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Ces Images symbolisent la gravité et le danger de L'ONCHOCERCOSE

dans les Zones exposdes & une forte endémicité.







/7 NTRODUCTION
T A N T o

L'Onchocencose ou volvulose, encore
appelée autrefods "Céeité des nividres" est une
maladie parasitainre, a effet cumulatif, essentiel-
Lrment rurale, transmise & £'homme par La piqu-
ne des sdmulies. C'est une filaniose due a
Onchocersa-volvulus., ELLe est caracténisée pan
des manifestations cutanéo-dermiques et des Lé-
sions oculaines pouvant aboutin a La cécité.

Sa distrnibution géographique dépend de
celle du veeteun. En Afrique tropicale, tous
Les pays sont touchés, entre La 12¢ Latitude Nonrd
et La 15¢ Latitude Sud.

- En Aocdzt 1959, Les expeats de £ 0OMS
néunis a.La Conférence de Gendve estimaient a plus
de 20 millions ée nombre de pensonnes atteintes pan
cette makadie. (1)

- Actuellement d'aprids Les estimations
de L'OMS, ce nombre est passé & plus de 30 mil-
Lions (2). Et R'Afnique seule compie pris de
99 % des cas.

Rien qu'en 1952, 500.000 cas ont &4é
dépistés en Afnisue (3) c'est de surcroit La deu-
x42me cause mondiale de cécité apnds Le trachome.

Dans Les villages diis "de premdéne
Ligne", situts & proximité des gites Lanrvaines,

on peutf voir fusqu'a 30 % d'handicapés visuels

.l/.'



et 1,5 a 10 % d'aveugles.

Cette affection pose des problemes
so0clo-Economiques de premidre importance dans
Les Etats concennés.

- L'0Organisation Mondiale de La Sanité
(OMS) en a souligné La gravité depuis 1953 date
d Laquelle une réunion d'Expents & Mexieco revelait
qu' il s'agissait d'un véritable §LEau par son Lin-
cidence sur L'économie et ses tragiques conséquences
d La f04is surn Le malade et sun La collectivité.

~ Aussdi, ce fLéau so0cial n'épargne pas La
République Populaire du Congo notre pays, moinsd enco-
re La négdon du Pool.

- En effet, L'existence de £'onchocercose .
dans La négion du Pool n'est plus a démontrer d'au-
tani plus que Les tous premiers cas d'onchocercose
humaine au Congo ont été signalés dans cette négion
entre 1919 et 1921 pan LEBOEUF | 4in OUZILLEAU et al),
Le Long des nividnres Djoué et La Foulakani. Puls
par OVAZZA en 1953, au courns d'un sondage dans ceite
me&me négion. Ces Etudes ont EtE complétées par Les
Lravaux de YEBAKIMA (1978-1982).

Cependant, on ne dispose pas d'informations
assez précdses sun La prévalence de La maladie dans
Les populaiions humaines de cette négion, et L'Epidé-
mioLogie de La maladie demeure encore quelque peu
mal connue d'une part, EX d'autre part, La plupart
des villages de cette négion n' ont famais EX¢ pros-
pectés,

oud ais



~ Face a4 cette situaiion, nous avons éié
amenés dans Le cadre de notre foamation @ thavaillenr
surn L'etude Epidémiologique de cette effection et sur
L'évolution des différents foyens d'onchocercose
existant dans La négion du Pool.

- Notne travail dont fe titre est intituld :
"L'Onchocencose au Congo : une étude épidémiolLogique
héalisée dans La négion du Pool", a pour buits :

1°) De compléten Les quelques Zravaux défa effec~
tués sur L'onchocercose dans La négion du Pook, notam-
ment pan : OVAZZA (1953) - RICHET (1953) - GILLES
(1960) et VEBAKIMA (1978-1982),

2°) De faire Le point des connaisdances actuel-
Les sun Ra prévalence de La maladie au sein de La po-
pulation humaine et de déteaminen Les charges parasi-
taines des Andividus.

&= OBJECTIFS

OBJECTIFS GENERAUX

1°) Déteaminern La Prévalence de £'Onchocercose dans
La négion du Pool parn La Recherche systématique des
Onchocuquiens dans La population.

2°) Précdisen L'Endémicité de L'infestation dans La
Région,

3°) Fonmulen des suggestions nécesdaires pour amé-

Rionen La situation. /




OBJECTIFS SPECIFIQUES

Nous tenterons de :
1°) Identifien L'impact de La maladie sur La santé
des communautés exposées.

2°) Délimiten Les princdpaux foyens d'onchocercose
connus dans La négion du Pool agin de compléter La
cantographie de L'onchocercose de La République Po-
pulaire du Congo.

3°) Précisen Le facids Epidémic-clinique de L'onchocer-
cose dans cette zone par L'identification des traneches
d'dges Les plus touchées,
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CHAPITRE I

CADRE DU TRAVAIL

R LA REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO
1-1 SITUATION GEOGRAPHIQUE

- La République Populaire du Congo qudi a
pour Capitale BRAZZAVILLE esit sifuée en Afrique Ceninale
a cheval sun £'Equateun., ELLe est comprdise enire Le
5¢ degné de ZLZatitude Sud et Le 3¢ degné de Latitude
Nond puis entrne Le 11¢ degré de Longitude Ouest ef Le
18¢ degné de Longitude EsL.

~-Elle s'ouvhe a L'Oclan Atlantique & partir d'une
étroite fagade maritime d'envinon 130 Km.

ELLe eat Limitéie au Nord parn Le Camenoun et
La République Centrafricaine. Au Sud par La Pro-
vince Angoladise du Cabipda et Le Zafre. A L'Ouest par
Le Sabon. Au Sud-Ouest par £'Océan Atlantique et 4
L'Est pan Les Fleuves Conge et £'Oubangui qui font
une frontidre naturefle avee Le Zafre. La République
Populaine du Congo couvre une superficie de 342 000
km? qvee une population de 2,202,000 habitants (d'a-

prés Le nrecensement de 1984) s0it une densité de 6,4
habitants au sz'

1-2 ETUDE PHYSIQUE

1=2=1 RELIEF

Le nelief et La structure de La République
Populadire du Congo sont varniés. On y renconire :

solvs



La Plaine Cotidre,basde, manécageuse ou tapissée d'gl-
Luvions = 4e teamine par un Littoral sablonneux et
rectiligne d'acces malaisé. Vens L'inténrnieun, se trou-

vent quelques massifs montagneux ne dépassant pas
1500 metnes. (3)

Le Massig du Mayombe ~ a R'Est de Pointe-Noire,

Le Massdg du Chaillu, prts de La grontitre du Sud-
Gabon.
- Au Nond, Les altitudes s'abaissent vens La

cuvette Congoladse.. entre Les vallées de La Sangha
et de £'Oubangus.

La République Populairne du Congo est divdi-

4¢e en deux ensembles principaux par une Ligne passant
par BZAZZAVILLE. (3)

- Le Congo septentnional et Le Congo Sud-Oceciden~
Lal,

Le_Congo Septentrional

Situé au Nond de La capital, il &'étend sun
250 000 kmz et se compose de s

- La cuveite Congoladse
- La Sangha Occidentale
- EX Le pays Batéké.

Le Congo Sud-Occidental :

12 couvre entre Brazzaville et La Cote de
L'0céan Atlantique environ 100.000 kmz el 4¢ compose
de :
- La négion du Poof "ou négion des cafaractes”

- Les pays du Niarni et de La Nyanga avec Le masdsif

du Chaiflu. /



- La vallée du Niari @ noches schisto-calecaines.,
- La gagade manitime du Congo avec Le Massdf
du Mayombe et Le bassin de Pointe-Noinre,

1=2-2 - Végétation

Deux princdipaux types de végétation se
Paautagent Le ftennitodne Congolais ; La fornét et La
davane,

La Forét :

ELLe occupe plus de La moitié du pays ;
envinon 60 % de La Supernficie totale, avee une grande
variéié d'anbres. ELLe se népartit en thois ensem-
bles impontants qudi sont :

- La forét du Mayombe

- La fonét du Chaillu

- La fonet du Nord Congo cornespondant a La
ghande foréit équatorniale. ELLe couvre £La plus vaste
supenficie avee une partie de La cuvette Congolaise
au Noad-Est entrne La Sangha et £'0ubangui qui est oc-
cupée par des Zones marnécageusdes avee foréts inondées.(3)

La Savane
C'est un paysage végéztal ol dominent Les hen-
bes, mais n'exclu pas Les arbres comme Les fromagens
ou Les boquétaux bien fournis, L'aspeet de La Sava-
ne aussi n'est pas toufjouns Le méme, ELLe est (La
savane) faiblfement arborée et  couvie environ 40 %
de La supenficie totale du pays et se compose de :
- Les savanes arbustives
- Les savanes nues
- Les galenies fonestienes qud bondent souvent
chague cours d'eau et remontent Le Long des
petits affluents.

La savane couvre principalement La partie ménidionale
du pays.



1=2~3 HYDROGRAPHIE

-~ En totalité ou en pantie, La REpublique
Popufairne du Conge posséde deux grands bassins fLu-
vieux .,

- Celud du Congo prolongé par L'Qubangusi, et
celudl du Koulfou-Niand, qui constituent un régime com-
plexe.

Entrne Brazzavile (ecapital de La République
Populaine du Congo et KINSHASSA (Capital de La Républi-
que du Zaine), Le fLeuve Congo 4'étale pour foamer

"Le Stanfey-Pool". Son centre esi occupé par L'1Le
MBAMOU.,

En Aval de Brazzaville, Le fLeuve Congo
4'encaisse dans Le plateau gresseux des cataractes et
don couns est coupl de puissants nrapides qud rendend
Loute navigation Ampossible.

Le {Lewve Congo a des variations de débits v
peu imporntanitzs avec en houtes Eaux un débit de 61.170m
pan’ seconde et un débit de 33,250 m3/ seconde en pérdiode
de basses Eaiu:x (nelevés de 1980, d'aprds Les archives
de Z'ORSTOM), Ces débits font du gLeuve Congo Le second
ffeuve du Monde apa2s £'AMAZONE.

En dehorns de ces grands bassins, 4L existe de
hombreux autnres cours d'eau a négime simple. Exemple :
L'ALima, Le¢: Léfini, La Nkeni, La Likouala-Mossaka, La
Sangha, Le Djoué, La Loufoulakari, La Louvoubi, La
Louholo et e. Ainsi que quelques Lacs tels que : Le
Lac Cayo, 2Le Lac Nanga, Le Lac tél¢ et La Lagune de
Conkouats . (3

oo/
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1-2-4 CLIMAT

La République Populaire du Congo esi
entiinrement comprise dans La Zone Equatorndale donc
doumise @ un climat chaud et humide, et & des for-
tes pludes.

Ce climat présenite néanmoins des différen-
ces densibles en raison de L'allongemewt du pays
Le Long des ménidiens.

- On distingue alors deux saisonsd principales
et deux sadisons intermédiainres,

-~ La grande saison des pludies de Mars & Madi
avee des . Lempératunres éLevées 25 a 30° et des pré-
eipitations abondantes comprises entre 1800 et 2100
mm d'eau de pluie par an.

- La grande sadson s2che qui va de Juin & Sep-
Lembnre.,

~ La petite sadlson des pludles : d'Octobre @
Décembre

- La petite saison seche de Janvdier a Févidenx,

1=-2~5 POPULATION

La République Populaire du Congo compie
envinon 2,202,000 habitants (d'apres Le nrecensdement
de 193%). Le Congo est un pays encore Soud- peuplé
avec une dansité d'environ 6,4 hab&tant& au sz.
Cette population est Lnégazament ? Lea 3Lx commungé
que compte Le pays :

Brazzaville (capital politique et admindstrati-
ve)

Pointe-Noire (capitale économique)
Nkayi-Louboma-Mossendfo et Ouesso rassemblent

../l.
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dans Leuns agglomérations pLus de 800 000 habitants
804t pRus du fiens de La population Zotale du pays.

~ En dehors de ces 44x communes urbadines, L2
pays compie une quaranitdine d'aufres centres de plus
de 2.000 habitants dont KINKALA qui est Le Chef Zieu
de La Région du Pool (notre Zone d'Etude).

- Ces centres qud ne sont pas de communes urbad-
nes se distinguent des autres villages qui sont trés
nombreux et aussi tres Eparpillés, par Leur structure
démographique.

ETHNIES

Maggré ce faible peupfement, La diversité
ethnique est  tr2s grande. On y trouve trods grands
groupes ethdindiques, et en dehons des pygmés, Le nesite
de La population congolaisc est de race Bantou (environ
98 %) comprenant :

- Le groupe Kongo 48 % (avee se8 sous-groupes)
- Le groupe Téké 22 $(avec ses sous-groupes)
- Le groupe Mbochi 13 %(avec ses sous-groupes)

En pLus du francais qui est neconnu comme
Langue officielle, Les congolais utilisent deux
Langues vernaculaines (ou Langues véhiculadnes ) qudi
dont : Le Lingala et Le Mounoukoutouba ou Kikongo.

CROYANCES

On trouve au Congo des diverses croyances
et neligions telles que : Le salutiste et de nombreux
autres sectes ainsi que des animistes. Le catholicisme,
Le protestantisme, Le kimbanguisme, Le salutiste ef de
nombreux autnres sectes, ainsi que des : gnimibsites.
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1~2-6 DIVISIONS ADMINISTRATIVES

La République Populaire du Congo est gouven-
née par un Président de La République qui est Président
du Comité Centrale du Panti, Chef de L'Efat et Président
du Conseil des Ministres .

_ ElRe est divisée (La République Populaire du
Congo) en 10 régions administratives et politiques.
ELLes mEmes (Les négions) divisées en communes, disinicts
et Postes de contrdles administratives (P C A)

- La Région est L'Unité administrative. Chaque
région est dinigée par un commissaire politique.,

- La République Populaine du Congo compte en outhre
46 Disinicts et 30 Posies de Contrdles administratifs.
(P C A

- Les Districts sont dinigés pan Les Chefs de Dis-
tricts, et Res Postes des contrdles administratifs
(P C A) par Les Chefds de (P C A)

F=2=7 VOIES DE COMMUNICATION

Les ingrastructures de transpont et moyens
de communication au Congo comprennent :

-~ Le Réseau Fernovdiaire

Le chemin de fer Congo Océan (C F C 0) Long
de 510 km construit en 1921 jusqu'a 1934 assure Les
échanges économiques et humaines eninre Brazzaville et
Pointe-Noire.

Un néalignement du C F C 0 vient d'étre néalisé poun
une meilleure travensée du Mayombe.

'0/00
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La COMILOC Longue de 285 km enitre Mbinda et Mont-belo
assune L'évacuation du mangandse gabonais.

Le Réseau Fluvial

.Entrne Brazzaville (capitfale de La République
Populaine du Congo et Kinshassa (capitale du Zaire)
Le flLeuve congo 5'étale et forme une immense Etendue :
"Le Stanley-Pool". A cet endroit se fait La Zravensée
du fleuve pour des divers échanges entre Les deux ca-
pitales,

- En amont du Stanley-Pool, Le Conga et ses .
afgluents de La nive droite pemmettent de pénétrer au
coeur du Congo Septentrional et d'atffedindre Les pays vod-
84ins comme L8 République Centrafricaine., 1Ls représen-
tent 3705 khm de voies navigables entre Le port de Brazza-
ville et ceux de Boundji-Mossaka-Owendo-Makowa et Oues-
40,

Le Réseau Maritime

- Pointe-Noirne est un complexe marditime comprenant
Le Pont public et Le pont terminal péitrnolier de Ndjeno.

Le Réseau Routier

Longtemps arudimentainre, AL esi actuellement
en pleine amélionation et comprend deux axes principaux.
La Route Nationale N° 1 qud nrelie Brazzaville & Poinie-
Noire et La noute Nationale N° 2 nefiant elle, Brazza-
viLle avec Le Nond du Pays jusqu'a Ouesso, (23 )

Le Réseau Aérien
I£ tient & une vingtaine de Lennrains d'aitén-
rissage eil deux aéropoats internaiionaux accessibles
aux avions Long cournder et gros ponteuns. La Brazzavil-
Ze et & Pointe-Noiren

soillare




fs3

Le Réseau de Télécommunication

Encore Ainsufgisant, AL est assuné par des
Liaisons nadio-téLéphoniques automatiques ghdce a deux
faisceaux hentziens (Nord et Sud-Ouest) et A une sta-
Lion tenndienne de communication par satellite.

128 ECONOMIE DU COLGO

L'économie du Congo basée sur :
1°) L'exploitation forestidre née verns 1930 avec £'ex-
ploitation de L'0koumé §ournit des forts revenus au
pays ;

2°) Depuis 1973, La République populaire du Congo est
devenu paoducteur du péinale.

3°) Le sous-s0L encoae Ancompléfement prospecté regor-
ge de mineradis encore non exploité comme Le fern de
zanaga et de Sembé, Le zinc, Le pLomb @ Mfouatd

4°) L'Agriculturne est de type rural, Zreditionnel,

Les principalE€Scultunes viviitres sont : Le manioc,
L'4gname, La banane, L'arachide, Le mals, Le niz, La

pomme de Zeare. Les cultures commerciales sont peu
impontantes : café, cacao, huile de palme, canne & ducre,(3)

129 DIVISIONS OU STRUCTURES SANITAIRES

L'Onganisation sanifaire au Congo esi sous
L'autonité du Ministre de La Santé et des Affaires So-
edales. La République populaire du Congo est divisée
en 10 négions sanitaires ou circonscerndption sanditainres.
ELLe suit (R'onganisation sanitaine) Lo division ad-
ministrative avee d La itéte de chaque région sanitaine
un médecin chef qui est dinrnecteur régional de La Santé

Publique. /
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La République populaire du Congo compte trnois hi-
pitaux généraux dont : 1 4 Brazzaville

1 & Pointe-Noine

1 & Owando
1 hpital secondaine a Loubomo.
Des centres hospitaliens 4 Brazzavilfle et & Pointe-Noire
ainsi que dans chaque chef-Lieu de négion, et des

centres . médicaux dont 1 dans chaqueghed Lieu de

Disinict, ainsi que de nombreux dispensaires.

- ELLe compte (La R P C) en outre 10 secteurns opé-
nationnels. Chaque secteur est dindigé par un médecdin
Chef du secteur (voir carte N°- 3 ).

D'apnes Les anchives de 1984 du Ministéire
de La Santé : La République Populaire du Congo & :

- un faux de natalité de 4,28 %

- un Zaux de mortaliié de 1,59 % _

= un Laux de mortalité Ainfdantile de 1,40 %

- un taux d'acecroissement naturnel de 2,69 %
EX Le nappont d'activité de 1983 ©DE L'UNICEF 4 Braz-
zaville signale que 65 % de La population a accls aux
services de Santé en République populaire du Congo.

t=2 LA REGION DE L 'ETUDE

2=5d=1 PRESENTAT IO

La Région du Pool : Chef Lieu Kinkala esZ
L'une des dix négions que compte La République populadi-
e du Congo. ELRLe est Limitée au MNond parn La LEfini
(courns d'eau) et La négion des plateaux, au Sud-Esx
par Le fLeuve Congo et La République du Zaire au Sud
Ouest par La Région de La Boueza et a L'Ouest par La
région de La Lékoumou,

- ELLe couvre une superficie de 35,000 km? s0it en-
viron 1/10 de La superficie totale du Congo et compie :
7 Disgindiects qui sont :
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Distniet de Boko
Disinict. de Kinkala
Distnicts de Mindould
Distndet: de Ngabé
Distnict de Goma £sé-tsé
Disindict. de Kindamba
Disinict de Mayama
I (une commune qui est Brazzaviile (capitale de
La République populaire du Congo). 1L convient

- O U h w M -

de s4ignaler que Brazzavillfe esi devenue une
négion autonome administrativement et politiquement
parlant depuis quelques années

- EX 4 (quatne) P C A (postes de contréles admi-
nlstnailifs)

- P CA de Louingud

- P C A de Mbandza-Ndounga

- P CA de Loumo

- P CA de Vindza
La négion du Pool anciennement appelée’plateau des ca-
Laractes”™ est découpée tout au début du district de
Boko en Longues échines sabfewsed . ol 4'ouvrent des
cirques dued aux Enosdions, des vallées d fond plat od
coylent des ndvienes, IL a éXé ainsd trhansformé (Le
plateau des cataractes) en une sénie de collines par
des affluents du §Leuve Congo.

- La négion du Pool est donc baignée par Le fleu-
ve Congo et centains de ses affluents comme : Le Dfoud,
La Foulakari, La Louvoubi, La Nhissi ete. Ainsd que
par d'autnes grands courns d'eau comme Za Louholo.

- En avel du "Stanley Pook" | & Brazzaville) Le
§Leuve Congo 4'encaisse alors dans Le dit "plateau des
cataractes”, et son couns edsit entrecoupé de pulssants
hapides qui nendenit toute navigation impossible.

- Aussi, La puissance du fLeuve et La profondeur
de ses gonges obligent ses affluents & fonmer Egalement
des napides ei des chutes, Exemple : Les chutes de

../.'
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a Feulabani @ Kimpandzou (Districtde Boko) et
7 fgs chwtes de La Louvoubi & Bela (District de .Boko)

- Toujours en aval du "stanley-Pool" et au dela
des cataractes, Le fLeuve Congo est par endroit
un vénitable rapide Etroit qui gagne L'0Océan en gran-
chissant 32 chutes.

- Le cours du Congo {fLeuve) est encaissé de 80
a 150 métres entre deux talwus, parfois meme entre
deux 4alaises udaitables : Exemple : 4 bela et a Man-
dombé dans Le distrnict de bako,
Deux .de 4es8 affluents : La Foulakari eif La Louvoubdi
dans le distniet de Behko- Le-rejoignents par caséade.

- La négion du Pool est soumise @ un climat de
type "bas congolais". “
La PZuviométniec est de L'orndre de 1400 a 1500 mm
L'bhumidité de 2'airn est taujouns lmpoatante (> 70 %)

le s0f dont La couleur est brun-rouge, Zranche sur Le
vert de La savane, Les cdtes dépassent Les 600 mairnes,

La population totale de La négion du Pool est de
180.051 habitants (nécensement de 1984) repartie
comme Sudl :

Disxtnict de Boko = 26,696 habitants
Distrnict de Kinkala = 43,343 habitants
Distrnict de Mindouli = 36,552 habitants
Distnict de Ngabé = 11,018 habitants
Distnict de Goma-tsé-tsé = 35,379 habitants

District de Kindamba = 22,154 habitants
Distnict de Mayama ) 4,909 habitants

99 % cnvinon de cette population appartient au groupe
ethnique Kongo.

2 o
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1-2-2 Lo Distnict de Boko : Chef Lieu Boko qui
semble Le plus inténressé dans ceitfe étude car 4L comp-
te beaucoup plus de foyerns d'onchocercose est situé
dans La pantie Sud de La négion et est Limité au Nonrd
par La Foulakari et Le Disinict de Kinkala, au Sud-
Ouest parn Le Zaine et & L'Est par Le §Leuve Congo.
Celui-ci (Le fLeuve Congo) offre aux populations
nivennaines du distnict de mho L'une des prineipales
acitivités:"La Péche" .

Le Distrnict de Boko compie 26,696 habitants
404t 1/7 environ de La population fotale de toufe La
région du Pool. Leurs activités princdpales soni :

La péche et L£'agriculture avee comme culture princd-
pale Le manioc.

Les hommes comme Les femmes participent auX
thavaux des champs : ceux-ci Etant situés Le plus sou-
vent aux abonds immédiats des couns d'eau comme Le fLeu-
ve Congo ou ses affluents ; mais Les femmes gréquentent
beaucoup plus Les champs que £es hommes, Par conine
La péche est exclusivement L'activité des hommes et plus
raremeni pourn Les femmesd.

