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La prophylaxie

de la maladie du sommeil

Rapport présenté par une Commission composée de

MM. BOUVIER, GIARD, MARTIN (Guslave),
MESNIL, ROUX;

LAVERAN et KERMORGANT rapporteurs.

L.a maladie du sommeil a pris depuis quelques années, dans
heaucoup de régions de I'Afrique intertropicale, une marche en-
vahissante qui commande I'attention.

I.a maladie est trés répandue dans nos colonies de I’Ouest afri-
cain ; on peut dire qu'aucune d’elles n'en est exempte. Le Sénégal,
le Haut-Sénégal et Niger, la Guinée, la Cote-d’lvoire, le Da-
homey; le Gabon et le Congo lui payent tribut et pour quelques-
unes de ces colonies le tribut est considérable.

Au Sénégal, la maladie est trés répandue a la « Petite-Cote »
(Poponguine-Portudal-Nianing-Joal), dans la région des Niaves
et en Casamance.

D’aprés des renseignements récents, la maladie que I'on croyait
rare en Guinée francaise, existerait dans toute la colonie. Sa
fréquence est signalée dans les cercles de Boké et de Lobé et
aux limites des cercles de Kindia et de Ditinn, dans la région
de Goumbah.

A la Cote d’Ivoire, la maladie sévit principalement dans I'Hin-
terland (rives du Baoulé, région de Séguéla et de Kong).

Au Dahomey, la maladie ne se montre que par cas isolés, mais
étant donné la présence de glossines, il est a craindre qu’elle ne
se propage rapidement.

I.e Congo est, de toutes nos colonies, celle qui est le plus gra-
vement atteinte; la maladie du sommeil a été signalée de tout
temps dans cette région, mais sa dissémination ne parait pas
remonter & plus d'une dizaine d’années; elle s’étend de plus en
plus vers le Nord en remontant le cours de I'Oubanghi.
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Dans le Haut-Sénégal et Niger, une enquéte récente a démon-
tré que la maladie est surtout répandue dans l'intérieur de la
boucle du Niger. Les régions les plus éprouvées sont le Lobi et
le Mossi. Les régions du Sahel & I'Ouest et, & I'Est, le territoire
de Zinder paraissent indemnes.

Contrairement a I'opinion qui avait cours naguére, la maladie
du sommeil n’est pas spéciale & la race noire; de trop nombreux
exemples ont démontré, dans ces derniéres années, que les hlancs
ne jouissaient d’aucune immunité,

I serait & désirer que toutes les nations intéressées s’entendis-
sent pour combattre le fléau; en attendant que cette entente se
fasse, chaque nation ayvant des colonies dans I’Afrique intertro-
picale, doit prendre les mesures nécessaires pour remédier A un
état de choses qui est grave et qui menace de s'aggraver encore.

Nous connaissons 1'agent de la maladie du sommeil qui est
un trypanosome, Tr. gambiense, et nous savons que la maladie est
propagée par les mouches du genre Glossina, connues vulgaire-
ment sous le nom de tsétsé; nous pouvons donc instituer une
prophylaxie rationnelle.

Parmi les glossines, c'est Gl. palpalis qui parait jouer le plus
grand rdle dans la propagation de la maladie.

Avant de parler des mesures de prophylaxie qui sont & con-
seiller, nous croyons devoir résumer les principaux symptomes
de la maladie du sommeil ou trypanosomiase humaine.

A la premiére période, les symptdmes les plus constants sont :
la perte des forces, une sensation insolite de fatigue, des dou-
leurs provoquées au moindre choc, des accés de fidvre irréguliers
qui ne cédent pas a la quinine, P'accélération du pouls, des érup-
tions cutanées et "augmentation de volume des ganglions lym-
phatiques, notamment dans la région du cou. Les ganglions
hypertrophiés sont durs, indolores, ils roulent sous le doigt,
n’adhérent pas 4 la peau et n'ont pas de tendance A suppurer. En
dehors de la trypanosomiase, d’autres causes peuvent pro-
duire I’hypertrophie des ganglions lvmphatiques ; ce signe n’est
donc pas spécifique, mais il est néanmoins de grande importance ;
il appelle I'attention et la ponction des ganglions hypertrophiés,
opération des plus simples, permet souvent de mettre en évi-
dence les trypanosomes.

