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Mémoires

Enquéte sur la Trypanosomiase au
Moyen Oubangui (1benga-Motaba),
en 1914 (1)
Par F. OUZILLEAU

Directenr de I'lnstitul Pasteur de Brazzaville.

En 1914, ’Enclave Frangaise comprenait 2 circonscriptions, au
nord, celle de I'lbenga-Motaba ; au sud celle de la Likouala. J'ai
pu entiérement visiter a cetlte époque la circonscription de
I'lbenga-Molaba et j'expose ici les principaux résultats de mon
enquéte, au point de vue de la trypanosomiase (2).

1° De Doxcou o Improxpo. — A Dongou, sur 461 sujets exami-
nés (indigénes du village, travailleurs, tirailleurs, personnel
indigéne des européens) j'ai relevé 33 trypanosomés soit 7,1 0/o.
De Niangui & Impfondo sur 2.256 examinés, 426 ont été recon-
nus trypanosomés, dont ro2 al'examen microscopique.

Le centre de Dongou est donc de beaucoup le moins conta-
miné (7,1 o/o). Cela tient probablement a la création toute
récente du village indigéne. Tout le pays situé an sud jusqu’a
Impfondo compris est atteint dans une proportion qui oscille
de 14,1 0/0 @ 28,8 0/0 (Pour les seuls villages indigénes, abstrac-
tion faite du personnel administratif et commercial, il y a
hor trypanosomés pour 2.064 examinés, c'est-a-dire 18,8 0/o0),

Il résulte également de mon enquéte que tous les indigénes ne
paient pas, sans distinction d’age, le méme tribut a la maladie,
les adulles étant presque soustraits alors que les enfants et les
adolescents sont atleints dans d'effrayantes proportions. C'est ce

(1) Résumé d’un rapport adressé en 1914 au Service de Santé,

(2) On pourra se reporter, pour la région au nord d’Impfondo & la carte
publiée par A. Pior dans le Bulletin du 12 mai, et pour la région sud a celle
de P. Crarigr, publiée duns le présent Bulletin,
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que A. Pior a également fait ressortir, lors de son enquéte plus
récente (191g) dans la méme région. Dans tous les villages que
nous avons visités depuis Niangui jusqu’a Impfondo compris, le
fait est frappant : la trypanosomiase laisse presque indemnes
les adultes et les tout petits jusqu'a I'dge de 2 a 3 ans; elle
frappe au contraire presque tous les adolescents et les enfants,
cest-a-dire les sujets qui ont de 3 & 15 ans. C'est ainsi que, en
faisant abstraction du personnel du poste d'Impfondo et du
commerce, qui ne comprend guére que des adultes et dont
I'entrée en ligne de compte fausserait les résultats, et en ne con-
sidérant que les villages indigénes, nous trouvons que pour
1.356 adultes examinés, il n’y en a que 118 trypanosomés, c’est-
a-dire 8,7 o/o, alors que pour 497 enfants et adolescents il y en
a 268 qui sont atteints, c'est-a-dire 53,9 o/o. Ce résultat géné-
ral est I'expression d’un fait constant, qu’on retrouve dans
tous les villages sans exception. La quantité presque négligeable
des adolescents qu’on trouve dans ce pays est-elle due précisé-
ment aux ravages que la maladie du sommeil produit chez les
enfants depuis I'dge de 2 & 3 ans, jusqu’a I'dge de 10 ans,
période ultime de l'existence pour beaucoup d'entre eux? Il
serail prématuré de l'affirmer. Mais quoi qu’il en soit, on ne
peut qu'étre fort impressionné du fait; il se traduit ici par les
chiffres suivants : 559 enfants de 0 & 10 ans et 1/4g adolescents de
10 & 1b ans, soit un déchet de 130 adolescents environ, puisque
ces jeunes gens qui s'échelonnent sur une durée de 5 ans'(de
10 a4 15 ans) devraient étre environ au nombre de 279, moitié
du chiffre 559 qui représente le nombre des enfants échelonnés
sur 10 ans (de o & 10 ans).