Les enfants ne vont aux champs qu'en dehons
des jouns de classe. Ce qui peut Rimiten probablement
Leurn degné d'infestation., Parn contre, ils peuveni al-
Len se baignen & n'imponte quel moment de La fournée,
apres Les classes.

- On trouve en effet ¢ (une) école dans chaque vil-
£a9¢ vAsLte.

ool e
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Comme parntout ailleuns, La nividre occupe
une place impontante chez Les habitants, carn c'est La
que fLoul e passe : badgnade, Lessdves, valsselles,
roudssage du. manioc, péche etc.

Adnsd presque toute La pantie Sud-Est du
distnict de boko est baignfe parn Le §Leuve Congo et se4
agfluents comme La Foulakari, £La Louvoubi et La Nkiss4i.
Aussi Les nappornts entre La population et Les cours
d'eau (par L'emplacement des vilflages et des champs de
culturnes cu parn Les habitudes sociales), sont d'une
Amporntance capitale pour compiendie La thansdmidsion
de L'onchocercose au sein de La collectivite.




CHAPITRE I

GENERALITES
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CHAPTITRE II

2~1 GENERALITES SUR LES FILARIOSES HUMAINES

2-1-1 Rappel Général

Les Filanioses humaines sont des helminthia-
ses Langement népandues en régionsthopdicales., On y ren-
contre plusieurs espéced qui peuvent €tre différenciies
dudvant Reunr Rocakisation dans L'onganisme, Leur répar~
tition géognaphique, Leur mode de contamination et Leunrs
mandfestations clindiques.

ERfes sont transmises & L'homme pan des arnthro-
podes et sont dues au parasitisme de L'homme par des
nématodes i conps filLiformes qui sont vivipares, c'esit-
a-dirne pondent des Larves et non des oeufs comme Les
autnes helminthes. Ces Larves sont appelées "micnofilaines”

2=1=2 CLASSIFICATION

12 exdiste au total 3 (huit) f4ilarnioses humai-
nes népanties en trois . groupes suilvant La Localisation
des filaines adultes : [voir tableau 1) et en deux selon
celle des microfilaines (voir tableau 2).
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Tableau T Classification des Filarioses humaines

selon la localisation des Filai;gg_adultes

)

Localisations : Filanioses (maladies) %
: Srxi : i . )
Lymphatique i Wuchenénioses-Brugioses )
= ;

Cutanéo~-deamique : Loase-Onchocencose-~ )
: Dracunculose )

: )

Seneuses : Filanioses a : ]
ns)

Mansonella Pensia
Mansonnella 0zzanr-
di

Mansonnella Sthrep-
tocenca

— — — — — — — — — — — — S— — — — —  a—

N it S ot St

6s ®o ®s o3 oo

Source : Médecine tropicale (GENTILINI)

Tableau N°2 Classification des Filarioses selon la loca-

lisation des microfilaires :

: - Filaniose de M&dine ou Fila-.
: niose i Dracungulus Médinensis

: }

Localisations : Filanioses (maladies) }

: )

Sang ‘ Wuchereriose-Brugiose~Loase )

= Microfilanemie Filanioses & Mansonnella )
: Pensdtans ei Mansonnella Ozzardi l

: )

_PEAU : - Onchocencose ou Volvulose )

= Micnofitarodermie - Filaniose & Mansonnella sinep-)
tocerca )

)

)

)

Sounce : Médécine tnopicale (GENTILINT)



Wuchereria
bancrofti

Loa loa

Dipetalonema
perstans

Onchocerca
volvulus

Dipetalonema
streptocerca

Attitude

2

Extrémité antérieure

-
-

Extrémité postérieure

Sanguine

Sanguine

Sanguine

Dermique

Dermique

CARACTERES DES MICROFILAIRES DE L’HOMME EN AFRIQUE OCCIDENTALE ET CENTRALE

N YWIAHOS
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On nemanque en particuldiern que Les parasites
embryonnaines ou microfibaines se Localdsent soit dans
Le sang, s0it dans La peau.

- CLlassdiquement, AL existe Les filainres pa-
Lhogenes et Les filaines non pathogines.

Filaires pathogénes
-~ Onchocerca-volvulus
- Loa-Loa
- Dracunculus Médinensis (ou ver de Guiné)
- f4laines de Bancrnoft et de Malaisdie.

Fialaires non pathog&nes ou peu pathog®nes

- Mansonnella Persiansd
- Mansonnella 0zzardi
~ Mansonnella Streptocerca,

2=1=3 Répartition géographigue

Les filaines sont nencontinées dans Les régions
Lhopicales et intentropicales du GLobe, On compte ainsdi :
L'Wuchénéniose (Awuchérénia Bancroft) se rencontre dans
Loutes Les négions interntnopicales du globe,

La Barugiose : a une répartition géoghaphique plus Limitie:
s¢ rencontre suntout en Inde, Saifanka, Sud-Est Asdiatique
Tndénosie et Philippines.

La Loase ; elle esi exclusivement Africaine ; L'Afrique

Centrale en est une Zone d'hyperendémie. (24)

La Filaniose a Mansonnefla Penstans : ELLe est népandue
en Agrique, dans Le Noad de £'Amérique du Sud.(4)
sl wie
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La Filariose a& Mansonnella 0zzardi : Se nencontre en
Aménique Latine o elle sévit a L'Etat endémique.

La Filariose & Mansonnella Streptocerca sELLe est stnic-
Lement agricaine,

La Dracunculose : ELLe s8vit en Afndique et en Asde,

L'Onchocencose ou Volvulose :qui est notre propos, s¢vit
en Afrnique, en Aménique et au Yemen. (16)

22 L' ONCHOCERCOSE
2-7-1 DEFINITION

L'Onchocercose humaine ou céedté des ndviires,
encore appelée volvulose est une filarniose cutanéo-den-
mique dide & Onchocerca-volvulus, ELLe est caracténisée
par des manifestations cutanées-dermiques et des troubles
occulaines pouvant aboutin 4 La céeité. ELLe &'étend
entre Le 20e degné de Latifude Mond ef Le 20e degné de
Latitude Sud et touche environ plus de 30 MifLlions de
personnes dans Le monde, L'Afrique & elle seule compie
envinon 99 % des cas. (2)

L' Onchocercose est une maladie grave, inva-
Lidante pan ses complications dominées pan Les risques
de céeité. Cette affection pose des problémes socio-
¢conomiques de premi2re Aimportance dans Les Etats con-
cennés,

2~2-2 RAPPEL SUR L'EPIDEMIOLOGIE DE L'ONCHOCERCOSE

L'Onchocercose es” une filariose thransmise 2
L'homme dans nos négions par des piqures d'insectes

-./oo
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(femelles) veateuns appelds simulied , appartenani
au complexe sd4muldium Damnodum qui esl La princdpate
esplce fnfestante,

Ces insectes vecteurns sont des dipiires
nématocinres dont Les Larves et Les nymphes vivenit
dans Les eaux courantes.

- Les simulies pondent Leuns oeufs sun Les planies
aquatiques ou sur Les nochens dans Les ecaux courantfes
et aénées, telles Les cascades, Les chutes, Les nrapides
permanents . r R
Leuns gites sont habituellement s4Lués entre La surfa~
ce et 15 a 20 em de profondeur, La femelle seule esl
hématophage.

L'Agent pathogéne

L'agent pathogéne est un ver rond (nématode)
appelé : onchocerca-Volvulus, apparienant a La famille
dosfilaridés, & conps filiformes. (19)

Le Rapport entre le vecteur et le parasites :
S'effectue Lons de L'infestation du vecteur & La sudite
d'un nepas sanguin en prélevant Le parasite chez L'hom-
me malade,

Simulium damnosum suppornte bien son parasitisme. (voin
schema N° 2)

Quant au rapport entre Le veeteun et L'homme ;
AL &'effectue dans La journée. Carn Les femelles des
simulies ont une action diuane ; du Lever au couchex
du s0Leil.

s sfas
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ELLes manifestent Leur anthropophilie en piquant
L'homme aux champs, Le Long des couns d'eau et rare-
ment dans Les villages, avec un ralentissement en
mi-jounnée et en début d'aprds-midi Lonsque La  tem-
pératunre excéde 30° (19)

Transmission de la maladie

Les femelles des simulies s'infectent . en
prélevant des micrnofilaines dans Le denme d'un malade ef
contaminent un sujet sain en Lalssant 4'échapper de
da Lrompe des Lanves Ainfestantes qui Ltravernsent active-
ment L'épiderme ad niveau de point de piqure, (16)

L'Ecologie des simulies conditionne La
distnibution de 2'onchocercose. Ainsd i exdisite Ra
difg§énence entre L'onchocercose de forét et L'onchocern-
cose de savane.,. Cette denndire étant beaucoup plus
dCvene pan ses nisques de céeité beaucoup plus domd-
nant en savane qu'en forét,

Le Réservoir de virus

“Oachocerca-Volvubus est un parasite sinict
de £'homme. Le Résenvoin est donc £'homme porteur de
filaines adultes ou macrofilaires el des microfilainres.
C'est méme un excellent néservoir pudsqu'il multiplie
Le parasite et Le consenve Longtemps dans son organds-
me peametiant ainsi en zone d'endémie une réinfecta-
Lion constante des populations simulidiennes. (19)

Facteurs favorisants

Les professions oblLigeant L'homme de Zravadil-
Len proche des gites des vecteuns : Exemple : Culiivateuwrd

oo/ca
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pécheuns, chasseurs, piroguiens etc. et méme cerntaines

coutumes comme Les bains constituent L'un des facteuns
favonisant £4és aux activités humaines.

RAPPEL SUR LA CLINIQUE

- L'Onchocercose, souvent clindiquement muet-
e, 4'exprime suntout pan trois syndromes principaux,
- Le syndrome cutané avec Les onchodermdites
- Le syndrome hystique avee Les onchocercomes
- Le syndrnome oculaine avec Les hératites, Inditdis
et chonionétinites. (16)

Le Syndrome cutané

12 s¢ manifeste d'abond par un prurit favori=

sant La formation des LE€sions de grattage aboutissant
a ce qu'on appelle "Gale filarienne” qudi sddge surtout
au niveau des Lombes des fesses et des cuisses. D'aux
tres mandifestations cutanées qui en résultent soni :

La pachydermie

L' Atrnophie cutanée.
EX centadines dépigmentationscutanées dont 4La Leucome-
Lanodesmie (ou pseudo-vitiligo) Localisée sunfoutl aux
membnes inférieuns, (19)

LE SYNDROME KYSTIQUE

12 est caracténisé pan L'existence des nodu-
Res, hystes deamiques ou "onchocercomes” qui sont indo-
Lones, duns, fibreux, adhérents aux plans progonds el
roulant sous Les doigts. 124 sont parnticuldirement gré-
quents dans Les négions trochaniéniennes, iliaques,
sacnées, ou sur Le grdl costal, parfois dans Le cudr che-
velu.
Ces hystes indiquent L'ancienneté de La maladie (18),

volae
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LE SYNDROME OCULAIRE
Les signes oculaines sont dus. a La présen=

ce des micrnofilaines dans L'oedf, 1ILs se traduisent
par Loute une série de troublfes et de Lésdions de graviid
chosssante qudi sont :

= Une photophobie avec Rarmodement et clphalées

- une badisse de La visdion cnlpusculaire {ou hemé-

ralopie)

- une heratite ponctuée

- un nétnéedissement du champ visuel

- une atrophie du nernf optique f(ou atrophic opiique)
Cos LEsions oculaines évoluent Lentement et inéluctable-
meni, aboutissant d& La cécitlé mEme 84 Le parasitisme ces-
de . Elles dépendent de La dunle et de £'intensitl de
Lidinfeetion (9). :

o

2-2-4 RAPPELS SUR LA THERAPEUTTQUE
Dans _£'onchocercose, deux Zypes de médicaments
sont utiliseés :
Les mac&ogizanicidaa sactids sun Les f4lLaires adul-
tes procriatrnices des mienofdlaires.

Les microfilanicides : actifs sun Led microgilaines
resdponsables des troubles culanés ef de Lésions oculaires.

On administre & cet effet contre Les michofilaines
Lo DIETHYCARBAMAZINE ou NOTEZINE a dose effilée.
Et contrne Les filairnes adultes : La SURAMINE SODIQUE
ou MORANVL 20 mg/kg de poids s0it 1 g pour un adufte
pan semaine pendant 5 & 7 semaines avec survedlllance
de £'albumine,

On pauf fgalement pratiquenr La nodulectomic
ou ablation de wodules.

Actucllement on parle d'un nouveau produill dans
Le manché pharmaceutique : £'IVERMECTINE.
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Diagnostic bioclogique

Le diagnostic biologique se fait par La mise
en Cvidence des microgilaines d'onchocernca-volvulus
par La technique actuellement plus perfectionnée des BCE
(biopsics cutanfes exsangues).

Prophylaxie

On peut nompre La chaine épidémiologique
en traitant Res onchocernquiens ou en ELiminanit Les
dimulies, Mads Le trnaitement des Onchocerquiens est
difgficile et aléatoinre, car Les antihelmintiques dispo-
nibles sont onéreux et devraient étre adminisinés
sous surveillance médicale en rafson de Leun tolérance
médiocre parn L'organisme.

L'élimination des simulies donne des meillleurs
nésultats., C'est La Lutte antilarvaire par Epandage
d'inseccticides non némanents comme Ze téméphos ou Aba-

Le, Le Bacillus thuningiensis au niveau des gitfes aqua-
tiques,

C'est ce qui se fait dans La négion du Bassin
des volta pan un vaste programme de Lutte contre L'on-
chocercose et qui a défja donné de bons résultats.

2~3 L' ONCHOCERCOSE AU CONGO

HISTORIQUE

Au Congo, Les premierns cas d'onchocercose
ont Et& napportés pan LEBOEUF en 1919 dans La négion
de Brazzaville sun Le Djoué., Puis deux ans plus Zard
OUZTLLEAU ot af (1921) et LAIGRET (1922) rapponrtent
d'autnes cas, montrant ainsi L'existence de cette mala-
die en fennre congolaise.

Mais depuis, peu d'enquétes préeises ont &té .,
e
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effectudes. Le seul travail important éiant celud
de OVAZZA qui nemonte a 1953,

UNe étude bibliographique surn L'onchocercose
effectule pan A, YEBAKIMA en 1978 a nelevé de profon-
des Lacunes dans Les connaissances surn La taxonomie,
La népontition et L'écol®-gie des vecteurns, ainsi que
sun Leun népaniition, La prévalence et L'Ancidence
celinique de Ra maladie,

- EX depuds, est apparue La nécessits d'avoir
des données Epidémiologiques sun L'endemie onchocer-v
quienne en République Populaire du Congo, de détermd-
ner L'impact socio-économique de ceffe affection nres-
ponsable de cécité ou des Lésions oculadires graves sur
Les populations des zones concernées, et enfin La né-
cessite de mettre sur pied un programme de Lutte adap-
tée en fonction des alsultats obienus,

- Ainsd, Res premiens nésultats obienus ont
condudl Les autorndtés congolfalses d crnéen un projet
spéeifique en 1981 a4 Ra téte duquel fut nommé un enfo-~
- mologiste médical de haut niveau Monsieun A. YEBAKIMA,

- Grdce & La crnlation du dit projeti de Luite
contre L'onchocencose et au remarquable travadil accom-
pLL sous La direction du Docteur A, VEBAKIMA qui a su
andimen Ses collaborateuns et tout Le projet de son
dynamisme, un nemarquable bilan entomologdique, clinique
et parasditologique a €1 effectué en REpublique Populaire
du Congo.

D'apres Les nésultats de ces travaux : 4L
nessont que L'endémie Onchocerquienne sévit dans Les

vol v a
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Localités situées aux abords des nivieres torrnen-:
Lueuses, possédant une végétaition aquatique propice
au développement des Larves de simulies.

- Les enquétes effectules ont componté
plusieuns volets :

~ Volet entomologique

- Desting a Localisern Ra présence du vecteur et
des esplces en cause. C'est ainsi que L'on a Lidenti-
§4¢ deux paincipaux groupes vecteuns de La maladie.

Simulium damnosum : dont Les adulics parasiics
et des Larves ont é£& découventes sun Les bernges : du
Djoué et du fLeuve Congo (Mafouta-iassissdia - Cité
OMS - quantien T A N A F @ Brazzaville,)

De La Louholfo (& Kindamba dans La négdion du POOL) ;
Du Djoué encorne (& Mayama Poste, & Kinsassa et &
Mpayaka dans La négion du Pool).

Du Niand (& Loudima dans La négian de La Bouenza)

Du Koulou et de Rivire Moudji (2 Mvouti et @ Moudji
dans La négion du Koulou).

Simulium ALbéivitgulatum: dans La zone du Nord du paus
sur L'axe Brazzaville-Mbomo ; (ndvieres : Légini, Nkhend
Alima, Kouyou, Likouala).

Sur pnes de deux milles femelles de cet es-
pece dissequées, aucune n'a EX¢ trouvée infectée. (voin
cante sur La Répantition des simulies au Congo)

Ainsi done iL semble que cei espéce n'esi
pas * veectnice de La maladie au Congo contrairement
d ce qui a ¢té signalé dans La cuveite Centrale du
Zaine (qud est un pays Rimitrophe du Congo) od cetie
espee edt L'unique vecteur de La maladie (d'apris
FAIN et af 1989) o
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- Volet clinique et ophtalmologique :

-

- Destiné a meiftre en évddence chez Les
populations riverraines des Résdions cutanées et ocu-
Laines, d’étiologie ophocerquienne., (REsubltats =
voin enquéte netrospective)

= Volet parasitologique :
- Destiné a évaluen Le pourcentage de pan-
teuns de michofilainres et done R'intensité de La trans-
mission de La maladie.

RESULTATS ACQUIS

- Les nésultats acquis ont peamis d'avoir
des é&LZments sun :
1) La Répariition spacdiale du vectewr : une communica-
tion, screntifique a €4E faite @ ce propos par A.
YEBAKIMA au Congnés international de MANTLLE en 1980,

2) La Transmissdon de La maladie : qui est intense aux
bonds des courns d'eau.

3) La Prévalence : 1nés CLevée dans certaines Loeali-
£es : exemple : 75 % des sujets atteints a Kinsassa
(Distnict de KinBala).

- Mais malheureusement, Les activités du projet
ont E£¢ brutalement internompues en Avadll 1983 par
suite du dépant définitif pour des ralsons pernsonnelles
du chef de Projet.

- Ce n'est que deux ans plus tarnd (c'est-d-dine
en 1985 que Le projet a repris ses acilvités apris L
nomination du Professeur B, CARME 4 La téte du dif Pro-
jet, (14)
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CHAPIODTRE IIT

METHODOLOGIE

De La pérniode du 25 scptembre 1985 au 20
Fevaien 1986 nous avons néalisé deux enquétes sur L'On-
chocercose dans La région du Pool.

- une enquéte nétrospective du 2/10/1985 au 5/11/1985

- et une enquéte prospective du 18/11/1985 au 26/11/
1985,

31 ENQUETE RETROSPECTIVE

Dans Les archives ef services de documentation
de La Direction de La Médecine Préventive et du Programme
de Lutte contre £'Onchocercose de La République Populai-
e du Congo, mous avons recherché tous Les éLéments néces-
daines nelatifs aux Etudes antériecurecs cffectuées dans La
négion du Pookl sur, L'0Onchocercose, De cetife recherche
nhous avons éLaboré une synthise de tous Les travaux que
nous avens intitulé : "Etudes anciennes”,

3=1-1 Etudes anciennes sur 1l°'Onchocercose dans
la région du Pool

Celie ¢tude compoate Les Lravaux déjd effectuls
dans La négion du Pool.

En effet, Les foyers d'onchocerncose déja con-
nus dans cette négion sont au nombre de 7 (sept) nepar-
Lis comme sudlt :

oolse
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Bassin du Dfoué = 5 foyens

Foyer du Kinsassa
Foyen de Mpayaka
Foyer de Mayama (District de Kayama)

Foyen de Kibossi (Di&t&ic{ de Goma-£s86-14¢)
- Foyen de Ma{ioutq Massissia (Brazzaville )

(Piatnict de Kinkala)

Bassin du Congo = 1 Foyer
- Foyern de Ntombo-Maniange [(District de Boko)

Bassin de la Louholo = 1 foyer
- 1 foyer de Bangou-Louholo

Ainsi done Les premitres enquiétes dans cetite

zone ont E£E menées a panrtin de 1978. Une synthise a
fait L'objet d'une publication en 1982 pan A. YEBAKIMA
et Cokl.,
E2Les sc sont déroulées (Les enquétes) dans cing zones
qud sont :

~ Brazzaville l(couns Anférieurn du Djoud)

~ Kibossi-Kinsassa et Mpayaka (couns moyen du Djouél)

~Magama (courns supénrieur du Dijoud)

- Htombo-Manianga (dans La panrtie Sud-Oueszt de Boko)

- Et 4 Bangou-Louholo (dans L2 Distnict de Kindamba )

3~1-2 Résultats obtenus
Résultats entomologiques

Ces enquétes ont montné L'exdstence de deux
types de gites préimaginaux Le Long de Ra advdére Dfoud.

1°) Gites de hautes Faux cxndes par L'accélération de
La vitesse du courant d'eau de sungace et L'exdsfence
de centains supports.

o
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2°) Gites de basses Eaux : Au niveau des dalles nro-
cheuses, consiituants Le Lit de La ndviére et Le

Long des berges de centains courns d'eau comme Le Djoué
et Le fLeuve Congo.

Centadins gites prnéimaginaux a Simulium
damnosum sont constitués par La série des cascades
rencontrnées tant dans Le fLeuve Congo que dans Le Djoué,
ainsi que par Ra végétation aquatique qui &'y trouve,(43)

1L y a également Les nrapides du fLeuve Con-
90 en aval de Brazzaville, donc dans La négion du Pool
méme, qui favorise Le développement des simukies ef
constituent d'impontants gitef?ubt;eqnme dans contains ou-
vrages artificiels’ tels que : Le barnrage hydro-électriques
du Djoué (A. VEBAKIMA et Coll 1978).(4%)

Identité du Vectouxn

Le veeteur majeun de L'0nchocercose humaine
Copnu et dépisté dans toute La négion est Le Simulium-
damnosum : espéce . népandue dans presque toutie La pan-
tie Sud du Pays (A. VEBAKIMA 1978)(4L)

Aussi Les études effectuées dans LZa néaion
ont montrné une présence permanente du veeteur avee des
varniations de densité dans Le temps et dans L'espace.
Exemples : Barrage du Djoué & Brazzavikle 18 a 170
femelles par homme et par four,

& Mayama 200 & 450 femelles parn homme ei par jour

a4 Kinsassa 130 & 500 femefles par homme et par jour
Tout ceci nentre bien dans £'éztude de La dynamique

de La transmission onchocerquienne (A. YEBAKIMA et Cofl

1978) (42) ,'
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- Bt Les nésultats des dissections ont mon-
Lré que toutes ces femelles sont parasitées parn Oncho-
cerca-volvulus., L'dge physiologique est éLevé (35 &
80 % des femelles pares).
On a observé en outre 1 2 5 % de femelles pares in-
fectieuses avee un potentiel individuel de transmission
de 2,5 & 7 Larves par femelles dans Le cours Anférieun
du Djoué (Foyer de Mafouta-Massissia) contre 64,5 %
de femelles infectieuses dans Le courns moyen du Djoué
(Foyens de Kinsassa et Mpayaka.