A cette premicre période, dont la durée peut étre fort longue,
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on n’observe pas la tendance au sommeil qui a donné son nom
a la maladie.

La deuxitme période est caractérisée par I’amaigrissement, et
par les symptomes nerveux : douleurs de téte et douleurs lom-
baires, douleurs provoquées au moindre choc, affaiblissement
général, tremblement, tendance au sommeil ; 2 la phase termi-
nale, par la fiévre hectique, par un besoin de sommeil de plus en
plus marqué qui aboutit & la léthargie, au coma et a la mort.

Dans tous les cas suspects, c’est a la recherche des trypanoso-
mes qu’il faut demander la confirmation du diagnostic.

A la premiére période, les trypanosomes seront recherchés
dans le sang ou dans les ganglions hypertrophiés; a la deuxiéme
période, ils devront étre recherchés, en outre, dans le liquide
cérébro-spinal. Nous n’avons pas & indiquer ici la technique 2
suivre pour cette recherche, cette technique est aujourd’hui bien
connue.

Dans I’état actuel de la science, on peut dire que les mesu-
res de prophylaxie contre la maladie du sommeil ne sont appli-
cables qu'aux régions ol existent des tsétsé. Quelques observa-
teurs ont admis d’autres modes de propagation, mais les preu-
ves scientifiques manquent et I'on ne peut pas citer un seul fait
avéré de propagation de la maladie du sommeil en dehors de
I'Afrique intertropicale; un grand nombre de négres atteints de
la maladie ont été cependant transportés en Amérique, et notam-
ment aux Antilles, 2 1'époque de la traite des noirs.

On peut opposer aux envahissements de la maladie du som-
meil des mesures prophylactiques qui s’adressent soit aux mala-
des qui fournissent le virus, soit aux tsétsé qui le transportent
et 'inoculent.

Il i'est pas douteux que I’expansion actuelle de la maladie du
sommeil soit due surtout aux changements qui se sont produits
depuis quelques années dans la maniére de vivre des indigénes.
Autrefois, chaque peuplade restait séparée des peuplades voisi-
nes, souvent ennemies; aujourd’hui les soldats, les commercants
et leurs serviteurs, les porteurs et les travailleurs indigénes pas-
sent sans cesse des régions infectées par la maladie du sommeil
dans des régions non infectées qu'ils contaminent. 11 est urgent
de remédier A cet état de choses.

Dans les régions ot la maladie est déja endémique, on devra
Sefforcer d’isoler les malades et de les traiter.
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On ne peut pas songer a détruire les Glossina ou tsétsé qui
pullulent sur ies rives de la plupart des cours d’eau de 1'Afrique
intertropicale, mais on peut prendre des mesures pour les éloi-
gner des agglomérations et pour se protéger contre leurs pigfires.

LLa destruction du gros gibier a été conseillée; il n’est pas dou-
teux que les tsétsé suivent le gros gibier, qui sert 4 les nour-
rir, mais on peut s’en rapporter aux chasseurs du soin de dé-
truire le gibier ou de 1'éloigner des agglomérations. D’ailleurs,
apreés disparition du gros gibier, les tsétsé trouveraient A se
nourrir sur les petits animaux sauvages, sur les animaux domes-
tiques et sur 1’homme.

‘Dans certaines régions de I'Afrique, les tsétsé se nourrissent
principalement sur les crocodiles et autres grands reptiles; la des-
truction des crocodiles, animaux trés dangereux, est a4 recom-
mander, mais elle est difficile et nous croyons qu’il ne faut pas
fonder de grandes espérances sur ce moyen de lutter contre la
maladie du sommeil.

Il y aura lieu de rechercher si 'on ne pourrait pas détruire les
tsétsé en leur opposant des Insectes ou d’autres animaux qui
sont leurs ennemis naturels, ou les éloigner en cultivant des plan-
tes dont I'odeur leur est insupportable (1).

Les tsétsé ont besoin, pour s’abriter et pour se multiplier,
des terrains humides, recouverts de broussailles, qui se rencon-
trent sur les bords des cours d’eau; aussi le débroussaillement
est-il indiqué par tous les observateurs comme une des mesures
les plus utiles que 1'on puisse prendre. Le débroussaillement
doit étre limité, bien entendu, au voisinage des agglomérations.