Cette enquéte nous a en outre permis de constater quelques
autres fails intéressants.

Les adultes des villages de ce pays qui présentent des trypa-
nosomes sont, conlrairement & ce que nous avons trouvé jus-
qu'ici, assez difficiles a déceler; au lieu des grosses adénites
cervicales qu'on trouve chez 80 o/o des adultes trypanosomés
en d’aulres régions, on ne rencontre pour-ainsi dire dans le
pays d'Impfondo que des adultes suspects, porteurs de un ou
deux ganglions, uni ou bilatéraux, durs et nullement caracté-
ristiques ; trés souvent ces sujets n’ont méme pas l'aspect clini-
que et cependant leur suc ganglionnaire montre des trypano-
somes. Les grosses adénites pathognomoniques jointes au facies
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bouffi et décoloré, se rencontrent au contraire trés fréquemment
chez les enfants. En un mot, on dirait que les adultes suppor-
tent leur maladie sans en montrer les traces, alors que, i la
simple vue ou tout au moins & la palpation, I'affection est dans
bien des cas décelable chez les enfants.

La maladie du sommeil a alteint les tirailleurs dans des pro-
portions anormales, Le détachement d'Impfondo qui comprend
76 tirailleurs dont les trois quarts sont originaires de I'Afrique
Occidentale Frangaise, présentait 10 trypanosomés (5 ouolofs,
3 bambaras, 1 bondjo et 1 gambaka) soit 13 0/0. Une partie du
détachement de la méme compagnie garnisonnée & Epéna
(Likouala) m’a révélé, sur 24 tirailleurs de ce groupe, 12 trypano-
somés, soit 5o o/o (6 onolofs, 1 bambara, 5 indigénes de Mbaéki-
Lobaye). La aussi le détachement comprend beaucoup de tirail-
leurs de I'Afrique Occidentale Francaise (16 sur 24, soit les
deux tiers).

A quoi est di le mal ? sans aucun doute, pour moi, au milieu
dans lequel vivent ces hommes. A Dongou, oti I n'y a que 7 0/0
de trypanosomés dans la population, il n’y a que 4,9 o/o de
tirailleurs atteints et ceux-ld sont ceux qui, considérés comme les
meilleurs, vivent au contact des indigénes des autres villages.

A Impfondo, le pourcentage des 3 villages alleint 17,5 o/o.
Les tirailleurs accusent 13 o/o0. Ceux d’Epéna vivent au milieu
d’une population qui est peul-&tre encore plus éprouvée que
celle d'Impfondo ; ils donnent 50 o/o de trypanosomés. La plu-
part de ces tirailleurs sont aussi les meilleurs, les gradés les
plus capables, et ceux qui parcourent souvent la brousse.

A quoi attribuer leur état d’apparence satisfaisante ? Question
de terrain probablement, question de meilleure nourriture et de
meilleure hygiéne. Question de temps aussi et de stade de la
maladie. Ces tirailleurs en effet devaient étre au début de leur
affection ou dans la premiére année de celle-ci : en effet ceux
qui sonl autochtones sont arrivés & Brazzaville en septembre
1912 ils n’étaient donc pas contaminés & I'époque de leur
départ du chef-lieu (aodt 1912); ils ont contracté leur affection
soit & Impfondo, soit & Loukouléla qui est parait-il trés infecté
et ot plusieurs ont séjourné quelque temps, soit & Epéna. Ques-
tion de virus aussi peut-étre, si, ainsi que nous le verrons plus
loin, la maladie semble s’atténuer dans ces régions.

Enfin comment expliquer que dans la région que j'ai visitée,
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jai trouvé peu d’adultes trypanosomés (8 a g o/o) alors que
dans ce milieu d’adultes de choix que constituent les tirailleurs,
j'ai trouvé de 13 4 50 o/o d'infectés.

A la vérité, je ne suis pas tout a fait en mesure de juger cette
question pour ce qui concerne Epéna, car je ne connais jus-
qu’ici qu'un des termes de comparaison, qui est lui-méme insaf-
fisant (24 tirailleurs) et que j'ignore dans quelles proportions
les autochtones de la Haute-Likouala sont contaminés.