- Aussi, nous pouvonsd affirmen comme Le monire
Le tableau 111 ci-dessous que Le stade de transmissdion
de Za maladie (ou femelles panes) se rencontre dans La
totalité des foyens connus (A.YEBAKIMA 1978).(4%)

- 12 est & noter que L'dge physiologdique mo-
yen (ou proportion de femelles parnes) permet d'appré-
cden La Longgvité des femelles piqueuses au sedin d'une

population et La possdibilité de transmissdion de La
maladie.
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: Valeun de L'dge physiologique moyen
et du taux de parasitisme des femelles piqueuses de
Simulium-damnosum en fonction de La saison et par village

Années Saisons Localités Rivieres Age phy- Femelles
s40L0gA~- panasite
que moyen

1977 Novembre Mandombé Mbouessa 40%(32/80) 20 %

1977 Novembre BeLa Louvoubi 61,8%(84/136) 19 &

1978 Mens Magouts - Djoul et

Massissia §Leuve Congo | 58%(107/182) 11 %
1977 Décembne Ba:iou Louholo 71,8%(1804/2511)| 20 %
Louholo

1978 Févnien ou Louhofo 39,7%(1039/2618)| & %
Louhoko

1978 Avail Bangou Louhoto 65,5%(882/1347) | 14,3 %
Lounofo

1979 Octobre Tanag | Djoud 65%(345/530) 12,3 %
Brazzaville

1979 Novembre Mayama Djoud 59%(1330/2230) 13 %

Sounrce = Simulies et onchocercose en R P C.

Publication de A. YEBAKIMA et J,L.FREZIL 197§
Différentes saisons : Octobre - Novembre - Décembre = petifte

saison des pluies
Féunien - Mars = petite saison siche
Avail - Madi = grande sailson des pludes
Juin - Judl 2t - Aodt - Septembnre =

grande sadson séche

swils e
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3~1-3 Résultat par zone

3w w31 Zane de Kibouendé : Si{tul dans Le cours
Moyen du Djoué, iL comprend Les foyers de Mpayaka
eLX Kinsassa. Simulium damnosum avait ét& capturé;
Les études entomologiques effectuées dans cette zone
ont montré une densité de femelles piqueuses éLevie
et vardiant selon Les saisons et Les Lieux.
Exemple : a Mpayaka : 134 femelles pan homme
et pan foun en saison pluvieuse; et 180 femelles
par homme et par jour en saison séche
contre 534 gemelles par homme et parn four en sailson
sd8che 4 Kinsassa avee un taux de femelfles 4infectiecu-
4es Cgal A 64,5 % et 5,9 % ;

- Les vardations de taux de femelles pana4iiée£
par Les Rarves d'Onchocerca-Yolvulus et de femelles
Anfecticuses sont pau impornifantes puisqu'elles pas-
dent nespectivement de 8,8 % et 3,8 % en salson des
pluies a 8,6 § et 4 § en saison séche presque dans
Loute La zone 8tudile. | A, YEBAKIMA et J.L, FREZIL
1978) (44)

3=1=3=2 Zone de Mafguta-Massissia : S{fué dans £Le¢

' couns Anférieun du Djouc, comprend Les foyens de
La TANAF (Brazzeville) et de Mafouta-Massissdia
(banZiecue de Brazzavillie).
Dans cette zone, nous avons dit que Les gites préi-
maginaux de Simullum-damnosum sont constitués par
Les napddes dquougo en aval de Brazzaville, Les
rapides et Le barrage hydro-éLectrique du Dfoud.

o
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10,9 % (20/182) des femelles dissiquées sont parasities
et 7,5 § des femelles sont infectieuses avec une moyenne
de 2,8 Larves infectantes.

Les études cyto-taxonomiques faites d Brazzaville et 4es
envinons ont montné que Le cytotype en cause dans cette
Zone esl SdAmuldium-Squamosum

3=-1=3-3 Zone de Bangou-Louholo
Dans La zone de Bangou-Louholo, L'Etude menée
en 1978 a montré que Les gites sond Localdisés surn La
Louholo et son affluent La Moulouni, Seule Simulium
damnosum avait 61& captuné sun 2'appdl. humdéin avee 20 %
de femelles parasitées pan Onchocerca-volvulus. #,9 &
de femelles infecticuses avee une moyenne de 6,3 Larves
Anfectantes pan femelles infecticuses, (44)

‘Résultats clinico-Parasitologigues

Ted egalement, nous phrésenterons Les nésultats
par zone.

3=f=3=4 Zone de Brazzaville

Sitube dans Le couns infénieun de Dfoué, cetie
zZone st necouvente de savane arbusitive et se Localise
@ L'entnée Sud de £'aggloménation de Brazzaville, dans
L'angle formé pan fLa nividre Dfoul et Le fLeuve Congo.
ELLe est constitule parn Les foyers de Mafouta-Massissdia
44tuée dans La banlieue Sud de La ville de Brazzavilie,
sun Les bords du gLeuve Congo et du Djoué ; eX Le foyexr
de La TANAF qud est L'un des quartiers de L'aggloména-
tion de Brazzaville dans L'annondissement I MakélLéhréke.

0‘/.'
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Tableau N° 4 : Prévalence de l'onchocercose dans
la zone de Brazzaville,

Localités Sufets exa- | Pornteurs des| % Portewrs| $  [Cas de
mings micno gALai - " des kys- eleité
nes ‘fes
Magouta-Massi- 307 131 42,7 | 46 14,9 | 3
ssda
Tanal 62 22 35,5 7 11,5 | @
Total 369 153 41,46 53 |14,36] 3

Sournce = Rapport d'enquéte sur L'Onchocercose dans Le foyern
du Dfoué (par A. YEBAKIMA-V. OBOUAKA-A. KONONGO-
F. NANGA-J. GOMA et M. COSMAMS 1978)

Dans cette zone, sur 369 sujets examinés : 153 personnes soni
porteuns de microfilaires d'onchocerca-voluilus, 404t un Ain-
dice microf ilarden (IM) de 41,46 .

EX 53 sont ponteuns de hystes so0it un indice kystique (1K) de
14,86 % .

-

L'indice ¢linico-parnasitologique (ICP) & Mafouta-Massissia

estl de 44,9 % (138/307) avec chez Les enfants de 0-14 ans un
indice clinico-parasitologique de 8,9 % et chez Les adultes

de plus de 14 ans, L'indice clinico-parasitologique (I C P)

est de 65,6 $ .(A. VEBAKIMA et Coll 1978)(43)

- 3 cas de cleité ont EtE obsenvis chez Les sufets
porteuns de microfilfaines ; 804t un faux de cécdté de 0,97 %
(A. YEBAKIMA et Coll 1978). (43)
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3-1=3=5 Zone de Kibouendé

Situé dans Le couss moyen du Dfoul, ceilfe
zone constitue :
1°) Le foyen de Kinsassa, s4itué a 95 km [parn piste
de Brazzaville, et & 1 km de La nividre Djoué, qui
Lui-méme (Le Djoué) est bordé d'une galende fores-
Liene, Le neste de La zone &tant une savane arbus-
Live,

L'agnicultune (manioe, patate, arachides)
est L'activité essentielle des hommes et des femmes
de Zoute La zone, et Leurs champs de cultunre étant
ditués aux abords immédiats du Djoué.

a
2°) - Celud (ke foyen) de Mpayaka situd 88 km
de Brazzaville (par piste)

3°) =~ EX celud de Ngamalie

Dans Le couns moyen du Djoué (zone de hi-
bouendé), &'indice microfilarien (IM) varie entre
37,2 et 67,8 %

Tandis que L'indice khystique (IK) est de 11,7 4%
& Ngamalié ; 21,6 % a Mpayaka et 27,4 % 4 Kinsassa (23)
{voin tableau V ci-dessous),

ool e
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Tableau N° 5 : Prévalence de 1'Onchocercose dans
la zone de Kibouendé en fonction
des localités,

.§Qets Porteuns Pornteuns
Localités examinés | de micrnogi~ % |de kystes % ICP%
Lairnes
Mpagaka 384 186 48,43 | 83 21,6 | 553
Kinsassa 84 57 67,8 23 27,4 | 53
Ngamalic - 349 130 37,2 41 1,7 | 403
Total e 373 48,10 | 147 17,99 | 52 3

Sounce = Rappont d’enquéte sur £'onchocercose dans £e couns-moyen du
Djoué (parn A. YEBAKIMA et ColfL. 1979).

En Judn 1981 : B, CARME et Coél rapportant Les résul-

Lats d'une enquéte Ophtalmologdique effectule dans La zone de
Kibouendé,

- Cette enquéte ayant intenessé Le village de Mpayaka s4-
Lué a 88 km de BrazzaviflfLe. Ouinrne L'cévaluafion des parnamiires
clindiques et biofogiques habituels, L°étude comportait donc
en plus un examen ophtalmologique néalisé par un médecdn spé-
cialiste poun Les sujets de plus de 20 ans.

- Au total 384 pensonnes ont Eté examinées et népanties
comme suit :

Hommes = 185 ( 48,2 % )

Femmes = 199 ( 51,8 % )
Les nésultats obtenus ont donné 186 sufets sur 384 sont por-
teurns de micnofilaines d'onchocenques, s0it un Lndice michro-
§ilanien (I M) de 48,43 % (186/384) dont 85,7 % chez Les hommes

T
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Alons qu'4il

est ¢qudvalent chez Les sujets de moins de 20 ans,

La densité microfilarienne moyenne (D M M) esz
de 31,3 avec des valeuns de 42,4 pour Les hommes et
20,2 pourn Les femmes.
- 83 des 384 sujets sont porteuns de kystes s04il
un Andice kystique (I K) global de 21,6 % avec 17,2 %

pounr Zes hommes
Lableau VI ci-dessous)

et 25,6 % pour Les femmes |

vodla

- Pour Les adultes, L'indice hystique (IK) est de
39,4 % contrne 48,8 % chez Les moins de 20 ans, avec

7,7 % chez Les gancons et 5,7 $ chez Les f4LLes (Prof.
B CARME et Cotl 1981). (6)

Tabhleau N° 6

: Prévalence de l'Onchocercose 2
Mpayaka en fonction du sexe

l

Sujets examinés Porteuns de | pornteurns de hystes
micno filaines
i 1 ey W
Hom=- | fem- ¢ Total hom-; $ | fem- $1 To-| % thomy 3% ‘ﬁem $ \To-| %
mes | mes mes mes ZLak mes ' me4
4 } ,
185 | 199 384 159 ‘85,9 124 62,3 \ 283 ?3,64 32 17,2\51 ?5,6\83 21,6
! i

!

Source = Rapport d'enquéte sur L'onchocercose dans Le village de

Mpayaka (par Prof. B. CARME 1981)

Les examens Ophialmologiques

d_Mpayaka

ont donné Les nésultats sudlvants :

Sun 200 onchocerquiens examinés, 34 sont pornteuns des Lésdions
oculaines dues vraisemblablement a4 L'onchocercose 304l un pourcenia-
ge de 17 % avee ZLa distrnibufion sudlvante :

1°) Atteintes du segment antindieurn = 19 cas

'l/..



avee : keratite ponctuée = 12
keratite sclérosante = 5
Inidocyelite = 2

2°) Atteintes du segment posténiecun
avee : ch@rdiornétindte

atrophie optique

et 2 cas de cleité totale

42

= 13 cas

9
4

(voir tableauw VII ci-dessous)

Tableau N° 7 : Disitnibution des atteintes oculainres dont

L'onigine est vraissemblablement onchocern-

quienne & Mpayaka.

Localisations Lésdions oculairnes Nombnre de cas %
Keratite ponctuce 12 35,29 %
Segment
Kenatite sclénrosante 5 14,70 %
Anténdieun
Inidocyelite 2 5,88 %
Chondonetinite 9 26,47 %
Segment
Posténieun Atrophie optique # Wt
Céeite totale ? 5,88 %
TOTAL 34 100

Source : Rapport d'enquéte sun Les e adpects oculaines de
L'onchocencose & Mpayaka (pan A, YEBAKIMA - B, MENEZ
et M. MPUYELE (1980)

sl we
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A Kinsassa

Sun 48 onchocerqudiens examinés : 17 sont
porteuns de Léadons Lypdquesd : s0it un pourcentage
de 35,4 % dont 1 cas de céeité totale. Ces Lisions
oculaines sont distrnibulées comme sudlft :

1°) Atteintes du segment anténieur = 9 cas
avee : keratite ponetuée = 5 cas
keratite sclérosante = 3 cas

Inidocyeclite = 1 cas
Total = 9 cas : 404t un pourcentage d'atteinte du segment
anténieun de 52,9 % (9/17),

2°) Attedintes du segment posténieur = 6 cas
avee : attedintes nétindennes 5 cas
atrophiec optique = ] cas
Total = 6 cas s04it un pourcentage d'attedinte du segment
postinieur de 35,3 % [ 6/17 ) ;

3°) Attedintes simultanées ded segmends antéadieunrns
el posténicurns = 2 cas 404t un pourcentage de 11,8 %
(2/1%7)

4°) Sujets aveec badsse de L'acudlité visuelle :
(seules sont consddénés Les sufets présentant une
aculté visuelle égale ou inférieure a 6/10e : nombae
Lotal = 10 s0it un pourcentage de 20,8 § (10/48).
Dont 8 cas chez Res sujets avec Lésdions oculaires 304t
un pourcentage de 47 % (8/17). Et 2 cas chez Lesd su-
jets sans Lésions oculaines s0it 6,45 % (2/31) (45)

( voin tableau ci-dessous

../.l
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TabLeau N° 8 : Distribution des atteintes oculairnes
dont L'ondigine est vraissemblablement
Onchocerquienne: & Kinsassa

1 Locatisations Lésions oculaines Nombre de cas %
Kératite ponctuée 5 29,41
Segment antérieun
Kernatite Aclénrosante 3 17,64
Irnidocyclite ! 5,88
Atteintes nétinienncs 5 29,41
1 Segment posténieun ———— 4
Atrnophie opitique 1 5,88
Les deux segments simultanément 2 11,76
Total 17 100

Sounce = Rapport d'enquéte sur Les aspects oculaires de
L'onchocencose dans Le village de Kinsassa : (par
A. VYEBAKIMA B, MENEZ, M, MOUYEKE 1980)

3-1-3-6 Zone de Mayama
Située dans Le couns supérieurn du Djoué, efle consiitue
Le foyer de Mayama Poste.
La presque totalité du bassin du Djoué est une savane
d Loudétia pauvre. EZL verns Le Sud apparaissent des ponr-
tions de fonets mésephiles. EL une zone de savane d ards- -
tidia typique se dlveloppe dans La région de Mayama.

En effet, Le foyer de Mayama Poste est situle & quelques
80 kilom2tres de Brgzzaville (parn piste) et fuste au
bord du Djoué. 1Tci €galement Le Djoué es2 boadé pan

une étnoite galenie forestitre. /
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- L'Enquéte & Mayama 4'est effectuée en 1981 et avait
donné  Les nésultats suivants :
Surn 900 pensonnes examinées a Mayama, 563 sont pornteuns
de microfilaines d'onchocerques, s0dt un indice microfilarien
(IM) de 62,5 § et 153 pensonnes sont pornteuns de kystes
(voin tableau 1X ci-dessous)

Tableau H° 9
Prévalence de £'onchocercose a Mayama (1981)

| Sujets exmainés |Porteuns de i $ | Porteuns de %
micno filairnes l kystes
900 | 563 ‘162,5 153 17
| | -
Source = Rapport d'enquéte sur L'onchocercose a Mayama

(pan A, YEBAKIMA et Colf 1981)

3=1=3=7 Zone de Bangou-Louholo

Dans La zone de Bangou Louholo : L'enquéte 4'esit
déroulée en 1978 dans Les villages : Bangou-lLouhole situé
a 200 km au Nord-Ouest de Brazzaville, sur Le bord de La
nividne Louholo, ElLLe méme (La Louholo) Localisée en
Lisitne de La grande forét de Bangou (Distrniet de Kindamba),
Et, avec une enquéie comparative & Ntari 11 village situé
a 7 kitoméines de Bangou-Louholo ef & envinon & km du §Leu-
ve Niard,

ELLe compontait (L'étude) en pLus de L'évaluation
des paramitnes habituels (indice kystique (IK) et indice
micnogilanien (IM) une étude sérologique (applicaticn de La .
technique immunoenzymatique "ELisa"), par La méthode des
prélevements sur conféttis (A, VEBAKIMA)1978) (44)

ooles
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Résultats
village Bangou-Louholo

Sun 266 pensonnes examinies : 109 sont pors
Leurs de microfilaines d'onchocernca-volvulus 444iL un
indice micnofilanen (IM) de 40,97 $ et 56 personnes
dont porteuns de hystes so0it un indice kystique (IK) de
29,05 %,

La prévalence totale de La maladie est de 44,4 %
(Lndice elinico-parasitologique (ICP) s0it 118/266.
La densité micrnofilarienne moyenne (DMM) est de 22,7
(A. VEBAKIMA et Colf 1978). (44)

- L'examen elindique neldve des manifestations

cutanies dans 46,6 % des cas.

4 cas de céedté totale sont obsenvés Les 4 sufets étant

onchocerquiens
Résultats 3érolqg}ques a4 Bangou-Louholo o

Le taux de posditivité en "ELisa” est de
65 % dans une population oii £'indice clindco-parasiio-
Logique (1 C P) est de 45 %

Résultats 34 NTARI II

A Ntand 11, aucune simulie n'a été capturée
aprds 3 founs . 41 daa/peaaonnea visditdes sont porteuns
de miecrnofilaines d'onchocenrca-volvulus soit un indice
michofilarien (IM) de 34,16 %. 15 pensonnes sur 120
dont ponteurs de hystes, s0it un Aindice kystique (IK] de
12,5 %

L'indige. ctinico panaritologique (I C P} est de

38,3 %, nané taué ouchent 38 personnes
= fé’ %a ubﬁauaa } ﬁi acu%tég lfu.{.gfuf&e est netrouvie

chez 11 pensonnes onchocerquiennes s0it un pourcentage

de 9,16 %.

Le Taux de cfeité déclanée ocu observie est nul dans ce

village, (44)

volos
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Tableau 10 : Prévalence de l‘'onchocercose dans
la zone de Bangou-ILouholo

Localités Sujets examinés| Pornteurs de %  Portewrs de %
AT e

Bangou-LouhoLo 266 109 40,99 | 56 | 21,05

Ntani 11 120 41 34,16 | 15 12,5

Total 386 150 38,86 | 7 18,39

Sounce L'Onchocenrcose en République Populaire du Congo (par
A, YEBAKIMA et Coll.)

3-1-3-8 Zone de Ntombo-Manianga

A La Rumiére des nésultats obtenus dans Le bassin
du Djoué et 4 Bangou-Llouholo ; 4L a paru important de recuedl-
Lin en Juin 1982 des éLéments sur La transmissdion des fila-
nioses a micnrofilaines dermiques dans La zone de Niombo
Manianga ; (Distnict de Boko) s4tué Le fLong du fLeuve longo,

a 40 km de Boko. {éhef Lieu du District) au Sud-Ouest du dis-
triet de Boko.

En effet, 2'existence des rapides sur Le fLeuve Congo
au niveau de Ntombo-Manianga Laisse supposer L'exdstence des
gites de sdimulies veetrnices d'onchocerca-volvulus. Cetie
enquéte a €té complétée et approfondie en 1985

Résultats de 1982

En 1982, un total de 323 personnes dont 122 enfanits
ont été examinés,
172 sujets sun Les 323 sont porteuns de michofilaires d'oncho-
cenca-volvulus ; s0it un indice microfilanien (IM) de 53,25 %
(172/323). La palpation des nodules a revelé La présence
des hystes chez 138 pensonnes, 404t un indice kystique (IK} de
42,72 % (138/323)

.-f‘.
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L'indice clinico-panrasitologique (ICP) est dans ce
village de 65 %.
Les manifestations cutanées attedgnent 43,65 % (141/323)

4 cas de céeité évidente a €1é nencontré chez un su-
jet de 60 ans ponteurns de 2 nodules.
La densité microfilaiienne (DMM) est globalement de 20,

Tableau 11 Prévalence de l'onchocercose & Ntombo-
Magnianga (1982)

Sufets examinés | Portewsd .qlg,,lm% Pontewrs de| 1K$ | ICP %
mieo f4Caines| Kystes

S

323 172 58,25 138 42,721 65

Sounrce = Rapport d'enquéte sun L'onchocenrcose d Ntombo-
Magnianga-District de Boko (pan A,YEBAKIMA et Cofi)

Enquéte de 1985 dans la méme zone de Ntombo -pMagpianga

En 1985 un total de 190 personnes fous dges de
pLus de 20 ans a &té examiné, dont 148 sont porteuns
de micrnofilaines d'onchocerca-volvulus ; s0it un indice
micnofilanienl IM) de 77,9 $ 99 personnes sur 190 sont
porteuns de kystes s0it un indice kystique (IK) de 52,10 %.(23)
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Tableau N° 12 Comparant Les Prévalences de L£'onchocercose
des années 1982 et 1985 a Ntombo-Magnianga

Années| Localités Sujets examinés | Porteurns de IM§ Porteunrs 1K$%
microgilal- de kysies
he

1982 Ntombo-~Ma- 323 172 52,25 138 42,72
gnianga

1985 Ntombo- 190 148 77,9 99 52,10
Magnianga |

Dans Le Zableau ci-dessus, on remarque que malgré
Le nombre nelativement faible des sujets examinés en 1985 pax
happort & 1982, 190 sujets en 1985 contre 323 en 1982, En
L'espace de 3 ans seulement, on constate done qu'il y a une
forte augmentation de ponteuns de microfilaines 172 poun
323 examinés en 1982 contre 148 pour 190 examinés en 1985 ;

avec évidemment comme conséquence, une augmentation de L£'indi-
ce microfilaxizn (IM) 53,25 % en 1982 contre 77,9 % en 1985,

1L y a ¢galement une assez forte augmentation de 2'/
indice kystique (TIK) 42,72 % en 1982 pour 323 examinés contre
52,10 % en 1985 poun!90 examinés.

La comparaison statistique des prnévalences de ces deux années
par Le test de L'Ecarnt-néduit nous donnent Les nésuliats sudvants:
ii;ﬁ: = Pa_- Pb_ avec pour, : Pa = Prévalencé en 1962 = 0,52

Pg + Pq Pb = Prévalence en 1985 = 0, 7¢

Na vh q = Complément a 1 de 0,52 = 0,48
q = Complément a 1 de 0,77 = 0,23
Na = Effectif de La Pop. en 1982 = 323
Nb = Effectif de La Pop. en 1985 = 190

on a donef{é |e 0,52 - 0,77 .
’i |" 0,52 x 0,46 - = ST
i g2s t 12 0,717 % 0,23
323 190 siofien

L]

§ = Goant nEdidd
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'f%;i = 2,77 > 1,96 (pratiquement 2) Ra différence est
sxatdstiquement sdignificative au seudll de 5 %

AEEeintes oculaires

71 sujets sur 190 sont porteuns de Lésions ocufrines Lypd-
ques dont Les princdipales reparties comme sudll :

1°) Attedntes du segment anténdeurn = 34 cas
avec ; kenatdite ponctuée = 30 cas
kenatite sclérosante = 0

Inidocyclite = 4 cas
Total = 34 cas , 404t un pourcentage de 47,88 % (34/71)
pour Les atieintes du segmeni antérieunr.

2°) Attedintes du segment posténieur = ? cas
avee : chordonétindite = 2 cas
athophie optique = 5 cas
Total = ? cas, 404it un pourcentage de 9,85 % (?/71) pour
Les atteintes du segment postérieur

3°) Cécité totale = 2 cas  (23)
12 est a noter que Les examens ophtalmologiques ont Cté effec-

tués pan Le doeteur KAYA spéeialiste & L'hépital Général
de Brazzaville

ssfles
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TabLeau N° 13 : Manifestations oculaires glebalement

obsenvés en fonction du sexe en 1985 a Ntombo-Magnianga

o

- Hommes 106] % |Fenmes (84 | %  (Total (190 g
Atteintes examiné s examinges ) exa’ (nés)

oculaines

Kanetite g 8,5 21 25 30 15,8

Ponetuée

Kernatite

sclénosante 0 0 0 0 0 0

Inidocyclite 2 1,9 Z 2,4 4 2,1

Chornionéti~

nite 2 1,9 0 0 2 1

Athophie .

optique 3 g4 ? 4.4 1 5 2,6

Céeite 3 2,8 0 0 3 1,5

Baisse de 2.

