaiterions la formation des techniciens africains & tous les niveaux

dans la lutte contre la trypanosomiase,

Enfin, la surveillance épidémiologique des zones d'endémicité trypa-
nique peut s'intégrer dans la surveillance plus générale des maladies trans-

missibles 4 1'échelle du pays.
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FICHE EPIDEMIOLOGIQUE DE TRYPANOSOMIASE POUR LA RECHERCHE
DES LIEUX DE CONTAMINATION

Foyer de Nom Age
Village de Prénom Profession
ACTIVITE

1 - Habitation

- Position dans le village ?
- Prés d'un marigot ? Lequel ?
- Nom du village de culture ?

et sa position par rapport au village principal

2 - Lieu de travail

- Position du lieu par rapport au village ?
- Nom du cours d'eau proche, distance ?

-~ Traverse un marigot pour aller au travail ?
3 - Déplacements

- Ou va-t-il (elle) au marché ?

- Pour y aller traverse-t-il (elle) un marigot ? Lequel ?
4 - Loisirs

- Ou se baigne-t-il ? Nom du marigot ?
- Ou péche-t-il ? Nom du marigot ?

- Ou chasse-t-il ? Lieu ?

5 - Activité domestique

- Ou se ravitaille-t-il (elle) en eau ? Position du lieu
par rapport au village ?
- Ou lave-t-il (elle) le linge et la vaisselle ?

Position du lieu par rapport au village ?

6 - Autres activités




Glossines

- Ol voit-il (elle) des glossines ? Dans le village ?
- Quand les glossines sont-elles abondantes ?

~ Quel est le nom des glossines ? Dialecte ?

NB. : Donner la position des lieux avec le plus de précision possible
en désignant des points de repére tels gue village, ponts, gués,

radier, carrefour de grandes pistes, lac, mare, etc,




SERMENT D *HYPOCRATE

"En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-

ciples, je promets et je jure d"&tre fidéle aux lois de 1l‘'honneur et de

la probité dans l'exercice de la Médecine, Je donnerai mes soins gratuits

4 1'indigent et je nfexigerai jamais un

Admis dans 1*intérieur des maisons, mes

passe; ma langue taira
servira pas a corrompre
et reconnaissant envers

que jfai recue de leurs

les secrets qui
les moeurs ni a
mes Maitres, je

péres."

salaire au-dessus de mon travail.,
yeux ne verront pas ce qui s'y

ne seront confiés, et mon état ne
favoriser le crime, Respectueux

rendrai 4 leurs enfants 1l%'instruction

"Que les hommes m‘accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses., Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si

j'y manque,"
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