Mais pour ce qui est d’'Impfondo, il est clair qu’il existe une
réelle différence entre le degré d'infection chez les tirailleurs
d'une part et chez les indigénes d’autre part. Il est de 13 o/o
chez les tirailleurs, alors que chez les autochtones adultes il
oscille entre 5,6 0/o 4 10,9 0/0. J'ajoulerai que la différence est
effectivement plus sensible encore, car, j’ai compté parmi le
nombre des trypanosomés dans les villages, des gens et surtout
des adultes (15 sur 47) qui ne sont que cliniquement suspects,
alors que parmi les tirailleurs, je n'ai noté comme atteints que
ceux qui montrent effectivement des trypanosomes. En résumé,
aux villages d’Impfondo, il y a 32 trypanosomés (reconnus a I’exa-
men microscopique) sur 566, soit 5,6 0o/o, alors que chez les
tirailleurs il y en a 10 sur 76, soit 13 0/o.

Une explication qui non seulement satisfail Uesprit, mais cor-
robore les faits et découle de l'observation, est celle-ci : dans
les villages indigénes, les adultes qui subsistent sont trés peu
trypanosomés, quelques-uns sont alteints qui semblent clinique-
ment indemnes, et jouissent d'un excellent état général, des
vieillards survivent seuls sains de toute leur jeune descendance
qui les entoure; quelques-uns portent encore des ganglions,
mais on ne trouve de trypanosomes, ni dans leur suc ganglion-
naire, ni dans leur sang. Enfin beaucoup de ces adultes sont
absolument intacts ; jeunes encore, musclés, vigoureux, ils sem-
blent &tre totalement & I'abri de la maladie qui sévit sur leurs
enfants.

N'y a-t-il pas lieu de penser qu'il s'agit la de simples fails
d’immunisation, comme on les observe dans toutes les affections,
faits d'autant plus nombreux que vieillit le virus et que se
modifie le terrain. La trypanosomiase est sans doute de date
d’apparition assez ancienne dans la région équatoriale pour
qu’elle ait ainsi perdu de sa virulence et pour que les autochto-
nes aient acquis un cerlain degré d'immunité contre elle. Déja
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beaucoup d’entre eux, qui ont vu ou ont oui de quelle fagon elle
ravageait autrefois des villages entiers ne la reconnaissent pas
dans les allures batardes et lentes qu'elle affecte aujourd’hui;
certains déclarent qu’elle n'existe guére plus chez eux, alors
qu'ils en sont environnés. Déja, peut-étre les enfants eux-
mémes contaminés par un germe atténué et plus ou moins héré-
ditairement immunisés contre lui en guérissent naturellement?

A ce sujet, j'ai vu a Modzaka, sur le fleuve, une femme trypa-
nosomée (examen microscopique) qui avait accouché, trois jours .
avantque je ne examine, d'un enfant trés robuste; il est pro-
bable que les enfants qui naissent dans ces conditions et
n'ont jamais de trypanosomes héritent de leur mére les moyens
de défense el les anticorps qu'elle élaborait au moment de la
gestation pour se défendre elle-méme.

Si les autochtones de cette région semblent jouir d'un certain
degré d'immunisation naturelle qu'on peut d’ores et déja consta-
ter, il n’en est plus de méme pour les individus qui n'ont jamais
été exposés aux atleintesde la maladie dusommeil, et qui,comme
beaucoup de sénégalais, proviennent de régions absolument
indemnes, ou comme les gens de la Lobaye (région de Mbaéki,
Bollemba) sortent sains d'un pays o la maladie est installée
depuis peu de temps. Les uns et les autres offrent un terrain neuf
el tout préparé, ils ne présentent aucune résistance, en dehors de
celle que leur valent les meilleurs conditions dans lesquelles ils
vivenl. Dans ces conditions, sénégalais et autochtones de la
Lobaye sont égaux en face de la maladie : & Impfondo, le déta-
chement comporte Lrois quarts de sénégalais, un quart d’autoch-
tones de la Lobaye, et sur ro trypanosomés, 8 sénégalais (les
trois quarts environ par conséquent), 2 autochtones (un peu
moins d'un quart) sont atleints; de méme dans le groupe
d’Epéna qui comprend deux tiers de sénégalais et un tiers d'au-
tochtones de la Lobaye, sur 12 trypanosomés 7 sénégalais (pres-
que les deux Lliers par conséquent) el 5 autochtones (un peu
plus d’un tiers) sont atteints.