Les moyens mécaniques de protection contre les piqlires des
tsétsé sont 4 recommander aux Européens.

On connait aujourd’hui plusieurs médicaments qui donnent
de trés bons résultats dans le traitement de la trypanosomiase
humaine, surtout lorsque la maladie n’est pas arrivée 4 la deu-
xieme période de son évolution. Ces médicaments (ac. arsénieusx,
atoxyl, orpiment) ont, au point de vue de la prophylaxie, 1’avan-
tage de faire disparaitre rapidement les trypanosomes de la
grande circulation et de supprimer par suite le danger de conta-
gion. L’emploi de ces médicaments doit donc étre vivement re-

(1) Le « Lemon grass » Andropogon citratus D). C. aurait, dit-on, cette pro-
priété, le fait devra étre vérifié,
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commandé. L. atoxyl présente des inconvénients, il doit étre admi-
: nistré en injections hypodermiques, par le médecin, il n’est pas
; toujours bien accepté par les indigeénes, il peut produire des acci-
. dents et, de plus, il coflite cher; I'orpiment qui ne présente pas
ces inconvénients (il se prend en pilules et il ne colite pas cher)
mériterait d’étre expérimenté sur une grande échelle.

Il n’existe pas de procédé d'immunisation contre la maladie
du sommeil ; I'emploi des arsénicaux n'est pas utile a titre pré-
ventif.

Pour 1'application de quelques-unes des mesures énumérées
ci-dessous : déclaration des cas de maladie de sommeil, isole-
ment des malades, débroussaillement, le concours des chefs des
villages indigénes est nécessaire; il est a désirer que, dans nos
colonies, on imite ce qui a été fait a ce sujet dans 1'Etat indé-
pendant du Congo. Le décret de 1go6 qui a organisé les cheffe-
| ries indigeénes rend le chef des villages responsable de 'exécu-
tion de toutes les mesures intéressant ’hygiéne.

: La Société de Pathologie exotique, convaincue qu'il est urgent
de donner une vive impulsion & la lutte contre la maladie du som-
meil, émet le voeu que les mesures suivantes soient appliquées
dans nos colonies de I’Afrique occidentale.
| 1° 11 v aura lieu de dresser pour toutes nos colonies de 1"Afri-
! que occidentale :
4 a) La carte des régions infectées par la maladie du sommeil
'l en indiquant, autant que possible, le degré de fréquence de la
) maladie et en avant soin de noter les localités indemnes. On
| donnera sur ces cartes quelques indications sur la fréquence de
l la maladie dans les colonies étrangéres voisines;
b) La carte de distribution des Glossina en indiquant les cspe-

i ces observées dans chaque localité et les localités dans lesquellec;
i ces mouches auront été recherchées en vain.
f Les cartes, dressées 4 une grande échelle et souvent revisées,
: porteront I'indication des routes commerciales; elles seront dis-
; tribuées & tous les médecins et a tous les administrateurs de nos
, colonies de 1I'"Afrique occidentale.
| Il v aura lieu de dresser, en outre, pour les principales agglo-
| mérations, des cartes trés détaillées indiquant tous les gites a
tsétsé qui auront été relevés.

La maladie du sommeil ou trypanosomiase humaine sera
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ajoutée a la liste des maladies dont la déclaration est obligatoire
aux colonies. L’obligation de la déclaration ne visera pas seu-
lement les médecins. Les chefs de postes, de missions, de f{acto-
reries et les chefs des villages indigénes devront signaler tous les
cas avérés ou suspects de maladie du sommeil dont ils auront
connaissance. Les médecins s'efforceront de faire le diagnostic
précoce de la maladie.

3° Des postes médicaux d’observation seront créés sur les
voies de communication (voies de terre ou voies fluviales), de
mani¢re a interdire 'accés des districts non infectés ou faible-
ment infectés & des malades atteints de trypanosomiase caracté-
risée.

Pour chacune de nos colonies, I'emplacement de ces postes sera
déterminé par le service médical aprés entente avec 1’Adminis-
tration.