A, visuel 13 12,2 14 16,6 27 14,2

Total 32 30,1 39 46,6 #1 37,3
Sounrce  L'onchocenrcose au Congo (Lhése de LOUZIEMI 1985)

l./l.
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ENQUETE PROSPECTIVE

j Not&i enquiéte prospective 4'est dérouliec .
dans 5 uilﬂagé@. En effet, nous avons procédé & un
dépistage Ag&témat&qua et exaustif des populations de
eing villages de La négion du Pool jamais encore pros-
peetés, Ces villages se Zrouvent tous dans Le district
de Boko ce sont :

1 - Foota:

2 - Mantcba
3 - Kimpenga
4 - Bela

5 = Mandombé

1L convient de signaler que cealvizzagaa ont é£é netenus
pour notre &tude compte ftenu de Leur s4ituation glographd-~
que (proche du §Leuve Congo) ; et qu'ils n'avaient famais
ELE prospectés jusque L& d'une pant. 0D'autre part, L'e-
xistence dans La zone de nombreuses chutes et m%pideé
tant surn Le {Leuve congo que sur seb aﬁﬁﬁuant&?zaignent
Lo dite zone nbus a fait préssentin La présence probable
des simulies vectrices de La maladie.

3-2-1 DEROULEMENT DE L'ENQUETE

3-2-2 Personnel

Le personnel Etait composé de :

! Technicien supérieur en santé publfique sortant
du C ED de 2£'0CEAC

1 Etudiant (T S 8§ P) de L'0CEAC

1 chaudfeur

3-2-3 MATERIEL
Maténiel technigue
2 micnoscopes
1 pince a SNIP. (mod2fe NORTA)
10 plaques a mierotitratiamns
200 Lames porte abjets
1 Litne de sEnim physiologique
1 noubeau de panafilim
200 pipettes pastcun

2 Litres d'aleasl 4 90°
40 Pm}w& en ,Caoulchoue .

‘0/00



1 paquet de coton hydrophile

1 §Lacon d'exoseptoplix (poudre)
2000 fgiches individuelles

I cahier d'ennegisinement

2 bics bleus

2 bdics nouges,

Matériel logistique
1 véhicule tout ternrnain de marque TOYOTA (diesel)
200 Litnres de Gas-oil

324 METHODES ET TECHINIQUE

Nous avons uiilisé Le modéle de La fiche de £'OCEAC
qui nous a permis de nelever :

~ L'identité du malade

- Nom et prénoms

- dge

- Sexe
EX de néalisern un interrogatoine suceint
Nous avons en outre procéder a :

= un examen clindque

- un examen parasitologique

- un examen oculaire sommaire.

Examen clinique

L'examen clin{que de chaque malade nous a peamis
de necherchen et de précisen Le type de Lésions cutanées,
Le nombne des modufes et Leurs Localisations par La palpa-
Lion de chaque sufet déshabillé dans un Lsokoir ou dand une
chambnre.,

Examen parasitologigue

L'examen parasitfologique a consisté a procédenr
au prnélevement de biopsie cutanée exsangue (BCE) quantita-
tive aux deux crites iliaques de chaque sujets examinés
pour La nechenche de microfilaines d'onchoeerca-volvulus
el pour Leur dénombrement.
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Pour cette opération, nous avonsd utilisé La pince & pré-
Lévement calibnéerde 3 mm modéLe MORIA

Deux biopsies ont Eté prélevées au niveau des deux crdtes
iliaques, drodite et gauche de chaque malade.

Milieu d'incubation et temps de lecture

Nous avons utilisé La méthode dite "Méthode
de NELSON" : A L'aide d'une plague & microtitrations
dans Laquelle dtait déposée une goutte d'eau physiologique
et ceed dans chagque trou. Une pensonne représente deux
trhous,

Nous avons déposé Le Lambeau de peau prélevé &
droite dans un trou et celud de gauche dans un autre.

Toute La  plaque nempliec était necouverte d'un
papien spéelal parafilm pourn La protection. Les plaques
étaient numéroties et Les tnous pontaient Le numéro de cha-
Que malade.

La Zecture se fadsadt 30 minutes & 1 heure apnis
compite fenu du nombre Ampontant de La population qu'il
nous gallait examinen & deux.

- Charges parasitailres

Nous avons caleulé Les charges parasdtaines moyens
nes individuelles pan tranches d'dge et par sexe en addi-
thonnant Le nombre de microfifaines de BCE de droife et
de gauche et en Les divisant par Le nombre de sufets . pon-
teuns de micrnofilaines de chague tranche d'dges.

C'est La moyenne arnithmétique du nombre de micho-
filaines Emengées apnés incubation de 30 minutes en Eau
physioLogique des deux BCE calibrcées des crdtes iliaques.

Selies
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Ces changes parasitaines moyennes caloulics
nous ont peamis de mieux apprleien R'intensité de £L'in-
fesdtation des onchocerquiens et de mieux juger La cor-
relation existant entre cette densité microfilarienne
moyenne (ou charge parasitainre moyenne) et Led mandfes-
tations oculaines, ainsi qu'avec Le syndrome khystique
el Les Résions cutanées.

Examen oculaire

Par manque de spledlaliste d'ophtalmologie :
nous avons pratiqué un examen oculaire sommaire comme
Le préconise L'OCEAC, Cet examen a consdisté a faire
compten Les doigts de La main & Lous nos sufets exami-
nés é des distances variables (6 methes. et 3 metnes)..En -vee de

préeisen L'Etat do La fonction visuelle de chague sujet examiné.

I2 est a noten que Les princdpales perturnbations de La
visdion ont é1é définies comme susl :

~ La pente grave de fa vue : nous L'avons dégindie
comme Etant L'Aimpossibilité poun Le malade de compien
Les dodigis de La main a 3 metnes d La Lumiire du jounr,

- Et La baisse de £'acuité visuelle : Pan L'Aimpos-
A4ibilite poun Le malade de Les compiten (Les dodgts de
La main) a4 6 me2ines.

Définition des cas

Ont ¢4é netenus pour L'enquéte :
- Les porteuns de microfilaires
- Res ponteuns des nodules ou kystes
- Res porteuns des Lésions oculaires et troubles
de La vue avec :
- pente grave de La vue
- baisse de L'acuité visuelle
- Céedte Zotale
Nous avons également pu recerser Le nombre des aveugles
dans chaque villagc..
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CHAPITRE IV RESULTATS

———————"
i-1 RESULTATS GLOBAUX
4=1-1 _SERUCTU_IEE_" D'ENSEMBLE DE LA POPULATION
ETUDIEE

Au total, L'enquite a porté sur un Echantil-
Lon de 1106 personnes examinées pour Les 5 villages visd-
1és avec une népantition sudvante :
Hommes = 470 so04it 42,49 %
Femmes = 636 so04it 57,50 %

voin tableau IVX

Nous avons eu & examiner 464 engants de moins de 15 ans
404t 41,95 % de La population Zotale ' examinée el 647
adultes dgés de 15 @ 50 ans et plus soit 58,04 % de La
population totale examinie (voir fableau IVX ei-dessous

Tableau N° 14

Répantition de La population étudiée par village en fonc-
Lion du sexe dans La zone Sud-Est de Boko (observations
de La péniode du 18/11/85 au 26/11/85)

Villages Population Hommes % Femmes %
examinée
Foota 284 122 ‘ 42,95 162 57,04
Mantaba 174 .85 |42, 75 89 51,14
Kimpenga 304 147 | 48,35 157 51,64
Bela 137 53 35,68 84 61,31
Mandombe 207 63 130,43 | 144 69,56
Total 1106 470 142,49 | 636 5%, 50
|




Tableau H° 15 Répantition de La population pan village en fonction

de £"dge et du sexe dans La zone Sud-Est de

auw 26/11§85)

Boko (observations de La pérdiode du 18/11/85

: Entanta de 0 - 14 ans Adqﬁtab de 15-50 ans et +
Vidtages i | F [eF Totar] § JHormes Total | 3§
H+F
Foota 74 69 143 50, 35 49 141 49,64
Mantaba 41 27 68 39;08 | 44 106 60,91
Kimpenga 97 | 95 | 192 63,15 | 50 112 36, 84
Bela 14 33 47 34,30 40 90 65,69
Mandombe 2 12 14 6,76 60 193 93,23
Total 228 | 236 464 41,95 | 243 642 58,04
H= Hommes
F emmes
-




Tableau W°16 Répartition de La population visitée par villa-
ge en fonclion de Lranches d'dge eif du sexe.

5 -9 ans 10-14 ans | 15-29 ans | 30-49 ans). 50 ans et + Total
Hl F{To-% H| F|{To-| H| F|To- JH | § To—l H| F [To-
_ | | - VEaEY " | Ak -' tal zal] tak
Foota : 0 (0] 0136/43 179 | 381 26|64 | 6]13[19 |8 |28 36135 |51 |86 284
i { 1 y
Mantaba 2 | 3] 5 |19111 130 {20 13{33 {12|17]29 |11 (2233 )21 izs 44 174
Kimpenga. 0 10| 0 (55141 |96 |42 (54196 [19)20) 39 (1415832172441 304
Bela 2 |1.03 4/ 8 12 | 8|24 (32 |14] 15 29 Y11{14] 25} 15| 21 36 137
Mandombé 0 {2 213 14 (1| 7|8 | 8| 46/ 54 |16/ 49] 65] 36/ 38| 74 207
Total 1416 'ja_o 115 1061 221{109| 124233 | 59111170 |60,131[191]124} 157| 281 1106
SLoiery e
H = homme - F = Femmes - H+ F = Hommes + Femmes

89
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La népantition de La populaiion étudiée entre
difgérentes tranches d'dges groupées est nrepnrné-
sentée pan Le tableau XVI et La pyramide d'dge

ci-aphes.
HOMMES + FEMMES
50
eresnns - - —So———
4%
e
< I- ’
12 10 8 6 T 0 .0 7 4 6 &1 12
Effectif en % Efgectif en §
PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION ETUDIEEPOUR L'ENSEMBLE
DES 5 VILLAGES (FOOTA-MANTABA—KIMPENGA:BELA—MANDEOHBE}.
(Observations de La pérniode du 18 au 26 Novembre 1985).
N.B. : Nous signalons que La sensibilisation de La population était

gfadite deux semaines avant par La Note de Service jointe en
ennexe que noud avions fait acheminen dans chacun des villages

VASALES , -
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Le Nombre nelativement bas des jeunes que nous avond eu
@ examinen dans cette zone explique Le problime de 2'exode
rurale qui est beaucoup accentué dans notre pays.

Aussi cet exode rural ne peut toujours pas
Etne ineniminé par Le seul fait que Les jeunes vont en.
ville poun cherehen du travail, Car AL y a audsi ces
probLemes de nuisances dues a centains anthnopodes., Com-
me Les simulies que L'on rencontre souvent dans cerntains
villages visités et qui piquent Les gens Le Long de La
jounnée nendant ainsi RLa vie impossible a cause de La
nuisance de Leuxs pigures.

Aussd pouvons-nous affirmer que non seulement
Las jeunes quittent Les villages pour allen chenchen
du travail en ville, mais aussi pour Echapper 4 La nui-
sance combien considénrable que constitue dans ces villa-
ges L'agression constante des simulies

4=1~2 PREVALENCE CGLOBALE DE L‘ONCHOCERCOSE DANS

LES CINO VILLAGES

Les pouncentages de sujets porteuns des miciho-
filaines d'onchocerques dépistés par biopsdie cutanée ex-
dangue (BCE) sont indiqués au Zfableau ci-apris,

128 montrent que par cette technique La préva-
Lence de L'onchocercose dans toute La zone est comprise
entre 68,32 et 91,30 % selon Les villages.

La prévalence globale de La maladie dans toute
La zone est de : au total 853 pernsonnes sont porteuns

el o
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de micnofilaines d'onchocenques sur 1106 sujets examinés;
404L un indice microfilarien (IM) de 77,12 % (853/1106).

Dont 339 sufets de sexe masculin porfeurs de
microfilaines sun 470 sujets examinés ; s0dii un Andice
microfilarien (IM) chez Les hommes égal a 72,12 § (339/470.)

EX 85 pernsonnes du méme sexe c'esl-a-dine du
sexe masculin pornteurs de nodules, 804l Un indice kysiique
(IK) chez Les hommes égal a 18,04 % (85/471)

Parn contre 510 sujets du sexe f€minin sont por-
teuns de micnofilaires surn un total de 636 femmes examinées
804it un indice microfilarien (IM) chez Les femmes de 80,38 %
(510/636).

EX 146 sujets du méme sexe|féminin) sont porteurs
de nodules sur 636 examinées (du mEme sexe), s0if un 4n-
dice kystique (IK) chez Les femmes Egal a 22,95 % (146/636).

En outne, nous avons dépisté 277 enfants de
moins de 15 ans qui sont porteurns de microgilaines d'on-
chocerques surn un total de 464 enfants examinés, 8041 un
indice microfilarien de 59,69 % pour Les enfantsd;

13 sujets seulement d'entre eux (Les engands
de moins de 15 ans) sont porteuns de nodules, s04if un
indice kystique (IK) ¢gal a 2,80 % chez Les enfanis.

Pan contre 576 sujets de 15 a 50 ans et plus
sont porteuns de microfilainres sun&d? adultes visdités
884it un indice crofilarnien de 89,71 % (576/5642) chez Les

l‘/l.
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adulites,
EX 218 sufets de La méme tranche d'dge (c'est

-d~-dire de 15 a 50 ans et plus sont ponteurs de nodules

8041 un dindice kystique (IK) chez Les adultes de 33,95 %
(218/6 42)

Atteintes oculaires

Au tofal dans L£'ensemble de La zone, nous avons
obsenvé 64 personnes souffrant d'une perte de vue grave,

8041 un pourcentage global de 5,787 pour Les 5 villages
VLS ALLEs

- Nous avons pu en outre recensé 13 aveugles dans Les 5
villages, 404t un taux de cécdité global de 1,77 % (13/ 1106

Manifestations cutanées

Nous avons décelé 160 pernsonnes pornteurns des
Lésions cutanées, s0it un pourcentage de 14,46 % poun L'en-
semble de La population des 5 villages visdités.
(voin tableau N° 17 ci-dessous.)

Tableau N° 17  Prévalence globale de L'onchocercose en
fonetion du sexe dans La zone Sud-Est de Boko (village

Foota-Mantaba-Kimpenga-Bela Mandombé) (observations de
La pénriode du 18 au 26 Novembre 1985)

Population visi-/ microgilainres kyates Lésions cus
tée

/@bﬁteuna de Ponteuns de JPontewrs des

g Total) {Totat| [ & Total] [To | [Totat
H | F |Total F {H+F |# F lH+F H+F | H H+F [H |F

i
470 | 636

! _
1106 |339| 510] 849 |85 |146] 231 |44 48] 92 |17 |36} 53 ;4 iS 12 '
|




Tableau N° 18 : Valeur des paramétres exprimant La prévalence
de £'onchocencose dans La population humaine par vil-
Lage dans La zone Sud-Est de Boko en fonction du sexe.
(Observations de La pénriode du 18 au 26 Novembre 1985)

Villages " Foota Mantaba Kimpenga Bela Mandombé
{ Paramétnes H F H F H F H F H F
I.M. en % 00,97 74,53 | 75,29 78,65 70,06 76,43 83,33 80,72 | 90,32 | 91,72
5 II( : % 1 10, 56 13,66 | 24,70| 20,22 8,84 19,74 27, ¥ 20,48 | 37,09 | 39,31
127 % 62,60 74,53 | 76,47 79,77 72,78 77,07 85,18 80,72 | 65,46 | 92,41
Taux de céeité % 0,81 0,62 0 0 0,68 0,63 1,85 4,81 1,61 1,37

IM = Zndice mr'croff/am'en
LK = IndiCe Kystigue _ '
I.C.P = Zndice .-C’//m'ca..Para.svfo/oj;/gae
H= Hommes
¥ = Femmées

£9



PRESENTATION ET ANALYSE

DES RESULTATS

PAR FOYER




64

4~2 PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS
PAR FOYER

4~2-1 FOYER DE FOOTA

Le village Foota est situé au bord du fLeuwve
Congo a quelques 90 kifomdtres de Brazzaville, 1L est
bati a envinon 3 hilomdtres du 4Leuve,

Structure de la population étudiée

A Foola, nous avons eu @ visditen 284 personnes
durn 375 necensées [recensement de 1984 d'aprés Les archives
du distnict de Boko) s04it un taux de présentation de
75,73 $. La population est népantie comme sudt :*

Hommes = 123 s0it un pourcentage de 43,30 §

Femmes = 161 s04if un pourcentage de 56,69 %
Les sufets dgés de moins de 15 ans sont au nombre de
143 s04it 50,35 % de Le population totale examinée.
Et ceux dgés de 15 a 50 ans et pLus sont au nombre de
141 s04it 49,64 % de La population totale examinée.
On nemarque qu'@ Foofa ; Les proportions entre Les dges
c'est-d-dine entre Les enfants et Les adultes sont pres-
que Adentiques (voir tableau N° @ ci-apris).

Tableau N° 19
Répart ition de La population en fonction du sexe a
Foota (observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

Population examinée Hommes % Femmes %

284 123 42,95 161 57,04
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Tableau N° 20 / Répartiiion de La population en fonction

de £'dge et du sexe

ad Foota (obsecavations

de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

h-ﬁ_a_-uahhﬁhﬁﬁiiifi‘h Homme4 Femmes Total %
Thanches d'dges = .
Endants
0 - 14 ans 74 69 143 50, 35
Adultes
15 - 50 ans et + 49 92 141 49,64
Totat 123 161 284 | 100

Régultats cliniques

43 pensonnes parmi Les examinés (284 examinés) soit 15,14 %

présentent au moins un des signes cliniques majeurs de L'oncho-

cencose : (nodules, signes oculainres et Lésdions cutanées);
Le tableau N° 21 ci-dessous nésume Les nésultats retrouvés
qui relivent plusieuns aspects




66

Tableau N° 21 Répartiiion des s4ignes cliniques obsen-
vés a4 Foota pendant La péniode du 18 au 26 Novembre

1985)
Tranches Sujets Ponteurs de | Ponteuwns de LEsions Attedintes
d'dges examinés |Nodules cutanées Oculaines
Dépig |Atro-|Gale|PachyiPente \Céoite
men- |phie |gilatdermie de vu
tation| cuta-{riend ghave
Elbla née |[ne
0-4 ans o -fF B 0o o Jo 0| o 0
5-9 ans 79 3 0 0 0 0 0 a
10-14 ans 64 2 0 0 0 0 0 0
15-29 ans 19 1 1 0 0 0 0 0
30-49 ans 36 11 3 0 0 0 0 0
50 et + 86 18 21 15 1 4 5 3
Total 284 35 25 15 1 4 5 3

Premier A spect

Dans L'ensemble, Zes mandifestations cliniques sont
ranes chez Les enfants de 0 -14 ans. Le seul signe que nous
avons nrenconiné chez quelques enfants est La prnésence de no-
dules. Et Le signe Le plus f§réquemment nencontré tant chez Les
enfants que chez Les adultes est Le prundit.

ll/..
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8 o ‘

Nous avons remarnqué que Les Lésions cutandes sont
absentes chez Les enfants de 0 - 14 ans,

Troisiéme Aspect

Le tableau N° 22 ci-apnis nous résume ce Lthoisii-
me aspect,

Tableau NG 22 = Répartition de porteurs de nodules oncho-
cerquiens en fonction du sexe et de La topographie & Foota
(observations de La pérdode du 18 au 26 Movembre 1985)

Localisations | Nodules | Nodules | Nodules Total
des nodules Céphali~| thoraci~| pelviens
ques ques
 Sexe des porteuns
Pornteuns masculing 2 0 12 14
Porteuns §émining 1 1 20 22
Total 3 1 32 36
L l

Au Zotal 36 personnes sont porteuwrs de nodules sun 284 examinés,
804t un indice hystique (IK) de 12,67 % (36/284). Nous

remarquons Led qu'il y a prédominance des porteurnsd de nodules
Pafgsgna; Can sun un fotal de 36 porteurs de nodules a Foota
32/ponteuns de nodules pelviens : 304t un pourcentage de
nodules pelviens de 88,88 %, 3 personnes seulement sont por-
Leuns de nodules céphaliques dont 2 hommes et 1 femme, S0it

un pourcentage de nodules céphaliques de 8,33 $ . EZ 1 seule

personne est alons ponteur de nodules thoraciques, 404 un

vod oo
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pouAcentage de uoduie; thoraciques de 2,77 %,
L'Indice kystique chez Les femmes & Foota est de 13,66 %
(22/161) contne 11,38 % chez Les hommes (14/123)

Quatridme aspect

 L'examen oculaire sommaine pAatLQuezd FooZa
a nEveLe 2'existence des atteintes oculaines chez’
25 pernsonnes dont 17 avec une baisse d'acuité visuelle.
et & avee pente grave de La vue,
Parmi Les & sujets avee perte crave de La vue, hous avons
décélLé 3 pensonnes avec cleiié. |
Une seule personne est pornteur de nodules onchocerquiens
parmi Les 3 aveugles, La méme personne fail-une céeité
bilaténale, alons que Les 2 autrnes ne font qu'une céeité
unifaténale a qud L'oadgine onchocerquienne peut &ine
‘mise en doute, | '

Le taux de cécité & Foota est donc de 1,05 %
(3/284). 12 est a noter que fous Les 22 sujets pnésentant
une aiteinie oculaire ont tous une B C E positive.

Résultats parasitologiques

L& tableau H° 23 ci-dessous nous nésume Les nésultats
parasitologiques & Foota,

BCE = Biopsie cutanle exsangue

ROy



Tableau M° 13 : Pévalence de {'onchocercose
en fonction de L'dge et du sexe & - Foota (ob- \
servations dé La péniode du 18 au 26 Novembre 1985)

Tranches Sujets examinés Nombre Ad'ancho-o.enquim dépdlété;_pmi,totog Lquement
d'dges Hommes | Femmes Total Hommes % IM | Formes | % IM | Total H + F} IM %

0 -4 ans 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 -9 ans 36 43 79 18 50 22 51,16 40 50,63
10 - 14 ans 38 26 64 15 39,47 14 53, 84 29 45, 31
15 - 29 ans é 13 19 4 66,66 12 92,30 16 84,21
30 - 49 ans § 28 36 3 100 25 89,28 33 21,66
50 ans et + 35 51 86 30 85,71 47 92,15 77 89,53
Total 123 161 | 284 75 60,97 | 120 74,53 195 68,66

|

Sun 284 sujets examinés a Foota, 195 sont porteuns des michrofialines d'onchocerques,
5041 un indice microfilarien (IM) de 68,66 % : dont 75 sufeis de sexe masculin S04l un
indice microfilanien (IM) chez Les hommes de 60,97 % (75/143). ET 120 de sexe fémindin
s0it  un indice microfilanien de 74,53 % (120/161) chez Les femmes.

L=
~o
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mi-

-69 enfants dgés de 0 -14 ans sont porteuns de

crofilaines d'onchocerques sun un total de 143 enfants exa-

4 Landen de 48,25 % chez Les en~
Notne?jeuna enfant porteur de microfilained

& Foota est dgé de 5 ans.
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Nous avons eu donc @& Foota au Zotal

195 sugets pornteuns s0it uniquement des micnofilainres s0it en

meme. temps porteuns de microfilaines et hystes.