La visite des villages d'lmpfondo nous a permis de contréler
les résultats obtenus par Heckexrotn en octobre rgrr sur les
malades qu'il a traités a cette époque.

Au village de Kouté (Ewongo actuel) Heckexnorn avail traité
6 malades, dont 1 homme par l'arsénophénylglycine (2 g. 20)
3 jeunes filles et 2 jeunes gens par I'atoxyl. Trois de ces malades
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sont vivanis, dont un traité par l'arsénophénylglycine qui
élait en bon état et que je n’ai pas traité, un jeune gargon
et une jeune fille auxquels j'ai fait leur deuxiéme injection
d’atoxyl. Au village de Mobou (Nzoulou actuel) sur 8 malades
traités par Heckexrotn, 5 sont décédés : 2 sur 3, traités par 'ar-
sénophénylglycine et 3 sur 5 traités par I'atoxyl. Des 3 survi-
vants, Bawangou (femme) traitée par I'arsénophénylglycine était
assez bien portanle, le jeune gargon traité par l'atoxyl est en
bon état aussi; le troisitme, Mandomba, est élevé & 1'école pro-
fessionnelle de Brazzaville. Ces six malades avaient Lous une
adénite cervicale assez marquée pour que je les aie tous retrou-
vés aprés linspection des indigénes dans le groupe des sujets
a examiner. Cependant on n’a pu déceler de trypanosomes chez
aucun d’eux.

Au village de Mawangué, Heckexrorn avait soigné 13 indige-
nes; 3 adultes et 1 jeune fille par I'arsénophénylglycine, neuf
enfants par I'atoxyl. Le 4 traités par I'arsénophénylglycine sont
vivanls, et semblent réellement guéris. Des g autres, 5 sont
vivants, 2 sont morts, 2 n'ont pu étre retrouvés ; parmi les 5,
le jeune Mokiéka était dans un excellent état et & l'inspection
des indigénes avait ¢té laissé parmi les indemnes ainsi que 3 des
sujets traités par l'arsénophénylglycine. En résumé, sur 27 trai-
tés en octobre rgri, 15 étaient encore vivants en janvier 191/
(27 mois apres). De ces 15 survivants, 6 doivent leur salut a
I'arsénophénylglycine, g a I'atoxyl. Si I'on songe que Heckex-
rRotH n'avait traité que 8 malades par le premier médicament,
on ne peut qu'étre trés satisfait du résultat obtenu a Impfondo.
Quant aux malades traités par 'atoxyl (19) s’il n’en subsiste que g,
je croirais volontiers que cela est dd en partie aux trop faibles
doses employées par Heckexrorn.

Tous les sujets que nous avons reconnus (rypanosomés ont
recu de l'atoxyl (1 g. pour les adultes).

2° De Loukonéra A Ismepronpo. — Du 13 au 28 janvier 1914
1,411 sujets ont été examinés et 222 reconnus malades, dont 120
4 I'examen microscopique. La proportion des enfants contami-
nés est Lloujours bien supérieure a celle des adultes.

Les villages de Gangagna a Bakbokoto sont situés au sud
d'Impfondo. La trypanosomiase y sévil fortement mais s’atténue
dans les villages de Mobele et Bakbokoto. De Loukoléla a Bou-
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bangui compris, elle sévil & peu prés comme dans les environs
d’Impfondo, sauf & Boubangui méme ou I'on trouve un pourcen-
tage abaissé, aussi bien pour les enfants que pour les adultes.