4° L’Administration prendra des mesures pour que les sol-
dats, les travailleurs, les porteurs, les courriers régionaux, etc., qui
ont été recrutés en pays infecté ne soient pas envoyés dans des
districts non infectés par la maladie du sommeil. Les soldats indi-
geénes, les courriers, etc., seront divisés en deux catégories qui
serviront, la premiére dans les territoires indemnes, la seconde
dans les territoires contaminés.

Les travailleurs indigénes, les porteurs et les boys employés
par les Européens ne pourront passer d’un district dans un autre
que s’ils'sont munis de certificats de santé délivrés depuis moins
d’une année. Ces certificats seront exigés aussi des traitants indi-
genes et de leurs serviteurs.

Les exodes d'indigénes sont déja soumis au contrdle de I’Ad-
ministration ; il sera facile de n'accorder les autorisations qu’aprés
avis favorable du service médical.

5° Les individus suspects de trypanosomiase seront examinés
dans les postes d’observation. Les malades avérés seront envoyeés,
autant que possible, dans des lazarets ou dans des villages indi-
génes construits spécialement A cet usage ol ils seront traités.

Les lazarets seront installés dans des localités ot il n'y a pas
de tsétsé, sur des hauteurs dénudées, loin des cours d’eau, A un
kilométre au moins des habitations voisines.

6° On veillera & ce que le transport des malades ne devienne
pas une cause de propagation de la trypanosomiase. Avant de
mettre en route les malades, on leur administrera quelques doses
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d'un médicament tel que I'atoxyl ou I'orpiment, capable de faire
disparaitre les trypanosomes de la grande circulation. Si les ma-
lades sont transportés sur des vapeurs fluviaux, ils seront isolés
dans des réduits protégés contre 'acces des tsétsé.

7° Lorsque les indigénes atteints de maladie du sommeil ne
pourront pas étre transportés dans un lazaret, les chefs de village
auront I'obligation d’isoler les malades dans des cases spéciales
et des médicaments susceptibles de faire disparaitre les trypa-
nosomes de la grande circulation seront distribués. L’orpiment
qui se prend en pilules, qui est bien accepté par les indigénes
et qu'on se procure facilement et & bon marché, semble indiqué
pour cet usage. I.’usage des moustiquaires est a conseiller.

8¢ Le choix de I'habitation a une grande importance dans les
pays ot la maladie du sommeil est endémique. Les bords des
cours d’eau et des marigots sont dangereux; c'est 14 qu'on ren-
contre les tsétsé en grand nombre, surtout si la végétation est
abondante,

Les villages indigénes qui sont situés sur des cours d’eau, en
«es points ol les tsétsé abondent, seront déplacés.

Les emplacements des campements seront choisis, autant que
possible, sur des hauteurs dénudées et non sur les bords des
cours d’eau.

9° Le débroussaillement exécuté 4 'entour des agglomérations
est une des mesures les plus efficaces que 'on puisse prendre
contre la maladie du sommeil. Les tsétsé fuient les localités dé-
nudées ol elles ne peuvent ni se cacher ni se reproduire. Le dé-
broussaillement sera fait dans une étendue de un kilométre
environ autour des agglomérations; on coupera la petite brousse
en ménageant les arbres & partir de 4 métres de hauteur. Le
débroussaillement par le feu a l'inconvénient de détruire les
arbres en méme temps que la brousse.

Le débroussaillement sera fait également au passage des rivie-
res, sur les routes fréquentées, la ol les tsétsé attaquent les
vovageurs.

Le débroussaillement sera utile dans la prophylaxie des tryvpa-
nosomiases animales comme dans celle de la trypanosomiase hu-
maine.

L.’Administration prendra des mesures rigoureuses pour que
le débroussaillement soit opéré, non seulement autour des agglo-
mérations importantes, mais autour des petits postes administra-
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tifs, autour des factoreries, autour des villages indigénes, sous
la responsabilité des chefs de ces villages), aux points d’escale
des bateaux, sur les cours d'eau, aux points de passage les plus
fréquentés et aux points ou les indigénes vont puiser de I’eau et
se baigner.

to® I1 est indiqué de creuser des puits dans les villages, afin
d’éviter aux indigénes la nécessité d’aller puiser de 1'eau dans
les rivieres ou dans les marigots a tsétsé.