ET 2 pen-

donnes seulement sont porteurns uniquement de kystes s0it un 4in-

dice clinico-parasitologique (ICP) de 69,36 % (197/284).
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Le tableau ci-dessus nous résume L'intensiité
de L'infestation par onchocerca-volvulus : 4 Foota
Nous nemarquons en effet qu'a Foota La charge parasitai-
ne moyenne pourn L'ensemble de £a population examinée
et ponteun des microgfilainres d'onchocerques est de
49,45 . Et que Les hommes hébergent beaucoup plus
de micnofilaires 804t une charnge parasitaine de 54,65
que Les  femmes qui n'ont que 46,21, '

La tranche d'dge qui héberge plus de microfd-
Lairnes chez Les hommes est celle de 36-49 ans. Par
contre chez Les femmes c'est La tranche d'dge de 15-29
ans qudi héberge. . beaucoup plus de micrnofilaines.
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ROYER DE MANTABA

4~2-2

Le village Mantaba est situé & envinon
120 kikometres de Brazzaville [(par piste). 12
est distant de Foota d'enwinon 30 kilométrnes. 12
st bdti au bord de La ndiviére La Nkissd qui est
un afgluent du 4Leuve Congo. La distance qud sépanre
Le vitlage et La nivienre est d'envinon 1 kiLométne,

Strueture de La population étuddide
- A Mantaba, un total de 1?4 pernsonnes a &1&
examiné * sur 234 necensls (d'apnds Les archives du
district de Boko : necemsement de 1984) s0it un taux
de :paésentation de 74,35 %.

Ces sufets examinés sont népantis comme suit :
- Hommes = 85 so0it 45,85 % de La population totale
examinée
- Femmes = §9 s04it 51,14 % de £a population totale
examinée
dont : enfants de 0-14 ans = 68 s0it 39,08 §&
(voin tabfeau ci-dessous)

Tableau N°25 : Répanidiion de La population en fonc-
Lion du sexe a Mantaba (observations de La période du
18 au 26 Novembre 1985)

{ Sujets examinés Hommes % Femmes %

{ ' *

174 4 85 48,85 | 89 151,14 |
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Tableau N° 26 Répantition de La population en fonction
de 2'dge et du sexe a Mantaba (observations de La pénrdio-
de du 18 au 26 Novembre 1985)

Tranches Hommes Femmes Total %
d'dges
Endants
0 -~ 14 ans 41 27 68 39,08
Adultes o
15 - 5.0 ans ot +| 44 62 106 60,91
Total g5 89 174 100

La composition de La population visitée a Mantaba selon
L'dge et Le sexe (voin tableaux N° 25-26) montre qu'dl y a presque
autant d'hommes que de femmes. EZL La population infaniile ne répré-
dente que 39,08 % de La population totale examinle,

Résul tats clini cues

A Mantaba, sun 174 sufefs exminés : 56 d'entre eux 404t 32,18 % pré-

dentent au moins un signe clindque majeur de L'onchocercose
Le fableau

XQL- edsous nésume Les nésuliats obsenvis et névele 4 aspects prined -
paux.,

Tableau N° 27 Répantition des signes clindiques en fonc-

Lion de £'dge & Mantaba (observations de La période du 18

au 26 Novembre 1985)

[ Tranches | Sujeis Porteuns de| -
d'dges examinés |nodules Ponteuns des LEsions \ Atleintes ocu-
cutané es (1es
depig-|Mbw |Cake §i-|Pachy-|Perte ;
menta-|phie |Lanienne|denmie|de vue|CEeEE
Aon qhave
0 -4 ans 5 2 0 0 0 0 0 0
5-9 ans 30 1 0 0 0 0 0 0
10 - 14 ans] 33 2 0 0 0 0 0 0
15 - 29 ans} 29 ' 2 0 0 0 0 0 0
30 - 49 ans| 33 12 3 1 0 0 0 0
50 -et + 44 20 9 13 0 1 5 0
Total 174 39 12 14 0 1 5 0




74
ler Aspect

Nows nemanquons ied qu'en dehons des nodules onchocerquiens et
du prurnit que £'on nencontre fusqu'd centains enfants, aucun au-
trne sdgne patent ne se manifeste chez Les jeunes gens jusqu'a
L'dge de 30 ans environ.

Ze Aspect

Le tableau N° 28 nous nésame Le 2e aspect.
TabLeau N° 28 Répanrtition des porteurs de nodules onchocerquiens
en fonction du sexe et de La topographie & Mantaba (observations
de La pénriode du 18 au 26 Novembre 1985)

e

Localisations | Nodules Nodules Nodules Total
des nodules Céphaliques | thoraciques | Peluiens

Sexe des ponteuns

Porteuns masculing 2 2 17 21
(nombnre)
Porteuns §éminins 2 2 14 18
(nombne)
Total 4 4 31 39
J |

Nous avons ainsi remanqué que : du point de vue de La né-
partition des nodules parn sexe, £L n'y a presque pas de différen-
ce sdgnificative entre Le nombre de porteuns masculing et Les ponr-
Leurs féminins,

Au total 39 penrsonnes sont ponteuns de nodules dont : 21 du sexe
masculin et 18 du sexe féminin surn 174 examinés, Lgaéeuﬁe diggé-
nence que nous avons obsenvée se situe au niveau destopographdie
des nodules. 12 y a également ici prédominance des nodules
pelviens, pudisque nous avons aden que pour Les nodules pelviens
31 ponteuns sur un total de 39 ponteuns de nodules de Loutes ZLopo-
graphies : dont 17 de sexe masculin et 14 de sexe féminin. Soit
un pouncentage de porteuns de nodules pelviens de 79,48 % (31/39) :
alons qu'on a seulement 4 porteuns de nodules thoraciques et 4
autres ponrteuns de nodules céphaliques s0it un pourcentage de
10,25 % pour chacune des 2 topographies ; (céphaliques et thora-
eiques)

- L'indiee kystique global (7K) & Mantaba est donc de 22,41%
dont 24,70 % (21/85) pour Les homes et 20,22 % (18/89) poun Les
femmes ,

../...
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3e Aagect s
Le thoisieme asdpect nous a névéle L'Anexdstence d

mantaba de sujets avec céedté, Donc Le taux de clcité est de
z¢ro & Mantaba (nul).

En effet, nous n'avons recensé aucun aveugle dans
€o village en dehors de quelques 11 personnes qui accusent
des troubles de La vision dont 6 avee baisse d'acuité visuelle
et 5 avee perte de vue grave.

4e Aspect

A mantaba Res’ Résdions cutandes sont absentes chez
Les feunes personnes dgles de 0-29 ans.

Résultats parasitologiques

Le tableau N° 29 ci-aprls nous montare La népartifion

de La parasitose onchocerquienne & Mantaba,
TabLeau N° 29=Prévalence de L'onchocercose en fonction de Kﬁﬁge
et du sexe a Mantaba (observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

Trnanches | Sufets examinés Nombre d'onchocerquiens dépistia pana&iinEagi-;
d'ages quement

Hommes | Femmes | Total | Hommes | IM % ‘Femmes | IM § | Total | IM 3
0O-4ans | 2 3 5 1 50 | 1 {3333 2 40
5-9am (19 | 11 | 30 1 57,89 6 | 54,54| 17 56, 66
10 - 14 ansl 20 13 | 33 12 60 | 9 169,23 21 63,63
15 -29 ans | 12 17 1 29 10 183,33 |13 | 76,47 23 79, 31
30 -49 ans |11 g/ | 83 10 (90,90 |20 |90,90| 30 90, 90
50 ans et +|21 23 | 44 20 95,23 |21 | 91,30| 41 93, 18
Total 85 89 174 | 64 |75,29 |70 | 78,65 134 77,01

IM = Indice micrnofilarien
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Sun 174 sujets examinés & Mantaba, 134 sont porteurs de micro-
§ilaines d'onchocerques, s0it un indice microfilaxien (IM) de
77,01 & (134/174) dont 64 sujets de sexe masculdin, 404t un indice
micnofitanien (IM) chez Les hommes de 75,29 % (64/85) et 70 sujets
de sexe féminin, s0it un indice microfilarien {IM) chez Les fem-
mes de 78,65 % (70/89).

40 Enfants dc La trenche d'ages de 0—143§ont porteuns
de micnofilaines d'onchocerques, 30it un indice microfilarien
chez Les enfants de 58,82 % (40/68).
12 cst 4 noten que Les 134 onchocerquiens dépistés & Mantaba :
quelques uns sont ponteurs uniquement des microfilaines d'oncho-
cenca-volvulus et d'autrnes porteurs & La fois de mécrofildines et de
kystes.,

Paxr tre 2 ned 4 : -
/ c.ogmt &uw& k&%%&&% ?o%aéu comme onchocen
ndice clind go-parasitologique (ICP) & Mantaba de

qiiana?ﬁ o'é’“ﬁ“i”

78,16 % (136/1%4).

Charges parasitaires :

Nous avons nremarqué que notre plus feune en-
- fant porteur de microfilaines d'onchocerca-volvulus & Mantaba
R4t agé de 2 ans.

par Le tableau 30 ci-apris.
Tableau 30 Distribution des charges parasitaines & Mantaba en fonc-

La charge parasitaine a Mantaba est résumég

tion de £'dge et du sexe. (observations de La période du 18 au
26 Novembre 9185)

Thanches | Sexe Maseulin Sexe Féminin Ensemble

d'dges Sexe masculin+sexe F.
Sujets |Cas| CPT {CPM \ Sujets [Cas|CPT|CPM\ Sujets Cas|CPT |CPH
examinés| + examinés§ + | 'i +

0 - 4 ans 2 11 19] 19 3 il el 1 |51 ekl

5 -9 ans 19 111 3961 36 1 61341]56,83 130 | 17 | 737 | 43,35

10 - 14 ANS 20 12] 246] 20,5 | 13 9| 329]43,22 |33 | 21| 635 {30,25

15 - 29 ans 12 10 {1081 { 108,1| 17 13| 528]63,69 |29 | 23] 1909] 83

30 -49 ans 11 10 { 23851 238,5 | 22 20]2025/101,25/ 33| 304410 | 147

50-ans ot + 21 20 | 3653 182,65 | 23 2111048149,90 | 44| 41[4701 {114,65

Total g5 545 #75G{121,56 | 89 70| 4650] 66,42| 174 1134!12430 92,7%

1 ; i ! | i

CPT = Charge parasitaine totale
CPM = Chanrge parasilaire moyenne
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Nous remarquons sur Le tableau des charges parasitianes a Mantaba
ci~dessus que La charge parasitaire moyenne pour L'ensemble ded
porteurs de microfilaire dans ce village est de 92,76,

Ef que La charge parasditaine moyenne des  hommes est
pLus éLevée 121,56 que celle des femmes qui n'est que de 66,42,
La tranche d'dge qui hébenge beaucoup plus de microfilainres tant
chez Les hommes que’chez Les gemmes est ceﬂﬁé{30-49 ans ..avec
chez Les hommes une charge microfgilarienne moyenne 'de 238,5 et-
chez Les femmes La' chdnge microfilanienne moyenne pour La méme
{ranche d'dge est de 101,25,
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4-2-3 FOYER DE KIMPENGA

Le Village Kimpenga encore appelé MOWA est situl
d envinon 140 kilometnes de Brazzaville [par piste). 11L& esi
bati & une distance d'environ 7 kiloméinesdu fleuve Congo. La
distance qui Le sépare de Mantaba est d'environ 20 Lilomdines.

Structure de la Population étudiée

A Kimpenga, nous auouaig visiten 304 personnes sun

410 xecepnsés (anchives du district de Boko : recensement de
1984) apit un taux de présentation de 74,14 % . Parmi Les per-
Lonnes examinées ; noud avonsd :

147 hommes so04it 48,35 % de La population totale visitée

et 157 femmes s04t 51,64 % de La population totale uvisitio. Los
dufets de moins de 15 ans étaient au nombre de 192 s0it 63,15 §
de La population visitée.
E£ ceux dgc¢s de plus de 15 ans (adultes) étaient au total 1112
804t 36,84 %.

Tableau N° 31 wRepantition - de La population en fonction du
dexe & Kimpenga (obsenvations de La pérniode du 18 au 26
Novembre 1985);

i Sujets examinés i Hommes % Femmes %
1

304 147 48,35 157 51,64

e

Tableau N° 32 / Répartition de La population en fonction
de £'dge et du sexe a Kimpenga (observations de La péniode
du 18 au 26 Novembare 1985)

o Sexe i Hommes Fermes Total
Thanched . ! Hommes + {emmes $
d'dges = - |
Enfants !
0-14 ans 1 97 95 192 63,15
| =
Adultes \
15 - 50 ans 50 ) e 12 36, 84
et +
Total 147 157 304 100
- -
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A Kimpenga Zgalement La composition de La population vwisitée
nous montre selon La répartition par sexe qu'il y a eu pres-

de femmes.

Par contre La népantition

pan dge nous montre que Le nombre d'enfants de moins de 15 ans
dépasse Légenrement celud des aduﬁtc&.{‘voérfohtgau Ne 29 )

Résultats cliniques

Sun 304 sujets examinés a Kimpenga, 88 personnes 404t
28,94 % présentent au moins un sdigne clLinique majeur de £'oncho-
cercose (nodules, signes oculaines, Lésdions cutanées),

Le tableau ci-dessous nésume Les nésultats obtenus.

Tableau N° 33

Répantition- des signes cliniques en fonction de L'dge a Kim-
penga (observations de La péniode du 18 au 26 Novembre 1985)

Thanches |Sujets _?Fbateuna de | Ponteurs de Lésions cutanées Atteintes oculaines
d'dges examinés | nodules o g
Dépig-| Atrno- | Gate Pachy- |Perte de | Céeité
menta-i phie | §4la~ |dermie |vue gra-
ton | cuta- | nienne ve
| Libialsinée
. 0 ~ 4 ans 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 ans 96 1 0 0 0 0 0 0
10 -~ 14 ans| 96 1 0 0 0 0 0 0
15 - 29 ans| 39 5 ! 0 0 0 0 0
30 ~ 49 ans| 32 14 3 1 0 0 2 0
50 et + .41 22 22 9 1 10 14 2
Toial 304 43 26 10 1 10 16 2

N B.: Pour La dépigmentation

Libiale.,

: 4L 8'agit de La dvigmentation
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Nous consiatons encore ici que Les mémes observations signa-
£ées dans Les deux précédents villages se netrouvent icd égale-
ment, c'est-d-dine : absence de signes cliniques patents de
L'onchocencose chez Les enfants jusql'd £Ldge au moins de 15
ans, mis & part Les nodules onchocerquiens et Le prurnit qud
dont renconirés a fout dge.

Quant & La Localisation des nodules : (voirn tableau N°34 ci-
dessaus)

Tableau N° 34 : Répartition des ponteuns de nodules en
fonetion du sexe et de La topographie & Kimpenga (observa-
tions de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

Localisaiions | Nodules odutes  NoduLes Total
des nodules Céphaliques | thoraciques |Pelviens

Sexe des ponteuwns "~ |

Porteuns masculing

(Nbre) 0 2 11 i3

Porteuns fémining 1 2 27 30
(Nbre)

Totak 1 4 38 43

i

; |

Ted, nous avons observé une nefte différence quant a La répan-
Lition des nodules sclon Le sexe.
Nous nremarquons en effet que sun 157 sufets de sexe §éminin exa-
minés, 30 sont porteuns de nedules, 204t un Lndice kystique (IK)
de 19,10 % chez Les femmes.

Par contre sur 147 sujets de 6exé' masculin examinés
AL n'y a que 13 qui sont porteurns de nodules onchocerquiens, 804i%
un indice kystique (IK) de 8,84 % chez Les hommes.

Quant & La répantition selon L'dge, nous avons remarqué
Que sur 192 enfants dgés de 0-14 ans examinés, L{£ n'y a que 2 qui
dont ponteuns de nodules, soit un indice hystique (IK) de 1,04 §
chez Les enfants (2/192) contre 36,60 % (42/112) d'indice kysti-
que (IK) chez Les adultes dont LTdge va de 15 a 50 ans et plus

Nbre = Nombre ooles
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Ted également nous nemarnquons La nette prédominance
de nodules pelviens. 38 porteurns de nodules pelviens pour un to-
Lal de 43 ponteuns de nodules de toutes Zopographies s04ii un
pouncentage de ponteuns de nodules pelviens de 88,37 % lvoin
Lableau N°34 cddessus).

Au total 43 pensonnesd sont porteurs de nodules oncho-
cenqudens a@ Kimpenga 80it un Andice kystique global de 14,14 %
(43/304)

ELt sun 43 ponteuns de nodules, nous avons dit qu'il y a 38 qud
dont porteuns de nodules pelviens s0it un pourcentage de 88,37 %
(38/43) alons qu'il n'y a qu'une seule pensonne (1 personne)
porteur de nodules céphaliques et 4 pour Les nodules thoraciques,
804t un pounrcentage respectivement de 2,32 % (1/43) et 9,30 %
(4/43)

Comme dans Les deux préeldents villages, d Kimpenga
¢galement nous n'avons pas observé de Résions cutanles chez Les
engants dagés de 0- 14 ans.

Enfin La derniéne observation surn Le plan clinique
dans ce village concerne Les atieintes oculaines. L'examen o-
culaine sommaire que nous avons pratiqué nous a peamis de décelen
5 sufets avec baisse de L'acudité visuelle et 18 avee peate de
vue grave dont 2 avec cécité tfotale.

Le faux de cécité a Kimpenga est donc de 0,65 %

(2/304 ) |

'Q/..



Tableau N° 35

Résulitats Parasitologiques :
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Prévalence de L£'onchocencose en fonction

de £'dge et du sexe d Kimpenga (obsenvations de La pénriode
du 18 au 26 Novembre 1985)

Thanches d' | Sujets examinds Nombre d'onchocerquiens dépistss parasi- |
| dges xntog&uwmant‘ i
Hommes | Femmes | Total | Hommes| % |Fenmes | % |Total | %
lo-4anms 0o | o 0 FrTola 101 0 | @
5 -9 ans 55 | 41 96 31 |s56,36] 20 Ws,78| 51 |33,12
10 - 14 ans 42 | 54 96 32 |76,19| 42 |p2,77| 74 |77,08
15 - 29 ans 19 | 20 39 13 {e8,42| 17 |85 | 30 |76,92
30 - 49 ans 14 | 18 32 12 |85;71| 17 94,44 | 29 | 90,62
50 ans et + 17 | 2 4 15 |ss,231 24 | 100 | 39 95,17
Totak 147 | 157 306 | 103 [70,06 | 120 |76,43 | 223 | 73,35
| .

de La panasitose onchocerquienne & Kimpenga.
Les examens panasitologiques des BCE (biopsies cutanées gxéangueal
nous ont peamis de dépiaten 223 sujefs ponteuns de miciofilairesd

d'onchocerca-volvulus sur 304 sujets examinés, 404t un Lindice

microfilarien (IM) de 73,35 % (223/304).
Panmi Les 723 sufets positifs : 103 sont de sexe masculdin 804% un
indice micnofilanien (IM) de 70,06 % (103/147) chez Les hommes.
ET Les 120 autres sont de sexe §Eminin s0it un indice microfila~-
rien (IM) de 76,43 % (120/157) chez Les femmas.

Et 125 enfants dgés de 0-14 ans sont porteurs de microfilaines
d'onchocenques sur un total de 192 enfants examinés de La méme
Zranche d'dges; s0it un indice microfilarien (IM) chez Les en-
fants de 65,10 % (125/192).

Le tableau N° 35 cd-dessus nous montre La réparnt.ition

Contne 98 adultes (dgés de 15-50 ans et plus) porteurs de micho-

§ilaines d'onchocerques, sur un total de 112 adultes examinés.
404it un indice microfilarnien (IM) de 87,5 § chez Les adulfes.

o-/.u
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Nous signalons que sur Les 223 sujets dépistés para-
s4toLogiquement : certains sont pornteurs uniquement de microfi-

Laines d'onchocenca-volvulus,d'aitres sont porteurs a La fois
de microfilaines et de kystes.
Per contre 5 autres personnes considénées onchocerquiens sont
uniquement porteurns de kystes.
D'ol £'indice clinico-parasitoLogique (ICP) & Kimpenga de 75 $
(228/304)
Le plus jeune enfant pornteur de mierofilaires d'onchocenques a
Kimpenga est dgé de 6 ans.

Tableau N° 36 :

Distnibution des Charges parasddtadinres en fonc-

Lion de 2'dge et du sexe a& Kimpenga (observations de La période
du 18 au 26 Novembre 1985)

Tnanches | Sexe Masculin Sexe Féminin "\ Ensemble, !
d'ages \Sexe masculintsexe Fémi- |
: o nin ‘
Examinds Cas|CPT |CPM \examin€s Cas (CPT | CPH | Exa.|Cas | CPT | CPM
+ ! + +
0 -4 ans 0 0l o0 | o 0 010 olo |a} o 0
5 -9 ans 55 31 | 761 | 24,54 |41 20 422 |21,1 |96 |51 {1183 |23,19
10 -14 ans 42 32 (1327 41,46 |54 42 |1156127,52|96 | 74 |2483 |33,55
15 - ‘goans | 19 13 | 744 57,23 | 20 17 [1580192,94]39 | 30 |232¢4 |77,46
30-49ans | 14 12 | 873| 72,75 | 18 17 |1503|88,41|32 | 29 |2376 |81,93
50 ans et + | 17 15 (17891119,26 | 24 24 | 1855|77,29|41 | 39 |3644 |93,43
Total 147 | 103 | 5494) 53,33 (157 |120 | 6516|54,3 |304|223 |12010 |53,85 |
i |
j ! et L ’ :

Les charges panasitaines & Kimpenga sont nésumés par Le tableau

N° 36 ci-dessus et qui nous montre une charge parasitainre moyenne

pour L'ensemble du village de 53,85.
parasitaire moyenne est presque La méme tant chez Les femmes que chez

Les hommes avee pourn Les hommes, une charge parasitaine moyenne de

53,33 et pounr Les femmes 54,3.

../..

Nous nemanrquons 4Lici que La change
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Dans ce village Les trhanches d'dges qud hébergent
beaucoup plus de microfilaines sont celles de 50 ans et plus
chez Res hommes avee une charge parasitaine moyenne de 119,26.
EX La tranche d'dges de 15-29 ans chez Les femmes avec une charge

parasitaine moyenne de 92,94,
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Le village Bela esi s4itué a envinon 175 kilomdines
de Brazzaville., 14 est bdti au bord de La nividre Louvoubi
qui est un affluent du fLeuve Congo. La distance qui Le sépa-
re de La nividre est d'envinon 2?2 kilométres. Bela est distant
des chites de La Louvoubd d'envinon 5 kilomdtres.

STRUCTURE DE LA POPULATION ETUDIEE

A befa, un total de 137 pensonnes a &t&d examiné doni
54 hommes s0it 39,41 % de La population totale examinée et 83
femmes so0it 60,58 % de La population totale examinée.
Les sujets de moins de 15 ans étaient au nombre de 47 s0it un
pourcentage de 34,30 %..
EL ceux dgés de 15-50 ans et plus {adultes) au nombre de 90 so0it
65,69 % de La population totale examinée.

A Bela, nous avons done examiné plus de femmes que
d'hommes et plus d'adultes que de jeunes enfants (voir tableaux
37 et 38),

Tableau N°37 : Répantition de La population en fonc-
tion du sexe 3 Bela (observations de La péniode du 18 au 26
Novembre 1985)

Sufets examinés Hommes g Femmes g ?

137 54 39,41 83 60,58

Tableau N° 38 : Répartition de La population en fonction
de L'dge et du sexe & Bela (observations de La péniode du 18
au 26 Novembre 1965)

Sexe Hommes Femmes Total
Hommes+Fenmesi %

Tranches d'dge

Enfants

0 - 14 ans 14 33 47 34,30
Adultes B 8

Total

54 83 137 100
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Les deux tableaus de népantition de La population visi-
Lee nous montrent qu'a Bela nous avons eu & examiner beaucoup
pPLus de femmes que d'hommes tout comme dans Les villages préed-
dents., Et La population infantile visitée connespond presque
a La moitié des adultes visités.