Cette région du sud de I'enclave donne d'ailleurs une bien
triste impression ; & Irebou comme & Liranga (il est inutile de
parler de Loukoléla qui est composé d'une dizaine de cases en
construction depuis trés longtemps sans doute), les cases la plu-
part désertes sont enfouies dans les fouillis d’une végétation
excessive (Irebou) ou, flanquées de détritus (Liranga).

La population de ces villages est d'ailleurs continuellement
flottante entre les deux rives; elle est constituée en partie d’indi-
génes fumeurs de chanvre, vivant en partie de la traite des
femmes et des enfants, les femmes étant destinées & la prostitu-
tion, les enfants & 'esclavage. Ces résultals sont l'expression
d’une vingtaine d’années de civilisation, ces négres étant de ceux
qui ont été administrés dés les débuts de notre occupation.

En dehors des indigénes des villages, j'ai compté parmi mes
examens d'indigénes, les détachements de tirailleurs d’Epéna et
de Loukoléla; & Loukoléla je n’ai pas vu un seul trypanosomé
sur 22 tirailleurs examinés, ce qui n'a pas laissé que de me sur-
prendre. Le détachement d’Epéna au contraire (dont j'avais
déja vu une partie dans les premiers jours de janvier et dans
lequel j'avais trouvé 12 alleints sur 24 examinés, soit 50 o/o)
fournit au total 46 tirailleurs; les 22 nouveaux qu’il m'a été
donné de voir & Impfondo & mon retour de Loukoléla compre-
naient 8 trypanosomés ce qui fait au total 20 trypanosomés pour
46 examinés, soit 43,4 o/o. Comme je I'ai dit précédemment il
est probable que la région d’Epéna est trés contaminée. On peut
penser aussi qu'il saffit de la présence de deux ou trois indivi-
dus trés contagieux (boys, femmes professionnelles) pour pro-
duire ces effets désastrux; cette circonstance s'est peut-btre
rencontrée d Impfondo ot plusieurs femmes boys, et une pro-
fessionnelle trés avancée vivaient au camp; il en a peut-étre éLé
de méme a Epéna et sans doute celte circonstance a manqué
par hasard & Loukoléla.

Au sujet de la trypanosomiase, il me semble trés & propos
d’attirer P'attention sur les malades du sommeil qui font partie
du personnel des vapeurs; j'ai trouvé 8 o/o sur le Larjeau,
13 o/o sur le Brozza de trypanosomés embarqués a Brazzaville.
De méme, & I'occasion de mon passage sur ces vapeurs jai cons-
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taté que certains indigénes venus de Brazzaville n’avaient pas
de passeport sanitaire, I'un d’eux était a la derniére période de
sa maladie, impotent et giteux. Il serait désirable qu’on remédie
A cel état de choses el qu'on prenne des mesures qui empéchent
I'embarquement de tout individu, trypanosomé el non traité.

30 De Bérou a Doneou. — Arrivé le 3 février 1914 a Bélou,
jai visité le village et les environs. Jy suis resté jusqu’au
15 février et suis arrivé a Dongou le 20 février aprés avoir visité
les villages de la rive situés entre Bétou et Dongou.

La région de Bétou, sans étre contaminée aussi gravement que
celle d'lImpfondo, est cependant atteinte dans une proportion bien
supérieure & celle de Dongou. Le village de Dongou n'a donné
que 3,6 o/o de malades du sommeil, les villages de I'aggloméra-
tion de Bétou fournissaient par contre une moyenne de 100/o et
le village de Niangou m'a donné méme 18 o/o de malades. Ces
résultats ne peuvent étre qu'inférieurs a la réalité, étant donné
que lesindigénes ne se font pas examiner volontiers et cachent
trés souvent leurs malades.

Il est donc trés intéressant de les faire connaitre, ainsi que le
chef de la circonscription m’y a invité au moment ot 'on pro-
jette de déplacer le chef-lieu de la circonscription pour I'établir
4 Bétou. Car I'on sait tous les dangers que fait courir au per-
sonnel des postes le voisinage de villages fortement conlami-
nés : le poste d'Tmpfondo fournit un exemple frappant de ce
risque (130/0 de tirailleurs trypanosomés) ; celui d’Epéna qui est
établi dans une région que la maladie du sommeil ravage,
parait-il, tout autant que celle d’Impfondo, fournit 43 o/o de
trypanosomés parmi son détachement de tirailleurs.