11° Les mares inutiles situées a proximité des agglomérations
seront comblées.

12° Dans les régions ol la maladie du sommeil est endémique,
les maisons habitées par des Européens devront étre protégées
contre P'acces des tsétsé au moyen de toiles métalliques; cette
protection servira aussi contre les moustiques qui propagent la
ficvre palustre.

13° Les vapeurs fluviaux seront installés de maniére & ce que
les voyageurs soient a 'abri des piqiires des tsétsé.

14° Les voyageurs obligés de traverser des régions dangereu-
ses se protegeront a I'aide de moustiquaires de téte qui s’adap-
tent bien au casque colonial, au moyen de gants et de guétres.
Les tsétsé ne piquent que le jour, contrairement & ce qui a lieu
pour les moustiques; lorsqu’on doit traverser une région ot les
tsétsé abondent, il est donc indiqué de voyager la nuit.

Dans les campements on éloigne les tsétsé en allumant des
feux qui donnent beaucoup de fumée.

15° Des notices concernant la maladie du sommeil et sa pro-
‘phylaxie seront distribuées par les soins de I"Administration A
tous les Européens qui sont déja établis dans les régions ou cette
maladie est endémique et a tous ceux qui y arriveront.

Ces notices contiendront, outre des conseils relatifs 4 la pro-
phylaxie, des notions élémentaires sur la maladie du sommeil,
sur ses symptomes principaux, sur son agent pathogéne, sur son
mode de transmission et sur les tsétsé (morphologie, meeurs, etc.).

Les Européens seront avertis des dangers auxquels ils s’expo-
seraient en séjournant au voisinage de villages indigénes infec-
tés par la trypanosomiase ou en prenant & leur service des boys
atteints de cette maladie. Ils seront avertis également que s'ils
présentaient quelques symptdmes pouvant étre rapportés i la
maladie du sommeil, ils devraient recourir sans tarder aux soins
médicaux, le traitement de la trypanosomiase donnant des résul-
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tats d’autant meilleurs qu’il est institué a une période moins avan-
cée de la maladie.

On recommandera a tous les Européens ayant séjourné dans |
une région ou la maladie du sommeil est endémique, de se sou-
mettre & un examen médical quand ils quitteront cette région, '
alors méme qu’ils n’éprouveraient pas de troubles morbides.

16° D’immenses progrés ont été réalisés depuis quelques an- |
nées dans 1'étude de la maladie du sommeil, mais cette étude a I
besoin encore d’étre complétée sur beaucoup de points; il est :
donc indispensable de multiplier, dans nos colonies de 1'Afrique ]
occidentale, les laboratoires dans lesquels les recherches concer- }
nant cette grave endémie seront poursuivies et d’augmenter dans
une forte proportion le nombre des médecins initiés aux recher-
ches microbiologiques et munis des instruments indispensables a
ces recherches.

DISCUSSION.

M. Brumper. — A l'occasion du veeu n® 8, je ferai remarquer I
qu'au Congres colonial de 19og, j'ai indiqué le déplacement des
villages indigénes comme la mesure la plus efficace contre la pro-
pagation de la maladie du sommeil. Mais il ne faut pas oublier 1
que les habitants de beaucoup de villages vivent du fleuve et sur
le fleuve oti ils pratiquent la péche, non pas pour la vente, mais
pour compléter leur ration alimentaire. 11 devient donc difficile i
d’exiger le déplacement des agglomérations riveraines des cours
d’eau et de déconseiller la péche, si on ne propose aux pécheurs i
quelques compensations. Pour remplacer le poisson, on tichera
de développer 1'élevage du porc indigéne, que WURTZ et moi
avons démontré étre réfractaire a T. gambiense. Si cet élevage
n'est pas possible, 'administration pourra conseiller aux indi-
geénes de cultiver sur une plus grande échelle certaines plantes
susceptibles d’exportation et que le commerce pourrait leur échan-
ger contre du poisson de mer sec et importé. Je propose donc
I'adoption du veeu suivant, .