RESULTATS CLINIQUES
Sun 137 personnes examinées d Bela : 54 personnes so0it
39,41 § presentent au moins un signe clinique majeur de 2'oncho-
cercose (nodules, s4gnes oculaines, Lésions cutanées), Le ta-
bleau N°39 ci-dessous résume Les nésultats obtenus.

Tableau N° 39 Répantition des signes cliniques en fonction de
L'dge a Bela (observations de La pénriode du 18 au 26 Novembre 1985)

Thanches | Sujets [Ponteurs de | Ponteuns de £ésions cutandes |Atteintes
d'dges examinés { nodules oculairnesd
Dépig- |Atrophie|Gale |Pachy- | Perte |Cécité
menta- | cutante &QMr dermie | de vue
téﬁng rienne ghave
0-4 ans 3 1 0 0 0 0 0 0
5-9 ans 12 0 N 0 0 0 0
10-14 ans | 32 0 0 0 1 0 0 0
15 -29 ans 29 5 0 0 0 0 0 0
30-49 ans 25 11 : 1 0 0 0 0 2
50 et + 36 16 5 5 0 4 ) 3
Total 137 | 33 (] 5 1 4 6 ! 5
| |

Sur 47 enfants dgés de 0 - 14 ans examinés : 2 seulement 404t
4,25 % sont porteuns d'au moins un signe clinique mafeur de
L'onchocencose. L'un est porteurn de nodules onchocerquiens et
£'autre porteur de Lésions cutanles (gale §ilarienne).
Ce village enfin fait exception quant a La présence des signes
clindiques chez . Les engants. ol
NB : Pour Ala dépigmentation : L  &'agit de La dépigmentation tibiale.
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Le ZablLeau N° 40 ci-aprés nous montre La népantition des nodules
onchocerquiens @ Bepa.,

Tableau N° 40 ; Répartition des  pornteuns de nodules en

gonction du sexe Be La topographie & Bela (observations de La
pénriode du 18 au 26 Novembre 10885)

«h
+*%

Localisa- | Nodubes | Nodubes |Nodubes |Total %
tions des clphali- | thonaci~ | peluiens |
nodules ques ques
SExe
des portewrs Mo
Ponteuns masculing 1 0 r 13 14 25,92
Ponteuns f§emining 1 : 0 18 19 22,89
| Total 2 0 31 33 24,08

Nous remarquons que : Le nombre de porteurs de nodules
est de 33 a Bela sur 137 personnes examinées ; 404t un indice
kystique (IK) global de 24,08 % (33/13%).

Parmi eux il y a 14 du sexe masculin, 404f un indice kystique
(IK) chez £es hommes de 25,92 $%.

EZ 19 du sexe {Eminin s04it un 4indice kystique (IK) chez Les femmes
de 22,89 %,

A Bela comme dans fous Les autres précédents villages, Les
ponteuns de nodules pelviens prédominent en nombre, tant chez
£es hommes que chez Les femmes. Car nous avons eu 31 poiteunrns
de nodules pelviens sur un total de porteurs de nodules de 33,

404% un pouncentage de ponrteuns de nodules pelviens de 93,93 §.
pone E pernsonnes seulement dont 1 homme et 1 gemme sont pon-

Leuns de nodules céphaliques s0it 6,06 %
Parn contre, aucune pensonne n'est déclarée ponteuns de nodules
thoraciques 2 Bela.

Mais £'aspect Le plus frappant quant aux signes
cliniques de L'onchocencose dans ce village est celui des atiein-
Les oculaines.

En effets, sun 137 sujets examinés a Bela, 7 préseniend
une baisse de L'acuité visuclle, et 11 autres présentent une

sol e
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perte de vue grave dont 5 avec céedté totale. 404t un taux de
céedité pour ce seul village Cgakl a 3,64 % (5/137). C'est Le
village Le plus Ztouché du point de vue atteintes oculaines,

RESULTATS PARASITOLOGIQUES

Tableau N° 41 : Prévalence de L'onchocercose en fonetion de L'd-
ge et du sexe 4 Bela (observations de La péniode du 18 au 26 No-
vembre 1985)

Thanches  [Sujets examinds Nombre d’onchocenquiens depistss panasitologi-
d'dges quement
Hommes |Femmes |Total |Hommes | % ‘femmes | §  [Total 2

0-4 ans 2 b8 1 1 50 |1 00 | 2 66,66
5-9 ans 4 g | 12 2 B0 {8 |sas]| 8 41,66
10-14 ans s | 24 | 32 7 87,5 |21 | 87,5 | 28 §7,5
15-29 ans 14 15 29 13 92,8513 86,66 126 89,65
' 30-49 ans 1 14 | 25 8 72,72|113 | 92,85] 21 84
50ans et + | 15 | 21 .| 36 14 93,33|16 | 76,19 30 83, 33

Total 54 83 | 137 65 83,33167 80,72| 112 81,75

112 pensonnes sont pornteuns de micrnogfilaines d'onchocen-
ea-volvulus A Bela ; sur 137 examinles , 404t un indice microfi-
Larien (IM) de 81,75 % (112/137) dont : 45 personnes du sexe masculin
4042 un dndice microfilanien (IM) chez Les hommes Egal a 80,72 d'une
part,

D'autne parnt, nous avons pu méitre en Cvidence La présence des mi-
erofilaines d'onchocenca-volvulus chez 35 engants de moins de 15
ans suxr un total de 47 enfants du méme dge examinés s04it un indice
micnofilarien de 74,46 % chez Res enfants.

ool s
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EX parmi Les 90 adultes dgés de 15 @ 50 ans examinés, 4L
y a eu 77 qui ont des microfiflaires d'onchocerca-volvulus 8041
un indice microgfilarien (IM) chez Les adultes de 65,55 %,

Notre plus jeune enjant porteur de microfilainres d'oncho-
cergues & Bela est agé de 3 ans.

En outre, nous avons remarqué qu'ad Bela sur 33 sujets
porteurs de nodules onchocerquiens, if y a eu 2 & qud nous n'avons
pas pu meitne en Evidence Les microfilaires. D'od L'indice clini-
co-parasitologiqua & Bela égat a 83,21 % (114/137%).

CHARGES PARASITAIRES

Tableau N° 42 ODistribution des charges parasitainres en fonction
de £'dge et du sexe 2 Bela (obseavations de La
période du 18 au 26 NOvembre 1985).

Tranches Sexe Maseulin Sexe Féminin Ens.=Mase. + Fém.
d'dges leyva, | cas| cpT| cPM Exa,| Cas | CPT | CPM Exa.| Cas| CPT | CPM
+ + -
0-4 ans |2 $ 19 1 1 e 3 3 2 | 4 2
59 ans | 4 2 156 | 28 8 | 3 [376 |125,.38) 12| 5 |43z Vss, ¢

10-14 ans | & 7 |351| 50,14 24 2111184 56,38 32 28 {1535 |54,82

15-29 ans |14 13 | 1957 | 150,53 15 1311893 145,61 29 26 13850 [148,07
30-49 ans {11 | & {1497 | 187,12 |14 | 13 (2099 | 161,46 | 25 | 21 {3596 (171,23
50 ans ot +115 | 14 |2229 | 159,21 |21 | 16 |2313 | 144,43 | 36 | 36 |4542 |151,4
TOTAL |54 | 45 |6091 {135,35 |83 | 67 |786s | 117,43 | 137 112 [13959 124,63

Nous nemarquons sur Le tableaw des charges parasitaines ci-dessus que
La charge parasitaine moyenne pour £°ensemble des porteuns de micro-
g§iLaines dans €e village est de 124,63, Et que La chanrge paaaaitaiae
moyanne des hommes est plus éLevée (135,35) que celle des 4&:ua4”qai
n'ost que de 117,43, s

CPT = Chanrge parasitaine totale

CPM = Charge ; °* parasiiaine moyenne.
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pLus
La tranche d'dges qud héberge beaucoup, de microfilaires tant chez

2es hommes que chez Les femmes est celle de 30 - 49 and avec une
charge micrnofilanienne moyenne de 187,12 chez Les hommes, et 161,46
chez Les femmes.,
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Le village Mandombé est situé & environ 198 kilométres
de Brazzaville ( sur piste ) et a 30 hiLomdtrnes environ de Boko
Poste. 1L st bati au bord du fleuve Congo. La distance qui Le
4épare du gLeuve est d'envinon 3 hilomitres, 1L est en outre
distant de Bela d'environ 23 kilométnes.

STRUCTURE DE LA POPULATION ETUDIEE

Mandombé qudi a €t¢ notre dernien centre de thavail
pour notre enquéte a eu une structure toute particulidre. Can,
faute de temps, nous n'avons pas pu examiner Les enfants dans ce
village.

En effet, Mandombé compte une &cole avee un effectif
d'au moins 320 €L2ves que nous n'avons pas pu visiter, compte
Lenu du temps qud nous était impanti., Car, Le véhicule qui nous
Anansportait durant La mission Etadit attendu @ Brazzaville pour
une autre mission.

Aussi, Les quelques enfants que noud avons pu voir

dans ce village sont ceux qui ne vont pas & L'école ou qui n'é-
Ztaient pas a L'Ceole ce jour-£3. D'od nous n'avons pu visiter

que 14 enfants da moins de 15 ans s04it 6,76 % de La popu-
Lation totale visitée & MandombZ contre 193 adultesdgés de 15
& 50 ans et plus soit 93,23 %.
Au total done 207 sujets ont E46 visités a Mandombé dont 62 de
sexe masculin, soit 29,95 § de La population)visitée . Et 145
de sexe géminin, s0it 70,04 % (voinr tableauy N°43 et 44).

Tableau N° 43 : Répantition de La population en fonction du
sexe a Mandombé (observations de La période du 18 ar 26 No-
vembre 1985).

Sujets examinis Hommes % Femmes %

207 62 29,95 145 70,04
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Tableau N° 44 Répantition de La population en fonetion
de £'dge et du sexe a Mandombé (observations de La période du
18 au 26 Novembre 1985)

Tranches d'dges Hommes Femmes ToZal J i
hommes+ Femmed %
Enfants
0 - 14 ans 2 12 14 6,76
Adultes
15 - 50 ans 60 113 193 93,23
Total 62 145 207 100

RESULTATS CLINIQUES

A Mandombé, surn 207 sujets examinés : 121 présentent
au moins un signe clinique majeur de L£'onchocercose (nodules,
dignes oculaines, Lésdions cutanles). Sodit un pourcentage de
58,45 gle tabLeau N°45 ci-dessous nésume Les nésultais obtenus.

Tableau N°45 Répantition des signes clindques observis pendait
La péniode du 1% au 26 Novembre 1985) en fonction de L'dge a
Mandombé .

Tranches |Examinés |Ponteuns de|Ponteuns des LEsions cutanes Atteintes ocu-
d'dges nodufes Laines

Depig- |Athophie| Gake [Pachy~ |Perte de |Céeité
menta- |cutanle | fila- |dermie |vue grave
1??& rienne
0- 4ans 2 0 0 0 0 0 0 0
5 =9 ans 7 0 0 0 0 0 0 o
10 -.14ans g 0 0 0 0 0 0 0
15 - 29 ans 54 9 0 0 0 - 1 0
30 - 49 ans 65 31 3 0 0 0 3 1
50 ans et 74 40 12 7 0 3 15 2
pLlus _
Totak 207 80 15 7 0 3 22 3 1
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Sun 14 enfants examinés, aucun ne présente méme un signe clinique
mafeun de L'onchocercose,

Nous avons remarqué par contre que £e nombre de por-
Leuns de nodules croit selon L'dge. Madls Les sufets Les moins
agés, c'est a dine ceux dgés de 0-14 ans : aucun d'entre eux
n'est ponteur de nodules ; et a partin de 15 ans, on voit une
erodssance vénitable du nombre des porteurs de nodules Zchelon-
nés nespectivement de 0-9 -31 jusqu'a 40 ponteurs pour Les tran-
ched d'dges des sujets plus dgés (exemple : 50 ans et plus =
40 ponteuns).

La gale filanienne est inexistante @ Mandombé parmi
Les sujets examinés. Quant a La topographie des nodules, Le
tableau 46 ci-apris nous montre Leun répartifion selon Le sexe,

Tableau N° 46 : Répantition des nodules en fonction du sexe

et de La topographiec @ Mandombé (observations de La période du
18 au 26 Novembre 1985) :

Localisations| Nodules Nodules Nodules | Total| %
des nodules |Céphaliques|Thoraciques| pelviens

Sexe des pornfeuns

Pornteuns masculing 2 0 23 25 140,32
(Nbre)
Porteuns fémining 0 0 55 551 34,93
(Nbre)
Total 2 0 78 80 | 38,64

Au total, 80 pensonnes sont porteurns de nodules onchocerquiens
durn 207 pernsonnes examinées, s0it un indice hysiique (IK) de
38,64 : dont 25 personnes du sexe masculdin, 804t un indice hysti-
que (IK) de 40,32 % chez Les hommes (25/62) .

ET 55 personnes du sexe §éminin s0it un indice kystique (IK)
chez Les femmes de 37,93 % (55/145),

Comme nousd n'avons pas examiné assez d'enfants dans ce
village, nous n'avons done pas considéré Le nombre d'enfants visi-
£éa. L'échantillon des enfants visités étant trop fadible.

../..
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Ted, nous ne considérons donec que Les indices chez Les
adulies qui sont  nrespectivement de 40,32 % chez Les hommes et
37,93 § chez Les femmes. Ipdice hystique.)

Tous £es nodules décélés a Mandombé sont Localisés
au niveau de La ceintunre pelvienne sauf chez 2 personnes 4 qui
428 sont de Localisation céphalique., Ainsi done : 97,5 % des
nodules sont de topographie basse (pelvienne) & Mandombé ot 2,5 %
deulement ont une Zopographie (ou Localisation) céphalique.
Aucun nodule n'a &té¢ depisté au niveau thoracique a Mandombé,

Quant aux atteintes oculaires, nous avons pu décelex
25 personnes avee perte de vue grave dont 3 avece céeiifé toiale
parmi Les 3 aveugles LL y.- a 1 homme et 2  {femmes. ET 10 pexr-
4onnes avec une baisse d'acuité visuelle . Le taux de cledid
a Mandombé est done de 1,44 % (3/207).,

RESULTATS PARASITOLOGIQUES
Le tableau N°47 ci-apnds nésume La répartition de Za paresitobe
onchocerquienne & Mandombé.

Tableau N°47 Prévalence de L£'onchocercose en fonction de L'dge

et du sexe d Mandombé (observations de La période du 18 au 26
Novembire 1985)

Tranches .&g@asemuﬁn¢$ Nmﬂmecﬂamﬂwcymuiuw.dﬁML&&thwuwiaubgﬂnm—
d'dges ment
IHommes | Fommes (Total |Hommes | TM § [Femmes | IM & |Totat | 1M $

0 -4 ans 0 2 2 0 0 ! 50 1 50

5-9 ans 1 3 | 4 0 0] 2 |66,66 2 50
110 - 14 ans| 1 L § b i 4 5 19,4 5 62,5
115 -29 ansai & 46 54 7 | 87,5 | 43 [93,47 | 50 92,59

30 - 49 ans | 16 49 65 15 | 93,75) 47 | 9591 | 62 | 95,38

50 et + 36 38 74 34 { 94,444 35 | 92,10 | 69 93,24

Total 62 145 | 207 56 | 90,32] 133 | 91,72 189 91,30

189 personnes sont joomtem de micnofilaines d'onchocerca-volvulus @ Man-
dombé sun 207 personnes examinlas ; soit un indice michrogilarien
(IM) de * 91,30 % {189£207)
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56 sufets de sexe masculdin sont porteurs de micnofilainres
d'onchocerques ; s0it un indice michrofilarien{IM) de 90,32 %
chez Les hommes. (56/62).

Contre 133 sufets de sewe féminin porteurns de mic&oﬁi&ai&éé
d'onchocerques; so0it un indice micnofilarnien {IM) de 91,72
(133/145) presque La totalité des sujets examinés &tant des
adubtes dgés de 15-5056f plus, s0it 193 adultes : L'indice
micnofilanien chez Les adultes est done de 93,78 § d& Mandombé.

. porteurs
En ouftne, paami Les 80 pexéonneéﬁdaé nodules oncho-~
cerquiens, nous avons pu mettre en Cvdidence Les microfilaires
d'onchocerques chez 75 d'entre eux.

Pan contre Les 5 autres personnes ne sont pas porteurns de mi-
Crogilaines .,

D'oll L'indice clinico-parasitologique (ICP) a Mandombé de 93,71
% (194/207).

CHARGES PARASITAIRES

TabLeau N°48 : Distribution des charges parasitainres en fonc-
tion de L'dge et du sexe a Mapdombé (observations de La période
du 18 au 26 Novembre 1985).

-

(voir page suivante )
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en fonction de L'dge et du sexe & Mandombé (obsenrva-
tions de La péniode du 18 au 26 Novembre 1985)

;«:g;gu Sexa Maécubm | Sexe Feminin Ememblg*_ ﬁ@éc. + [Fémind
_. -EW Casf CPT | cPH Exam* ci.d CPT P |EXan.| Cas |, CPT | CP
Q{-4_ ans é 0f 0 0 g v.orjum,s |1 2 1 (11,5 11,5
{5-0ms| 1 olo |o s v-elm Jis,s ) e [zlm 15,5
.1_0—_14;;{4 g 0 7| 5[170,5[34,1 | & | 5[170,5 | 34,1
15-29 ans | 8 71267 |36,14] 46 | 437503 | 56,20] 54 | 50 (2770 | 55,4
30-49 ans | 16 | 1511012 |67,46] 49 | 47 ho#s |86,72] 65 | 62 | 5088 | 82,06
5&% + 36 | 34(273,5 |80,45| 38 | 35 [1660,5 47,44] 74 | 69| 4396 | 63,71
Total 62 | 5614014,5|71,68]145 133\ §452,5 as,sis 207|189 | 12467 | 65,9
§

res est de

Le tableau ci-dessus nous nésume L'intensizé de L'inges-
tation des sujets pan Onchocerca-volLvulus a Mandombé.
Nous nemanquons en effet qu'@ Mandombé La charge parasitaine moyenne
poun. £'ensemble de La population examinle et porteur des microfilai-

65,96,

Et que comme dans tous Les autnes villages visdités : La

charge parasitaine méyenne des hommes est plus ELevée 71,68 que celle
das femmes 63,55 ; 50 ans et plus esi La tranche d'dges qui hébenrge

plus de microfilaines chez Les hommes.

Par contre chez Les femmesd

¢'est La tranche d'dges ‘de 30-49 ans qui héberge beaucoup plus de
michofilaines .,

NB' :

CPT :
CPM :
Exam ;

Charge panrasitainre totale
Charge parasitaire moyenne
Examinés
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i COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

La méthode dite de "NELSON" que nous avons utilisé
pour Le milieu d'incubation et temps de Lecture de nos BCE
(Biopsie cutanée exsangue) est bonne dans La mesure ol L'équipe
désignée pour effectuer L£'enquite est néduite (2 ou 3 pensonnes)
comne cefle que nous avons consfituée pour cefte enquite, car elle
peamet pendant que 3 ou 4 plaques sont remplies et bien recou-
vertes du parafilm de continuen Le travail.

Par contre s4i L'équdipe est constituée de plusdieurns
personnes, cetie méthode devient une pente de temps dans La mesure
ol L2 faut a tout moment. neprendre La méme solution dans Les
plaques de microfiirations pour La remeltfre ensudite sur La Rame

puis examinen au microscope., Dans ce cas LiL serait souhadi-
table d'utilisern La méihode dite "de PICQ" (59,60,61) qui consis-
te a4 placer direetement sur une eﬁgme porte - obfet eif dans
une goutte d'eau physiologique ou distillée Les biopsies et La
numération est faite 30 minutes apres :

Les données founnded parn Les examens cliniques et para-
ditologdiques nous peameiftent de constater plusieuns aspects prin-
eipaux dans L'Ensemble de 2'enquédte qui sont :

5=1 Premier Aspect : Sur le Plan Clinique

Sur Le plan clinique : nous avons constatl que dans
L'ensemble des 5 villages vidsités : exceptés Les nodules onchocer-
quiens et Le prundit que L'ouw nencontre presque dans foufes Les
tranches d'dges : Les autres manifestations cliniques sont inexds-
Lantes ou presque chez Les geunes enfants dans La tranche d'dges
de 0 - 14 ans,



98

D=1=] SYNDROME CUTANE

vont Le¢s manifesiations cutanges que nous avons reles
viesgdone du simple prurif (inls friquent) a La dépigmenta-
Lion tibale. Le Prurit est {réquemment rencontré dans La
population tant aux porteurs des microfilaires qu'aux non
porteuns, car nous avons totalisé pour L'ensemble de L'en-
quéte 357 pensonnes ponteuns de microfilainres d'onchocen-
qQues qud se plaignent de prurit 404ii un pourcentage de 41,85,

(357/853) panmi Les porteurs des microfilainres d’'onchocen-~
ques, Et 52 autrnes non porteurs de microfilaines, cetffte
fois se plaignent de prurit , 404X un pourcentage de 20,55 %
(52/253) pour Les non porteurns de microfiloires.

Au total, 149 pensonnes sont pornteuns des Lésdons
cutanées sun 1106 examinés; s0it un pourcentage de 13,47 %
(149/1106) népanties comme suit :

- Dépigmentation tibiale = 6,05 % (67/1106)

- Atrophie cutanée 5,15 % (57/1106)
Gale filandienne 0,36 % (4/1106)
Pachydenrmie = 0,81 % (9/1106)
Dépigmentation + pachydeamie 1,08 % (12/1106)

I

]

Gale f4ilarienne + Pachydearmie + Dépigmentation = 0,09 %
(1/1106) (voir graphique N°6 en Annexe 10)

Dans presdque Lous Les villagesd * vdsités : La
Lésion cutanle La plus fréquemment nencontrnée est La dépig-
mentation tibiale. Nous avons en oufre remarqué un £rds
gaible pouncentage de porteurs de La gale filarienne :
0,36 8 (4/1106)
Soit 4 sujets ponteurs de La gale filanienne sur 1106 perion-
hes examinées.

T2 est & noter que Les 4 sujets poateurns de La
gale gilanienne ont  tous une BCE (Biopsdie cutanée exsan-
gue) positive. Donc tous porteurs de microgilairnes d'oncho-
cerques, contrairement a L'hypoihise selon Laquelle Les ponr-
Leunrs de gale filarnienne sont narement SNIP posditdig d'aprés
une consiatation faite par J. LEBRAS, B. BOUCHITE. M.,LAMIZANA
eL J. BRENGES (1976) dans Le foyer de Touboro au Cameroun.

sof oo
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Par ailleuns, nous avons constaté que La dépigmentation
tibiale, L'atrophie cutanée et La pachydermie restent L'apanage
du sufet dgé, car elles sont d'autant plus  fréquemment rencon-
Irles que Les  sujets sont plus dgls. Auevn sujet de moins de
15 ans n'en est atteint. Cette méme constatation a €té faite par
A, VEBAKIMA & Bangou-Louholo en 19878,

Nous sdignalerons en passant qu'aucun cas d'éLEphantiasis
n'a €€ obsenvé tout au Long de notre enquite.

5-1=2 SYNDROME KYSTIQUE

Nous avons vu plus Loin qu'au tofal pour L'ensemble de
L'enquéte, 231 sujeis sont porteurs de nodules onchocerquions, soit
un indiee hystique {IK) global de 20,88 § dont 85 sujets du sexe
maseuldn., Liindice hystique chez Les hommes esit donc de 18,08 %
contre 146 sujets du sexe §éminin, d'od £'indice kygstlque chez Les
g§emmes égal a 22,95 %.