La diminution qu’a subi le village de Bétou depuis quelques
années serait d'autre part, @ entendre parler les missionnaires
el les colons, en grande partie due & Ia trypanosomiase. Je ne
suis pas ¢loigné de le croire et il est possible que I'épidémie ait
produit une grosse mortalité et subisse actuellement une accal-
mie, ainsi que cela se remarque en maints endroits.

En considération de ces faits, il me semble que le déplace-
ment du chef-lieu et son installation & Bétou présente de sérieux
inconvénients et au point de vue sanitaire doit étre déconseillé.

La population de Bétou et de ses environs immédiats s'éléve
A 2.000 ames environ; elle est répandue sur une superficie de
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50 km* en moyenne et donne une densité de 4o habitants par
kilométre carré, ce qui est relativement considérable pour ces
régions. Elle est composée de deux races bien différeutes, les
mondjombés de la rive et les bandjas qui sont a l'intérieur, les
uns étant des gens de la forét, les autres appartenant a la famille
banda, dont ils ont conservé la langue et les maeurs. Mais lous
ces gens se sonl mélés, croisés el ils sont tous contaminés dans
les mémes proportions (1go malades pour 2.000 examinés).

Au sud de Bélou, entre ce village et I'Ibenga, on trouve quel-
ques villages plus contaminés encore que Bétou : Mokinda
(12 et 24 o/o) le petit village de Liboko situé en face Ndongou
belge (56 o/0). En se rapprochant de Dongou, le pourcentage
s'abaisse a I'embouchure de I'lbenga : le \|l[arrc de Djétouy ne
donue que 5 trypanosomés pour 159 examingés.

Le total des indigénes que j'ai examinds du 3 au 15 février
s'¢léeve a 2.473. J'ai trouvé parmi eux 241 malades, dont 141 a
I'examen microscopique. On (rouve comme loujours une propor-
tion beaucoup plus forte d'enfants infectés.

4° Récion peE LA Morapa-Isexca. — De mars a mai 1914 jai
visité tous les villages de la Motaba et de I'lbenga. J’ai recensé
el injeclé lous les trypanosomés de ces villages.

Celle tournée comprenail la visite de g villages mondogos
situés au Sud-Ouest de Monbelé (du 27 avril au 2 mai). Celle du
poste de Mombelé (2 mai), celle de 10 villages Bokabongas, ¢t
Yakingas situés au Sud-Est de Mombelé dont ils sont séparés
par le marais boisé de I'llobi (3 heures de traversée en pelite
pirogue) (du 3 au g mai), celle de la Haute-Motaba, de Mombelé
4 Makao, ancien Mbéi, (du rr au 16 mai); elle s’est poursuivie
dans I'lbenga aprés la traversée du pays désert qui s'étend entre
Makao et Lipeyto Ibenga, l'ex-Béra-Ndjoko, (du 17 au 20 mai).
Du 21 mai au 30 mai, j'ai visité les villages de I'lbenga, qui
s'échelonnent tous sur celte riviere de Lipeyto & Enielé. En aval
de ce poste on ne rencontre que le petit village de Lipenga et a
'embouchure de I'lbenga ccux de Goubangoy, de Djetouy el la
factorerie de I'lbenga (Djetouy avait été visité pendant ma tour-
née du 2 au 20 février, de Dongou a Bélou).

Au total 305 kilométres environ a pied ; la montée en pirogue
de Ia Motaba, de Dongou a Makao et la descente de 'lbenga de
Lipeyto & Dongou.