Dans une grande partie de I’Afrique Occidentale, en particu-
lier au Congo, les indigénes habitent le bord des cours d’eau et
vivent plus ou moins du produit de la péche fluviale. Cette cou- |
tume met les indigénes en contact journalier avec les glossines. '
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L’administration, en favorisant l'élevage de certains animaux,
résistant aux maladies & trypanosomes et en engageant les indi-
génes a cultiver les végétaux capables d’étre exportés et échangés
contre du poisson de mer desséché, pourrait arriver a modifier
lalimentation des indigenes et obtiendrait ainsi plus facilement
le déplacement des villages, mesure préventive visée par le
voeu n° 8.

M. MarcHoUX. — Le voeu proposé par M. Brumpr mérite
d’autant plus d’attention qu'il est susceptible de provoquer chez
les commercants le désir de développer cette nouvelle source de
revenus. Si elles étaient slires d’étre favorisées par I'Administra-
tion, bien des sociétés ne manqueraient pas de tenter l'impor-
tation du poisson sec au Congo.

[1 faut perdre I'espoir de modifier les habitudes des négres par
des conseils. 1ls ne cesseront de pécher que quand ils pourront
se procurer plus facilement du poisson autrement. De méme, ils
n'entreprendront de nouvelles cultures que s'ils v voient des
avantages immédiats.

M. MesyiL, — Le voeu que M. BRUMPT propose d'ajouter a
ceux de la Commission vise la question de l'alimentation des
indigénes. Elle me parait importante 4 considérer en elle-méme.
Les trypanosomiases sont, en effet, des maladies chez lesquelles
la misére physiologique joue un grand réle au point de vue de
I’évolution et de la mortalité. Je crois donc que si, comme il est
a espérer, la mise en pratique du veeu de M. Brumpr a pour
conséquence une amélioration de I'alimentation des indigénes,
surtout au Congo, il aura, de ce chef, de bons effets, en ce qui
concerne la maladie du sommeil.

M. Roux. — Un administrateur qui a fait ses preuves me fai-
sait remarquer tout-a-I"heure que le voeu présenté par M. Brover
conduirait certains administrateurs a interdire aux indigeénes la
péche fluviale. En effet, de toutes les mesures préconisées contre
la maladie du sommeil, celle-ci est la seule qui ne comporte pas
de dépenses et que, par conséquent, prendra tout administrateur
qui voudra montrer son zéle. Je voudrais donc que le veeu de
M. Bruwmrer fiit rédigé autrement et plus condensé.
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M. KERMORGANT propose d’adopter la rédaction suivante :

Dans une grande partie de 1'Afrique occidentale, en parti-
culier au Congo, les indigénes habitent le bord des cours d’eau et
vivent plus ou moins du produit de la péche en eau douce. Cette
coutume met les indigénes en contact journalier avec les Glos-
sines.

Il y aurait, par suite, intérét & ce que I'administration prit des
mesures pour favoriser 1'élevage de certains animaux tels que le
porc indigeéne, la cheévre et la volaille, par exemple, ou la culture
de végétaux, en vue de remplacer le poisson dans 'alimentation.

Cette rédaction, mise aux voix est adoptée.

Le paragraphe nouveau prendra place dans le rapport, parmi
les mesures prophylactiques conseillées, avec le n° 0.

M. GraLr fait observer que le programme parait devoir
ttre un programme maximum, d'une réalisation progressive et
réalisable a longue portée. 11 sera, semble-t-il, nécessaire de faire
un choix dans les moyens proposés et de procéder par étapes,
en variant les détails d’exéeution suivant les régions.

M. LaveraN. — La Commission a di tracer un programme
général. Il est bien certain que ce programme ne pourra pas
étre appliqué immédiatement et intégralement dans toutes nos
colonies de I’Afrique occidentale, mais nous ne pouvions pas
envisager chaque région en particulier; nous devions avoir sur-
tout en vue celles de nos colonies dont 1'organisation est dés
maintenant la plus parfaite; 'organisation des autres ira en se
perfectionnant.

[.’ensemble du rapport sur la Prophylaxie de la maladie du
sommeil mis aux voix est adopté; le rapport avec les veoeux

¢mis par la Société sera transmis 4 Monsieur le Ministre des
Colonies.
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