13 enfants seulement (dgés de C-14 ans) sont porteuns
de nodules sur un total de 464 enfants examinfs. 0D'od 2'indice
kystique (IK) chez Les enfants égal a 2,80 § (13/464F.

'\(l.{\
Ces chiffres avodsinent auaai?caux trouvés par J.LEBRAS

et Coll 1976 dans Le foyer de touboro au Cameroun,

Que ceux trouvés parn A, YEBAKIMA (1978) a Bangou-Louholo, région

du Poof ; A, YEBAKIMA et Colf 1982 dans £a vallée du Dfoué région
du Pool ; A. YEBAKIMA et ColL (1982) & Kinsassa (région du Pool)

hedpectivement de 21,27 & ; 20 ; 35 % ; 27,4 %.

s Le nombre de p““zauﬁiufe nodules varie d'un foyer & L'au-
Lre. Clesi ainsi que La x globale pourn toute La négion va-
rie de 20 & 50 sauf & Mandombl ol cetfte paoportion a atteint un
maximum de 80 ponteuns de nodufes sun 207 sujets visités.

Nous avons &galement noté une augmentation progressive
du nombre de porteuns des nodules en fanction de L£'dge, atieignani
don maximum dans La tranche d*dges de $0 ans et plus (voir tableau

N°51 en Annexe.) /
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Nos observations ont moniné en outre que Les nodufes
ont essentiellement Les mémes Localisations que celles obsen-
vées partout en Afrique dans Les foyers d'onchocercosc. Nous
avons ainsi noté que 2a plupart des nodules sont de topographic
basse avee une prédominance a La ceinture pelvienne dans 90,90 %
des cas.

La Localisation thoracdique a €2¢ observée dans 3,89 % des cas
deulement,

E1 La Zocafisation cEphalique dans 5,19 % des cas pour La zone
Sud-Est de Boko (rcgroupant Les”villages visités)., Par contre
pour La zone Sud-Ouest de Boko c'est-d-dine a Nfombo-Manianga
(négion du Pool) : LOUZIEMT a obseavé en 1985 Les taux suivants;
86 % & La cednture pelvienne et 0,7 % de nodules eéphaliques (23).

-~ LABRAULET et ColZ (1964} en Haute-Voita (actuel BOURKINA-
FASp ) cités pan LOUZIEMI Zrouvent 76,7 % de nodufes de Locali~-
dalion basse dont 75,5 % sur La seule cednture pelwdenne et 0,5 %
Seulement de nodules céphaliques. (23).

ILs évoquent La possibitité d'un £ien de cause a effet
entrne fLe fLieu de piqire et La Localisation des nodules. Simuliuwm
damnosdum qui est Le vecteur de £'onchocerccse au BURKINAfAgo
ainsi qu'au Congo pique Le plus souvent & L'endrodt situl Le
plus pres du s0f ; on Les Localisations basses sont Les plus
§rnéquemment exposles.

Les nésulitats obsenvés dans La négdon du Pool compar€s a ceux
de BURKINA-FASO ¢4t un anrgument en faveur de cette hypoihlse.

5-1-3 SYNDROME OCULAIRE

Nous savons que Les manifestations oculainres domineni
Le tableau clindque de £'onchocencose dite de savane comme c'est
Le cas de notre zone d'étude dominfe par La savane. Aussi, Leuxr
¢Zude est de ce fait capitale, mais i£ va de s04 qu'au nivecu
d'une Cquipe sans splcialiste ni meyens d'investigation paridi-
culiens comme celle que nous avond constituée pour noire enqué-
2e;

b il laa
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L'interprétation de certaines manifestations observées est
parfois tn2s délicate.

C'est pourquodi nous mous sommes attachés a rele-
ver un mindimum d'observations pour ne retenir finalement que
Les signes Les plus évidents eliniquement, Leds plus carac-
ténistiques et Les plus habituels,

Ainsi done Les manifestations oculaines que nousd
avons pu observées cliniguement par notre examen sommaire et .
que nous avond définies comme sudlt :

Perte de vue grave = Impossdibilité poun Le malade de compiten
£as doigts d'une main & 3 mitnes a La Lumidre du joun,
Baisse de L'acuité visuelle = Impossibilité poun Ze malade de
Les compter & 6 m2tnes, d'apals Le enditire d'ANDERSON et
FUGLSANG : Sans oubliern La cécité, sont quelque. peu discrets
dans centains foyens, comme & Bangou-Louholo qui est un fo-
yer de fondt et ot Le taux de céeité eat de 1,8 $ (A.YEBAKIMA
2e Conférence Technique de L'OCEAC 1978),

A Ntombo-Manianga, foyer de savane ol Le faux de cleditl esi
L2 (Louziemi 1985). Mafouta-Massissia (régdion de Brazzaville)
o Le Zaux de cledtl est de 0,97 % (A, VEBAKIMA et ColL 1978).

Mais comparativement aux résultats (taux de céedité)
des foyens connus avant, certains foyers connud nécemment (par
notre Etude, voir cante en Annexe) ont des Laux de céeifd
plus CLevés, C'est Le cas de Bela ol Le Zaux de céediti est de
3,64 % (5/137) et de Mandombé avec 1,44 % .

Les quelques signes subjeetifs et fonetionnels que
nous avons relevés pan L'intenrogatoire sont
1°) Larmoiement chez 16 pensonnes
2°) prunit chez 20 personnes
3°) Sensations de eoaps Etrangen chez # personnes
4°) Photophobie chez 5 personnes
5°) Hemenalopie chez 3 peasonncs.

.-'/nn
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Aussi dans £'ensemble de La zone Sud<+Est de Boko
nous avons observé au tofal 64 pensonnes souffrant d'une |,
perte de vue grave, s04it un pounrcentage de 5,78 % de La popu~-
Lation totale examinle dont 13 avee céedité prnononecée, 504t un
taux de céeité global pourn toute La zone de 1,17 % (13/1106)

12 est a noter que nous n'avons consdidéré comme por-
Leun de cleité que tous ceux qui sont aveugles,

5~1-4 INCIDENCE DE L'ONCHOCERCOSE SUR LES ATTEINTES
OCULAIRES

L'Inedidence de L'onchoecenrcose surn Les atteintes ocu-
Laines dans La zone Sud-Est de BOko peut se démontrer par Le fait
que Lous Les 64 sufets présentant des manifestations oculaines
cliniques (tableau N°53 en Annexe) pontent des micnofilaires
] d'onchocenca-ua£uu£g§ d'yue paut, ; .

D'autre parnt, nous pouvons affirmern que Les aftedintes
oculaines observées dans La négion du Pool sont bien vraisembla-
blement dues a L'onchocercose, car Les examens ophtalmologiques
effectule antéinicunement dans cette région par des spéeilalistes
nous Le prouve & suffisance.

5-2 DEUXIEME ASPECT : SUR LE PLAN PARASITOLOGIQUE

Dans L£'ensemblfe des 5 villages prospeciés, nous avons
eu & pratiquer 1106 BCE (biopsie cutanée exsangue) dont 853 se
dant nevelées positives donc avee présence des micnrofilaines
d'onechocerca-volvulus ;404it un indice microfilarien (IM) global
(pour £'ensemble de La zone) de #7,12 % (853/1106)

De tous Les nésultats obtenus sur Le plan parasitolo-
gique tant dans L'enquite rétnospective que dans L'enquéte pros-
pective : 1L nessont que dans L'ensemble des zones d'obseavations

vl es
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( de La iégion.du Pool), R'indice microdilanien (IM) vardie
selon Les foyens.

Ainsi de 91,30 $ a Mandombé ot 81,75/a Bela ;
77 § a Mantaba ; 73,35 % & Kimpenga et ?1,5 & Ntombo-Ma-
nianga : L'indicé microfilarien (IM) passe a 40 $'-a Ban-
gou=-Louholo ot ‘est compris entre 35,5 et 67,8 § dans £e
bassin du Dfoud.
D'une manitre spéeifdique, Mandombe qui est s4itué trids phro-
che du geeuve Congo (d 3 kilomeiires du 6£euu$ environ) et
de ses rapides ainsi que Bela qui esi Egalement situl
proche de Za Louvoubi (& 2 km environ) et de ses rapides
semblent itre Les foyerns  Les plus touchés. Leurs taux
d'infestation dépassent ceux des autfres foyers, bien qu'é-
Lant eux aussdi €Levés, Cette constatation refoint celle
faite par LOUZIEMI a Lemba (Boko négion du Pool) en 1985,
celles de RIPPERT gt ColL (1978, chanpenter © (1983) qud
confiament La notion des villages de 1%ne, 2e et 3e Ligne
~qué négit Res zones d'endémiedil onchocerquienne & pantin
d'un gite a sdimulies.

P :
- Poun £'ensemble des 5 villages de La zone Sud-
Est de Boko que nous avons prospectdd ; Le nombre total de
porteurs des microfilaines est de 853 sur 1106 sujets exa-
minés s0it . un indice micnofilaruen global de 77,12 % ;
dont 343 Aujaté_deiéexa masculdn, s0it un indice microfd-
Lanien (IM) de 72,82 $ chez Les hommes (343/471) contre
510 sujets de sexe féminin, 804t un indiee microfilarien
(IM) de 80,31 % (510/035) chez Les femmes. (voir tableau
N 50 en annexe).
EX 277 enfants dgls de 0-14 ans sont porteurs des microfi-
Laines sun un total de 464 enfants du mEme dge visités s0it
un indice mierofilarien de 59,69 $ (277/464) chez Les en-
gants,
vol s
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Contre 576 adultes dgés de 15 @ 50 ans et plus s0dit un Lin-
dice microfilanien de 89,71 % [(576/642) chez Les adultes.
Ces nésultats avoisinent ceux trouvés par J. LEBRAS ;

B. BOUCHITE ; M,LAMIZANA et J. BRENGUES en 1976 dans Le
foyer de TOUBORO au Cameroun quant & La considénation selon
L'dge., Mads tnds différents de La plupart des résultats

des enquites cffectules tant dans notre pays qu'ailleunrns

en Afrique dans Les foyers d'onchocencose, gquant & La consddi-
dénation sclon Le sexe. (Nous Le venrons plus Loin dans
L'influence du sexe dans L'onchocercose).

Les counbes tracées 2 partir des données sur L'in-
dice microfilarien [graphique N°1) semblent avoir une méme
allune et montre une Légdnre pente douce ascendante et pro-
gressive a partin de La Zranche d'dges de 10-14 ans, atiedi-
gnant Leur maximum correspondant au faux maximal d'ingesta-

Lion a pantin de 2a tranche d'dges de 30-49 ans fusqu'au dela.
( Voir annexe &)

1=2=-1 CHARGE PARASITAIRE

Le caleul de La charge parasitaine moyenne est une
étude qui nous a peamis de démoninren objectivement L'effet
cumulatif de L'onchocercose tant echez L'individu qu'a £a cof-
Lectivité dans La zone de notre étude.

Nous avons done constaté que La charge parasitaine
meyenne varie €galement comme £'indice microfilarien selon
Les foyens, selfon Le sexe, et selon L'dge.. ELLe augmente
(La charge parasitaire moyenne) également au §4L des années.

C'est ainsi que: La moyenne de La charge parasitadi-
e & Ntombo-Manianga (zone Sud-Ouest de Boko) st de 24
mienofilaines., (LOUZIEMI 1985). Pan econtre, mnous avons Ltrou-
ve dans La zone Sud-Est de Boko des personnes avee 200 a 250
mienofilaines par BCE (biopsie cutande exsdangue).

.',C‘
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La charge parasitaine moyenne pour cette zone est de 42,77
(envinon 43 mierofilaines). (voin tableau N°56 en annexe)

Le tabieau N°56 enannexe nous montre done La va-
adation de La charge parasitaire moyenne dans 2'ensemble des
5 villages visités de La zone Sud-Est de Boho,’ﬁouA consia-
Zons que La charge parasitaire moyenne globale est de 42,77
pour L'cnsemble de deux sexes avec pour £es - hommes une

charge parasitaine moyenne de 45,90 contre 40,67 poun Les fem-
mes .

La change parasitainre moyenne pour 2'ensemble des
enfants de 0-14 ans ponteuns de microfilfairnes est de 16,15,
€L celle des adultes de 15 & 50 ans et plus est de 55,57,
Par aillleuns nous avons noté que La tranche d'dge de 30-49
ans hébenge beaucoup plus de microfilaires dans L'ensemble,
Les courbes 2racles & pantin de ces données {voin Fig. N°5
en annexe) ont une allure globale identique avee cependant La
diffénence que La courbe des charges parasitaines moyenncsd des
hommes a une amplitude plus importante que celle des femmes,

Ces counbes qui montrent ume gscemsion brutale a
partin de La tranche d'dges de 15-29 ans, connaisseni une
baisse progressive dans La tranche d'dge de 50 ans et plus.

Nous pensons que cette baisse de La charge parasitaine
observée des L£'dge de 50 ans concorde probablement avec £'4i-
dée avancée par certains auteurs q udi Enoncent qu'il 4'dtablit
un Cquilibre chez L'homme & partir d'un certain dge par dispa-
rition (mont) des vers filaines) ayant atteint La £Limite
de Leun Longévite,

En outre &4 La montée des counbes de prévalence com-
mence & pantir de La tranche d'dge de 10-14 ans pour les deux
dexes : Les counbes de vardations des charges parasdiainres
moyennes efLles commencent une montée Lente ef progressive
dds Le jeune dge 4 partir de La tranche d'dge de 5-9 ans puds
opdrent une montée brutale 2 partirn de La tranche d'dges de
15 & 29 ans atteignant Leur pic dans La tranche d'dges de 30-
49 ans, ce qud cornespond pourn Les deux sexes an gasupe d'd-
ge Le plus ingestd. L\Jo;r onnaxes Fet @)
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Cette vardation qud s'observe a 2'inténicur d'une
méme zone voir d'un méme village nejoint cerntainement L'hypo-
thise avancée par plusiecurs auteurns sun L'existence d'une con-
nelation entre Le taux d'infestation onchocerquienne, L'age
et La dunée de s&jour dans une rlgion d'endémie onchocerquienne,

Thodsidme _ t RELATION ENTRE LA PARASITOSE ONCHOCERQUIENNE
Aspect ;3 ET LES MANIFESTATIONS CLINIQUES .

5-3=1 Relation avec le syndrome kystique

Dans La nelation entre La parasitose onchocerquienne
et Le syndrome hystique, nous avons nremanqué qu'il existe une
Régine discordance entre Les nésulitats parasitologiques et
cliniques (voin tableau N°52 en annexe).

En effet, Los porteuns des mdenrogilaines n'ont pas toujouns
de kystes et, invensement, Les porteurns de kystes ne sont pas
Loufjourns mienofilariens ou microfilaines (+)

C'est ainsi que sur 231 pornteurs de nodules onchocen-
quiens, nous avons pu mettre en &vidente Les microfilaines
d'onchocenrca-volvulus chez 216 pernsonnes s0it un pourcentage
de ponteuns simultanés des microfilaines et de hystes de
93,50 § (216/231).

15 pensonnes seulement ont un SNIP négatif parmi Les 231
porteuns de nodules soit un pourcentage de 6,49 % (15/231).

Done Les 15 pernsonnes sont uniquement porteurs de kysies oncho-
cerquiens.

Par contre sun 853 onchocerquiens dépistés parasito-
Logiquement 637 sont porteurns uniquement de micnofilaines
d'onchocerca-volvulussans kystes onchocerquiens (done 637 avee
SNIP (+) et kystes (-); s0it un poureentage de 74,67 %
(637/853),

Ces nésultats peuvent ainsi done formuler un argu-
ment en faveur de L'hypothise avancée pan J LE BRAS (1976 selon
Laquelle " il est normal de rencontren des sujets avee SNIP
positif et kyste négatif pour cause d'omission de kyste a La

sl s
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palpation par exemple. 1L est Zout aussd normal de rencon-
Trhen L'invense”,

LAGRAULET, eit¢ pan LARIVIERE ET DIALLO (1967) admet que

"60 % des nodules sont en voie de dégenérescence au dessus

de 45 ans (mont naturelle des filaines).,

EX un SNIP de La crnéte iliaque peut pan ailleurs &tire négatif
chez un poateun de kyste céphalique". Ceed justifie égale~
ment nos nésuliats qud montrent que sur 12 SNIPS ou BCE pra-
tiqués chez Les ponteuns de nodules céphaliques : 9 seule-~
ment sont positifs et Les 3 autres négatifs.

5=-3-2 RELATION AVEC LE SYNDROME-GUTASE

Dans notre zone d'étude, Le syndrome cutanl semble
beaucoup £ié a La parasitose onchocerquienne, car sun 149
pornteuns des Lésions cutanles 142 ont une BCE positive; so0il
un pounrcentage de 95,30 % (142/149). ET 7 seulement ont une
BCE négative s0it un pourcentage de 4,69 % (7/149),

S=3=3 RELATION AVEC LE SYNDROME OCULAIRE

Le syndrome oculaire semble Le plus i€ & Ra para-
ditose onchocenquienne dans notre zone d'étude. Car nous
L'avons dit plus haut : Les 64 sufets présentant des manifes-
tations oculaines obsenvées dans L'ensemble des 5 villages
VAsités sont tous ponteuns des microfilaines d'onchocerca-
voLvulus . Ce qud explique d'ailleuns L'orniginalizé ézxioko-
gique de ces manifestations.

Engdn, L'étude des cornelations existant entre La
parasitose onchocernquienne et La elindque onchocerquienne noud
@ permis d'établin Les counbes de L'indice clindco-parasiio-
Logique (ICP) dans La Limite des valeuns observées. Ceci
nous a peami d'estimen Le nombre total et Le pourcentage des
onchocerquiens d'apnds Le nombre de ponteurs des mierofilainres
et/ou de kystes. C'est ainsi que nous avons trouvé pour L'en-
demble de La zone un indice clinico-parasitologique de 78,48 %
(868/1106) (voin tableau N°52 en annexe). (Qnnexes 5 .t6)

.',..
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INFLUENCE DU SEXE DANS L'ONCHOCERCOSE

Quatridme Aspect

Les nésultats de notre enquéte! prospective nous
ont nevelé un fait assez curieux et contraire aux autres
enquétes menées tant dans noitne négion d'étude ou dans notre
pays qu'ailleurs en Afrique.

"En ndgle générale, L'ineddence de L'onechocercose tét sensi-
blement plus élevée chez Les hommes que chez Les femmes;"
LE BRAS ; B. BOUCHITE et ColL 1976).

Mais @ une exception pnrds, dans presque tous Les
villages visités sauf 1 (Bela) : nous avons consdtaté que Les
femmes sont Les plus touchées par L'endémie onchocerquienne
que £e4 hommes sauf a Bela. Comme Le démontre Le Zableau
comparant Les paramiditres Epidémiologiques ei-apris.

Tableau N° 49 : Paramiines épidémiologiques en fonction du
dexe dans L'ensemble des 5 villages (Foota, Mantaba-Kimpenga
Bela-Mandombé ; (observations de La période du 18 au 26 Novem-
bre 1985),

Parami trnes

Chez Les hommes

Chez Les femmes

Tndice microfilanden
(IM)

72,82 % (343/471)

80,31 % (510/635)

Indice kystique
(1K)

18,04 % (85/471)

22,99 % (146/635)

]

Perte de vue grave
+ Céeité

4,03 § (19/471)

7,24 (46/635)

Pourn Les indices microfilanien , kystique et Les pourcentages des attein-
tes oculaines : (voin tablLeaux N°23 paged N°29 page 35 N°35

page 82 ;

N °50 et 53 en annexe.

N°4€ page 33 ; N° 47 page%pour chaque village. Puls

Aussi La comparaison des nésultats de deux sexes analysés Statia—

~ tiquement donne Les nésultats suivants : /
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Poun L'indice microfLilarien :

Avee Le test de R2'Ecant-adduit : Nous avons utdllisé La fonr-
mule Sudlvante :

jéi.:: qu- F% avee PF = Prlvalence féminine = 0,80
—— PM = Prévalence Masculine = 0,72
LTS, . q = Compeeémant a 1 de 0,72 = 0,28
NM NF q = Compiément a 1 de 0,80 = 0,20
Ne= Effectif des sujets fémining =
635
NM’ Effectif des sujets ma&cuﬁé?a =
i Ecant-adduit
M —p

'i‘: 0,72 - 0,80 2 ::4

0,72 x 0,28 + 0,80 x 0,120
471 635

’i_, = 4 > 1,960 (pratiquement 2) Ka d.f,ﬁﬁéhanca est statis-
Liquement sdgnifdcative au seuil de 5 %

2 L
avee £e test de X - 'sun La prévalence des porteuns de mic&oﬁdbuwﬁ

—2 "
= 8,8 .
X* = 8,88 e L b |
La différence est statistiquement significative au seuil de
Poun &'indice kystique : Test de £'Ecant-néduit 5%.
taujauaé avee La méme fomule :
- P
ii&.’ B avec P, = Prévalence mséfﬁtiue =
P AP %
o R Pp = Prévalence féminine =
N“ NF 0,22
q = Complément a 1 de 0,158 =
0,82
q = Compliment a 1 de 0,22 =
0,78

NM= Effectif masculin = 471

N = Effectif §éminin = 635

I€EF‘:== 0,18 - 0,22 e

La différence esl sensdble-
megt gign&ﬂ&cat&ve au seudlld
e :

; 1 ll/ll
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Quant aux charges parasitaires : La comparaison des résul-
tats des charges parasitainres moyennes entre Les hommes et
Les femmes noua‘}exhia de vénifien L'hypothdse avancée pan
PICQI.J et ROUX J. (1974) dans : "Intantanés sur £'Endémie
pnchocerquienne en Afrique de £'0Ouest”,
En effet : ces auteuns disent : " 1L exdste de facon pratique-
ment constante, une différence entre Les sexes dansd La gravité
de £'Infection., Ces différences apparaissent dans Les préva-
Lences des £é44oné oculaines et des elcités onchocerquiennes

et sont objectLuaé par Les cha age& michofilardenncs moyennes

ptus faibles chez Les hommes.”

Nous, de notre part, nos observations nous ont prouvé
Le contraire L& Cgakement. Car, pour notre enquéte prospec-
tive dans La zone Sud-Est de Boko : nous avons remarqué que
Les changes parasitaines moyennes sont plus faibles chez Les
femmes avee 40,67 contre 45,90 pour Les hommes. (voin tableau
N°56 en annexe).

L'analyse statistique des charges parasitainres mo-
yennes par Le test de £'écarnt-néduit nous donne Les alsultats

sdudlvants :
4= mm-—«-mg - avee :mM. = moyenne des charges _pmau’.-teu'.n.u
i v r3 M pour Les masculins = 45,
\ M. “+ SF M, > moyenne des charges parasitaines
Ny NF F pour Les femmes = 40,66

£= 45,90 - 40,66

o - 2 “3 34
25,36)" "+ {16,91) ﬁjfntéxutﬂ) pour Les masculdng=
| 343 510 Yy 25,36

S *\fEni(xi-m)PPous 2es fenining -

Nm = Effectif des sujets maseulins = 3
NF = Effectif des sujets gfémindins
Nous avons : fi‘- 3,38 >2, ALa différence est statistiquement
ddgnificative au seuil de 5 %

. 7 ’
% = e.,cavt rfadult Dl
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Toutes ces observations nous Lincitent A penser que La diffé-
rence sun £'onchocercose qui existe entre Les deux sexes dans
£a zone Sud-Est de Boko est due probablLement s0it 4 une xe-
ceplivite medlleune de L'agent pathogine de La part des su-~
jets du sexe féminin : s0it & une exposition plus grande des
sufets du sexe féminin. Ce qui Laisdse croire qu'dl exdiste
bien une exposdition inégale aux piqires du veeteur entre Les
hommes ot Les femmes. Ces deanilres fréquentant beaucoup
pLus fréquemment Les plantations que  Les hommes ; celles-ci
{Les plantations) Etant placles Le plus souvent aux abords
Ammédiats des couns d'eau (Lieu des gites des simulies), et
qui conditionne La frlquence des contacts homme-veeteur, qui
peuvent étne plus Lmpoatants chez Les femmes | que chez Les
hommes .