53
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Les pays qu’arrosent la Motaba et I'lbenga ne sont pas si con-
taminés qu’on aurait pu le croire — 535 malades dont 33g a
I'examen microscopique, pour 6.554 examinés —. Ils donnent le
pourcentage le plus faible que nous ayons encore enregistré
dans cette région sur un ensemble aussi important : 7,6 0/o0.
Les rives de la Motaba sont contaminées dans la proportion de
7 4 9 o/o, la Haute Motaba étant moins éprouvée que la Motaba
Inférieure. Les habitants des villages Mondogos et Bokabon-
gas sont trés peu touchés par la maladie (3,3 o/o & 3,8 o/o).
Parmi ces gens qui habitent au Sud de la Motaba, les plus
éprouvés sont ceux du village de Efélé (12,5 0/0) et probable-
ment aussi ceux d'Itouli que,’par exception, je n'ai malheureu-
sement pas vus lous. Ces villages sont situés tout a proximité
des marais herbeux d'ou descend la Likouala. .

En passant dans I'lbenga, on voit le taux de la morbidité s'éle-
ver singuliérement : le village de Lipeyté qui vient de I'ancien
Béra-Ndjoko, aux sources mémes de I'lbenga, doit occuper une
place & part; il est habilé par des indigénes appartenant aux
races de la Sanga (Yakingas, Bonguilis), se rapprochant tout &
fait de ceux qui habitent Makao (Djika) et se différenciant extré-
mement des vrais habitants de I'lbenga qu'on trouve seulement
en descendant cette riviére a partir de Mondjombé ; il est rela-
tivement peu contaminé (4,4 o/o). Au contraire, de Mondjombé
a4 Mombélé s/ Ibenga le pourcenlage se maintient entre 14
2/, 0/o. Le village d’Eniélé se rapproche au point de vue de sa
morbidité des villages du Bas-Ibenga (8,2 o/o).

Le pays le plus contaminé que nous ayons vu au cours de
cette tournée est celui du Haut-Ibenga; un européen s'y est
contaminé il y a peu d'anndes.

Quant 4 la distribution par sexe ou par dge de la trypanoso-
miase, on ne trouve pas a ce point de vue des caractérisliques
aussi remarquables que celles que nous avons observées dans le
pays d'Impfondo. Les enfants sont comme toujours plus atteints
que les adultes, parce que, chez ces derniers, la sélection s'est
déja faite, mais la différence du pourcentage entre le groupe des
adultes et le groupe des enfants n’est pas extrémement sensible.

La réflexion la plus remarquable qu’on puisse faire au sujet
des résultats de celte tournée, concerne la question épidémiolo-
gique. La Motaba et I'lbenga sont les riviéres les-plus infectées
qu'on puisse voir par les tsétsés; celles-ci pullulent sur la riviére

-
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et dans les marécages qui la bordent de chaque coté sur plu-
sieurs kilométres de large ; elles trouvent en effet dans ces
marais couverts et sombres, puisqu’ils sont garnis de raphias,
les meilleures conditions possibles d’habitat et de développe-
ment (chaleur humide et ombre).

Les simulies abondent aussi et vous harcélent toute la jour-
née dans les villages et sur la riviere. Dans les villages situés
loin des riviéres comme dans ceux situés sur leurs bords, les
chrysops piquent trés douloureusement. Les Ixodes s'accrochent
a vous dans la forét et se fixent dans les endroits les plus inti-
mes du corps. Les moustiques existent partout, maisil n'y a guére
qu'a Eniélé et en se rapprochant de I'Oubangui qu'ils deviennent
réellement génants. '

Bref, cette région est la plus abondamment fournie que nous
ayons encore vue, en insecles piqueurs et surtout en glossines
(palpalis en riviére, palpalis el fusca en forét) et cependant elle
n'est pas atteinle dans la proportion qu'on pourrait croire.

5° DE Bérou A 1.a Losave er Losave. — Pour achever la visite
de la circonscription de 'lbenga Motaba, il ne me restait plus a
voir, & la date du 5 juin, que tous les villages échelonnés sur la
rive de ’Oubangui, de Bétou a Mongoumba et sur la rive de Ia
Lobaye de Mongoumba a Bakota.