Mais il est aussi possible que Le distriet de Boko
(parntieculidrement en sa partie Sugd-Est), entretienne ou déve-
Loppe vraisemblablement . une souche d'onchocercose particulil-
ne.. . tnds difgénrente .

Auss L sommes-nous ftentern d'admettre @ La suite de
nombreux auteuns (LE BERRE (1966) ; DUKE (19%68) et (1975)
BELLEC (1974) : PHILIPPON (1977) , que L'épidémiologie de
L'onchocencose est complexe ; c'est de L'interaction des
facteurns entomolLogiques (dispension, Longlvité, nature cytoia-
ronomique, pouvoir vectoriel) des facieuns parasitairnes (pa-
thogénicité différente des souches) ¢t des .facfeurs. humaind
factivités sociales, difflrence d'attrativité, néactions Limmu-
nologiques), que dépend Le faci2s CpidémiolLogique d'un foyex,

../..
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. Cinquidme CONSIDERATIONS GENERALES DE L'ENDEMIE
Aspect 5-5 ONCHOCERQUIENNE DANS LA REGION DU POOL

5=5-1 Comparaison des Foyens Connus recemments
Comparaison entre Le foyer de Foota et celud
de Manataba

SL nous comparons Le foyen de Foota a celui de
Mantaba tous deux disdtants entre eux de 40 hilométnes en-
vinon et £'un Etant s4itul & envinon 3 khilomdtres du
§Leuve (celui de Foota , L'autre a envinon 1 kilométnre
du gnand couns d'eau La Nkissd (pourn Mantaba).
Nous constatons que La prévalence totale & Mantaba 78,16 %
4L plus EéRLevée qu'a Foota 69,36 %
Xt = 4,19
pour un ddé = 1
La difference est significative. p
Les enfants de 0-14 ans sont plus infestes a Mantaba 58,82%
(40/68) qu'a Foota 48,25 % (69/143).
Par contre chez Les adultes des deux villages, La préva=-
Zence est pratiquement La méme & Foota 89,36 % (126/141)
qu' Mantaba 88,67 % (94/106),

5-5-2 Comparaison _entre Le foyen de Kimpenga et celul
de Bela

Pour e foyen de Kimpenga avee celud de Bela
distants L'un de L'autre d'environ (30 km et Kimpenga poun
da part distant du fLeuve Congo (Lieu probable de con-
taet homme-veecteua) de 7 hilometnes et Bela distant de
La Louvoubi (Lieu probable de contact homme-vecteur) d'en-
véron 2 hilomdines.

Nous constatons que La prévalernca totale a Bela qud esl
de 83,21 % (114/137) est LEg2nement plus éLeviée qu'a
Kimpenga 75 ¢ (228/304)

vail e




113
X - 3,64
pour un dde = 1
La difftrence n'est pas significative

La prévalence chez Les enfants de 0-14 ans est
pLus éLevie & Bela 74,46 % qu'a Kimpenga 65,10 %
Par contrne Les adultes ont sensiblLement La méme prévalen-
ce fant & Bela 85,55 % qu'a Kimpenga 87,5 %.

5-5-3 Comparaison entre le foyer de Foota et celui
de Mandombé

EX 44 nous comparond Le foyer de Foota avee ce-
Lui de Mandombé qui sont a peu prds a égale distance du
§Leuve Congo (L4ieu probable de contact homme-vecteun) ;
mais distant L'un de L'autre d'environ 70 kilLomdires : nous
constatons La également qu'd Mandombé La prévalence fotale
qui est de 93,71 % (194/207) est plus &Levée qu'a Fooia
o0 elle eat de 69,36 % (197/284).

A
X7 - 43,5
pourn un dd& =1 |
La différence ecst statistiquement significative.
Ied nous ne pouvons pas parler de La différence selon L'dge

d'autant pLus que L'échantillon des enfants a Mandombé
n'est pas viable.

5-5-4 Comparaison entre le foyer de Bela et celui
de Mandombé

La comparaison faite entrne Le foyen de Bela s4ifuél
presque au bord d'un affluent did Congo (La Louvoubi) & en-
vinon 2 hilomitres avec celud de Mandombé situl presque
auw bord du fLeuve Congo @ environ 3 kilomdtres ; nous
montre que La prévalence chez Les adultes est plus éLevée
& Mandombe (93,78 %) qu'a Beda (85,55 %)

volas
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Xt . 5,13

pour un ddf = 1

La différence eat statistiquement sdgnificative

Tei égakement, nous ne panlerons pas de La différence selon
L'dge d'autant plus que L'échantiflon des enfants a Mandombé
n'est pas viable,

5«5-5 Comparaison entre le foyer de Mantaba et celui
de Bela

Quant 4 La comparaison du foyer de Mantaba avec
celud de Bekla tous Les deux s4itués aux borads de deux . aff-
gLuents du Congo : L'un (Mantaba) a environ 1 kiLomdtre du
bord de La NRissi, £'autre (Bela) & environ ° 2 kilomdines
du boad de La Louvoubdi. Nos observations montrent que La
prévalence totale est LEégirement plus éLevée & Bela (83,21 %)
qu'a Mandaba (78,16 % ). .

2% . 1oy
pour ddl = 1 Ra différence n'est pas significative.
De toutes ces comparadsons, noud consdfatons que : plus Le

foyen est proche d'un couns d'cau,plus sa prévalence esi
ghande.,

5-6 Sixidme Aspect
CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES

L'emplacement des villages et des plantations aux
abonds immédiats des couns d'eau entraine un contact &tnoit
el penmanent entre Les habitants de ces villages et Le
veeteur, par Led habitudes des uns et Les caractres des
autres. Ces habitudes humains el Les caractinres entomolo-
giques du veeteur cnéent des conditions favorables & une
transmission intense dans La plupart des villages visdités.

.tg,.!
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Toutes Les populations humaines visitées : que ce s04it
pour Les enquites antérnicures a La nétre (voin enquite
rélnospective) ou pour £'enquéte prospective que nous
avons effeetule, culiivent et péechent s04it sur Les bords
dyu Djoul, so0it sun Les bordsde La Louhold, * \

ou sur Le bond du fLeuve Congo.

C'est done aux abords des cours d'eau que A’Qfﬂactue Le
pLus souvent La transmission,

Ces observations soulignent ainsi £'importance
du comportement de L'homme dans L'exposition & La maladie
bien que Le réke de La simulie 804it prépondénant, de par da
dispension et La nechenche d'un repas sanguin : . celud
de £'homme pan Mes activités socdo-&conomiques (plantations
aux bords des cours d'eau plche ete),n'est pas pour Le moins
négligeable.

L'obsenvation faite par A, VEBAKIMA en 1978 sux
Les fandiniens de Brazzavilie cultivant aux boads du Dfoul
et du FLeuve Congo et qudi se sont trouvés infestés par  oncho-
cerca-volvulusd & causde de Leuns activités professdionnelles
est bien démonstrative’ .

IL convient  toutefodis de signaler que dans La
négion du Pool, plus particulitrement dans Le distnict de
Boko ; La cledité était depuis Longtemps considénée comme Etant
une maladie des plcheuns exercant au gfLeuve qui,d force de
trop nesten Longtemps dans L'eau pour poser Leurs wasses (tech-
nique des plongées) pendent Leur vue.
D'autnes encore, croient & un mauvais sort qui Leun esit jette.

Aussi, La population de cette zone ne fait aucune
relation entre La maladie et Les simulics. Celles-ci ap-
pelées "Bimbouni " en Langue Locale sont pLutdt connues pour Leurs
piqines prunigineuses et désagréables.

sils s
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Mais La démonstration que nous Leur avond faite Lors de
notre enquéte, en Leun montrant Led michofdlaines Assuesd
de Reurs fragments de peau, bouger au microscope, ef
nos explications sur La transmission de La maladie par
Les simulies Les ont convaineu’,
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CHAPITRE VI '

CONCLUSION ET JOM

6-1 CONCLUSION

Au teame de ce travail qui est une mise au
point sur Les connaissances actuezfgda L'onchocenrcose
dans Le foyer du Pool et ol nous avons voulu faire nes-
donlin a La Lumidre des trhavaux défa néakisés parn Le
profet National de Lutte contre L'onehoceacose en REpubli-
que Populadire du Congo et ceux que nous avons effectués
recemment ; ?gﬁ aspects Epddémio~cliniques, biologiques
et enfin znfofogiqua& de cette affeetion.

: Et, apres L'analyse des différentes enquéies
menées de 1978 a ce foun, pudis La confrontation des né-
sultats fournds par L'enqulte nétrospective d'une part

et L'enquiéte prnospective d'autre part : 1L ressort que
L'onchocencose est népandue et pgvit sous Le mode endémd-
que dans La négion du Pool et admet un caractire de f.0ca-
Lisation,

Simulium damnosum constitue Le seul veefeur de £a maladie,

Dans toutes Les Localitis, visditéed,. Les atteintes
cutanées habituellement décnites dans L'onchocerncose ont
€2¢ obsenvées et La majonité des nodules onchocerquiens
442g¢ au ndveau de La ceinturne pelvienne.

Les prévalences évalules d'apris Les paramiinres
EpidémioLogiques connus : indice mienogilandien., indice
kystique et Indice clinico-panasitolegique. sont éLevis
el atteignent en certains Rieux des taux de 68,66 % ;
77,71 % ; 81 et 91,30 % nespectivement & Foota ; Mantaba
Ntombo-Manianga, Bela et & Mandombé.

E4 Les taux de céceité vont de 1,8 % & 3,40 %. C'est Le cas

wol o
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de Bangou-Louholo (distnict de Kindamba) et de Bela
(distnict de Boko.)

La négion du Pool dans son ensemble abrite de
nombreux foyens caracténdstiques de La forme de £'oncho-
cencose dite de savane, avec une baisse mafeure de L'acui~
¢ visuelle (pente de vue grave) et méme des cas de cledité
complite, dans Les villages ol La prévalence de L'affec~
tion east Elevie.

La classdification des degrés d'endémieité propo-
8Ce¢ par Le Comité de L'OMS (1966) est basée sur Le pourcen-
Lage des sufets porteuns de microfilaines dans La popula-
Lion visitée.

0 & 33 % = hypoendémie

34 a 66 % = mesoendémic

pLus de 66 % = hyperendimic
D'apn2s cette classification nous pensons que L'onchoeer-
cose sevit dans La plupart des foyers du Pool a L'Efat
hyperendémique; plus particuliirement dans Les zones Sud-
Es1 et Sud-Ouest du distnict de Boko, avec un maximum
d'infestation Le Long du §Leuve Congo.

I apparait en conclusion que La région du Poolk
qui est L'un des poles agricoles de notre pays méritenait
par don degnl d'endémicité onchocerquienne et par sa
démographiec sans cesse ecroissante, une importance considéra-
bLei du point de vue de La surveillance Epidémiologidue de
ce fllau parn La multiplication des enquites clinico-parasi-
Lologique et entomologiques dans Les zones non encore
prospecties, carn £iL y en a beaucoup., EL La finalité de ees
actions sena centes de proposer une action de Lutte contre
ce fLlau.
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SUGGESTIONS ;
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SanA hevenir sun Les necommandat&ona habituelles
présoniiles dans”te catne de'cette’ ‘affection touchant es-
dentiellement un bon nombre de La population :

- 1L nous paradt souhaitable de souligner Les points
duivants adaptés a La situation actuelle de L'onchocen-
cose en République Populaire du Congo,

1°} - Désdgnation officielle d'un splcdalisite d'ophtal-
mologie pour La consultation des malades dépistés pan Le
projet onchocencose et poun centaines enquiéted concer-
nant cette affection.

2°) =~ Révalordsation effective du profet de Lutte contre
L'onchocencose en tout point de vue.

3°) =~ Affectation d'un médecin nesponsable & plein temps
au profet onchocercose.

4°) - Extensdion des activités de rechenche sur £'onchocen-
cose au niveau de tous Les Secteurs opérationnels

5°) = Fommation de4 entomologistes opérationnels

6°) - Pounsudite et multiplication des enquites par Le
projel onchocencose surntout dans £Lesd zoneéd non encoxre
prospectées afin de trouver un moyen eX une solution
pour endiguer ceiie maladie. Car méme 44 Les netentis-
dements oculaines sont de moindre Amportance comme £e
pensent centaines pensonnes : Les divers degrés de
déténioration de La vision observés affaiblissant

“ R'aptitude au travadll dans une mesure difficile
a Cvaluer doivent Ethe aussi pris en considCration,
Puisque méme une simple conjonctivite, en raison de
son caractire peamanent est un handicap pour ceux qud

0./..
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en dont affectés.,

Aussd, n'attendons pas que nous ayions des
villages d'aveugles dans notre pays comme ce fut Le cas
dans Le bassin du Sénégal autnefois (village Toukoto),
pour erndler au sdcandale aprls,

Nous devons d2s Lons que nous connaissons
{ '?-xi.éztenc.e de La maladie dans notre pays, suivie z'um
. de ce qud s¢ fadit ailleuns : exemple dans Le bassin
de La Volta avec Le concours des organisdmes comme L'OMS,
L'0CEAC et Les pays voisins pour mener une Lutte commune
afin d'endiguen cette agfection qui nisque & La Longue
de peser sur notre Economie Aationale:
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portant Mission Onchocercose dans la Hégion
: du - POOL,
. Une équipe du Programme Onchocercose de la Direction de la Médecine Fré-
ventive se rendra dans le district de Boko du 18 Novembre 1985 au 25 Novembre

1985 pour prospecter les localitég guivantes :

- Foota
-~ Kimpenga
-1 » Bela

- HMantaba
= Mandombé
7 R B

2) Evaluation de 1l'Endémie Onchocerquienne dans le district de Doko.

Poursuite de 1l'Etude Cartographique de 1'0nchocercose au Congo.

Composition de 1'Eguipe :

1) Monsieur NTSOUNMOU MADZOU Victor Technicien supérieur Epidémioio-

giste
2) DMonsieur MIALEBANA Jean Etudiant OCEAC
3) Konsieur MILONGO Gaston Chauff: ur.
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- 85 Trovail a Bela nuit a kandombé

= 85 Travail & Mandombé

- 85 Retour & Brazzaville.



Tableau N° 50

Annexe 1

Répantition de L'indice microfilanien (IM) en fonction
de L'dge et du sexe dans £'ensemble des 5 villages Foota
Mantaba - Kimpenga - Bela - Mandombe [cbservazions de La

période du 18 au 26 Novembre 1985)

Tranches

Sufets examinés Ponteurs des microfilaines d'onchocerca-velvulus

d'dges
Hommes |Femmes | Totak | Hommes [IM § | Femmes |IM & [meS¥3enhiel™ | M 8
0-4ans 4 6 10 2 50 3 50 5 50
5 -9 ans 115 106 721 | 62 53,91 | 53 50 115 52,03
10 - 14 ans| 109 124 233 | 66 60,55 | 91 73,38 157 67,36
15 - 29 ans 59 111 170 | 47 79,66 | 98 §5, 28 145 £5, 29
30 - 49 ans 60 131 191 | 53 §6,33 | 120 93,12 175 91, 62
50 ans et + | 124 157 281 | 113 91,12 | 143 91,08 256 91,10
Total 471 635 1106 | 343 72,82 | 510 80, 31 £53 77,12

1M = Indice micro flarfén
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Graphique N°1
REPARTITION DE L'INDICE MICROFILARIEN EN FONCTION DE L'AGE

ET DU SEXE DANS L'ENSEMBLE DES VILLAGES FOOTA-MANTABA -
KIMPENGA - BELA - MANDOMBE

(Observationsde ZLa pérdiode du 18 au 26 Novembre 1985)



Tableau N° 51

Annexe 3

Repantition de £'indice kystique (1K) en fonction de £'dge
et du sexe dans £'ensembfe des 5 viklages (Foota-Mantaba-
Kimpenga-Bela-Mandombe) ( Obsesvations de La période du
18 au 26 Novembre 1966)

Tranches Sujets examinés Ponteuwns de modules onchocerquiens
d’ages
1 -fgl s
Hommes Femmes | Total | Hemmes |IK % Fermes [1K §  |homEs semmes | 1K %
0 -4 ans 4 é 10 2 50 1 16,66 3 30
5 -9 ans 115 106 221 2 1,73 3 2,83 5 2,26
10 - 14 ans 109 124 233 4 3,66 1 0, 80 5 2,14
15 - 29 ans 59 111 170 1 13,55 14 12,61 27 12,94
30 - 49 ans 60 T4 i 191 24 40 56 42,74 80 41,88
50 ans et + 124 157 281 45 36,29 71 45,22 116 41,28
Total 471 635 |1106 | 85 18,04 | 146 22,99 231 20, 88
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Graphique N°2 ‘
REPARTITTION DE L'INDICE KYSTIQUE EN FONCTION DE L'AGE ET DU
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Annexe 5
Tabfeau N° 52
Répantition. des ponteurs de microfifaines et/ou de nodules
en fonction de L'dge et du sexe dans L'ensemble des 5
villages [Foota-Mantaba-Kimpenga-Bela-Mandombe; (obsenva-
tions de La période du 18 au 26 Novembre 1983).

: : Ponteuns de| Porteuns de |Toial des su-
Tranches | Sujets examin@d | .o, cipzines hodubes unique- |fets considénés |7 C P
d'dges ment onchocergulens

Hommes | Femmes | Totall Hommes | Fermes| Hommes |Femmes

0 - 4 ans 4 é 10 2 3 0 (4] 5 50
5 -9 ans 115 106 221 &2 523 i 1 117 52,94
10 - 14 ans 109 124 233 66 g1 1 0 158 67,681
15 - 29 ans 59 111 170 47 9§ Z 0 147 86,47
30 - 49 ans &0 131 191 53 122 Z 2 179 93,71
50 ans et + 124 157 281 113 143 [ 0 262 93;23

Toial 471 635 1106 | 343 510 12 3 E68 78,458

Ce tableau indique donc La répaniition 'de E'indice clinico-para-
sitologique (I C P)
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Graphique N° 3

Varniation de £'T1 C P dans £'ensembfe de 5 viflages Foota-
Mantaba-Kimpenga-Bela-Mandombe en fonction de L'dge et du
sexe (observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

ICP = Indice clindico-parasitologique



Annexe 7

Tableau N° 56 Changes parasitaines obsenvées dans L'énsem=
ble des 5 villages e

Foota-Mantaba - Kimpenga - Befa - Mandombe
en gonction de £'dge et du sexe pendant fLa
période du 16 au 26 Novembre 1965)

: s Ensemble
Trnanches | Sexe masculin Sexe {éminin S630 IibCubin * soxe Kiminin
d'dges | Sujets] Cas

Suy Cas Sujes CoE
lexaminé + A () examings + SR Tine P examinéy 4 QE T CPM

0 - 4 ans 4 z 10 5 é - O s 10 5 82,5 (A

5 -9 ans 115 | 62 [813,5 13,12 106 | 53 [823,5 |15,53 | 221 115 1637 14,23

10 - 14 anq 109 66 1139 17,25 124 g1 1666 |18,30 | 233 157 2805 17,86

15-99and 59 | 47 |2195,5)46,71 | 111 | 98 |5165 |52,70 | 170 145 |7360,5 |50,76

30 - 49 and 60 53 |3887 |73,33 131 | 122 |7406,51 60,70 | 191 175 |11293,5 64,53

50 ans et+y 124 | 113 |7701 |68,15 157 | 143 |585% | 3%,5F | 281 256 |13360 52,18

Total 471 | 343 |15746 |45,90 635 | 510 |20742,5 40,67| 1106 §53 |36488,5 |42,77
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Graphique N° 5

Distnibution des charges parasitaines moyennes dans L'ensem-
ble des cing villages : Foota-Mantaba-Kimpenga-Bela- Mandombé
(observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)



Tableau N° 54

Distribution des Signes cliniques en fonction de L'dge

Annexe 9

dans L'ensemble des 5 villages (Foota-Mantaba-Kimpenga-

Bela-Mandombé)

26 Novembre 1985 |

{obsenvations de La pérniode du 18 au

Tuanches d' | SH®% | ponteuns des| — Pontewns des manifestations | Atteintes
ages examinés AT cutanées vculaines
Prunit | O oRe" mz‘ e [Pachu-[perte defeecice
: 4 Co o |deumdefvue gha- [totafe
t&cntib.uzané hz&en 5
0 - 4 ans 10 3 4 0 0 g @ 0 0
5-9 ans 221 5 39 0 0 0| o 0 0
10 - 14 ans 233 5 42 0 0 1 0 0 0
15 - 29 ans 170 22 53 2 0 0| o I 0
30 - 49 ans 191 80 102 | 13 2 o] o § 2
50 ans et + 281 116 169 | 69 | 49 72 | 22 43 "
Total 1106 236 406 | 84 | 51 3 | 22 52 13
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Tabfeau N° 53

Annexe 11

Distnibution des atieintes oculaines dans L'ensemble des
5 viflages (Feota - Mantaba - Kimpenga - Bela -

Mandombé) en fonction de L'dge et du sexe
(observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

Pente de vue grave

Tranches Sujets examinés BAV ¢ Cooitt
d'ages
Hommes | Femmes Tozal| Hommes % | Fenmes $ |Hommes | % | Femmes | %

0~ 4 ansd 4 6 10 0 0 0 0 0 0 0
5 -9 ans 115 106 221 4 0 0 0 0 0 0
10 - 14 ans 109 124 233 0 0 0 0 0 ¢ 0
15 - 29 ans 59 111 170 1 1,69 1 0,90 0 0 1 0,90
30 - 49 ans 60 131 191 3 5 5 3,81 e B5es 7 5,34
50 ans ot + | 124 157 261 16 12,99 14 8,91 17 3,70 38 4,24

Tofal 471 é35 1106 20 4,24 20 3,14 19 K,03 46 i, 24

. " rl -
BAV= Baisse de | acuite Visvelle
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Graphique N° 4 : GRAVE

DISTRIBUTION DE LA PERTE DE VU€K+ CECITE EN FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE
DANS L'ENSEMBLE DES VILLAGES : FOOTA-MANTABA-KIMPENGA-BELA-MANDOMBE
(Observations de La période du 18 au 26 Novembre 1985)

(Perte de vue ghrave = Ampossibilité pour Le malade de compten
Les doigts de La main 4 3 métnes.)



Tableau K° 55

Annxe

13

Réparntition de L'endgmie onchocergudienne en fonction
de L'dge et du sexe dans L'ensemblfe des 5 villages

(Foota-Mantaba-Kimpenga-Bela-Handombé)
(ebservations de La péniode du 18/11/85 au 26 Novembre

1985)

Tranches Sujets examinés Sujets onchocerguiens Sujets non onchocerquiens
d'dges
Hommes Femmes | Total | Hommea Femmes | Total | Hommes Femmes | Todal

C - 4ans 4 é 10 Z 3 5 ? 3 5
5 -0 ans 115 106 221 63 54 117 52 52 104
10 - 14 ans 10¢ 124 233 67 a1 15§ 42 ] 75
:15 - 29 ans 59 111 170 49 g8 147 10 13 23
I
30 - 49 ans 60 131 191 55 124 179 5 7 12
|
I
|50 ans et + 124 157 281 11¢ 143 262 5 14 19

Total 471 635 1106 355 513 868 116 122 238
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Annexe A5

(Onchoccrcose dans LE BASSIN DU DJOUE
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ANNEXE 4}
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