Je me mis en route en pirog-ue le mjum_lglj_eL arrivai le
12 au soir & Bétou d'ou je partis le 14. Durant ces qualre pre-
miers jours, je revis et réinjectai (2° injection) tous mes malades
recencés en février (Landza, Liboko, Mokinda, Bétou, Basangba).
Le 18 jarrivai & Mongoumba aprés avoir visité Mongbala et tous
les petits villages situés en aval de Mongoumba. Départ de
Mongoumba par voie de terre le 20 juin. Arrivée le 23 juin a
Loko ot je dus séjourner jusqu’au 20, pour visiter les 2.211 Ames
qui forment ce village. Le 1er Juillet j'arrivai & Bagandou d'ou
Je partis le 3 juillet aprés avoir visité 2.960 sujets. Le 4 juillet
Jétais & Bakota. Du 7 au 17 juillet, je fis un aller et retour
(Bakota-Ngabo prés Mongoumba, Bakota) pour pratiquer une
deuxiéme injection & tous mes malades. Le 17 juillet je partis
définitivement de Bakota: le 20 juillet je passai 4 Loko et réin-
jectai tous les malades de Loko et des environs (3¢ injection). Le
23 j’étais & Mongoumba et pratiquai une 2° injection a tous les
malades de ce village et des environs. Le 25 el le 26 je faisai
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la 3° injection & tous les malades de Bétou, des environs de
Bétou et de Mokanda. Le 28 juillet j’étais de retour a Dongou,
aprés une absence de 48 jours, pendant laquelle j'ai parcouru
environ 465 km. a pied et 500 km. en pirogue, diagnostiqué
1.199 cas de maladie du sommeil disséminés dans une popula-
tion de 9.892 dmes et pratiqué 2.662 injections; sur les 1.19g try-
panosomés, j'en ai injecté 126 une seule fois, 683 deux fois,
390 trois fois.

A ce chiffre de 2.662 injections praliquées chez les malades
reconnus dans cetle tournée, il faut ajouter les injections faites
entre Dongou et Bétou compris lors de ma montée el de ma
descente chez les malades reconnus de tévrier. J'ai pratiqué leur
2° injection & 3o de ces anciens malades, leur 2° et leur 3¢ a
179 d’entre eux; ce qui fait un total de 388 injections et un
total général de 3.050 pendant toute celle tournée.

Ainsi, la maladie du sommeil régne sur la rive droite de
I'Oubangui depuis Loukoléla au sud, jusqu'a Bétou au nord,
d’une fagon qui ne laisse pas d’étre inquiétante. Je résumerai
ainsi les données globales de mon enquéle.

1* Secteur. De Loukoléla aux Balloys, 222 pour 1411 =
15,7 o/o.

2° Secteur. Des Balloys a Impfondo, 'enquéte n'a pas é1¢é faite.

3e Secteur. De Impfondo a Dongou, 4or pour 2.064 = 18,8 o/o.

ke Secteur. De Dongou a Bétou, 241 pour 2.473 = g 0o/o0. Dans
ce secteur, la.maladie du sommeil est trés inégalement répartie,
la région avoisinant les embouchures de laMotaba et de I'lbenga
élant peu touchée, alors que celle qui s’étend de Liboko (en
face Ndongou belge) jusqu'a Bétou est beaucoup plus atteinte.
Liboko donne 56 o/o0; et Mokinda 24 o/o.

Le secteur de Béton a Mongoumba (dans ce groupe il faut
comprendre le village de Dikolo sur la Lobaye, qui est entiére-
ment lié & Mongoumba d'ou il provient d’ailleurs) donne
380 malades pour 1920 = 19,7 0/o.

(Pest donc le plus fort pourcentage moyen de toute la rive
depuis Loukoléla. Il serail encore beaucoup plus élevé si I'on
ne tenail pas comple du village de Mongbala qui est tout proche
de Bétou et fail presque corps avec ce village, des villages de
Mbwétou Issassa ¢t Mbwélou Ikoumba qui sont situés loin de
‘ larive et constitués d'indigénes bandjas toul comme les groupes
de Basangba prés de Bétou.
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Ces trois villages élant exceplés, on n’aurait plus que tous
ceux qui, & partir de Koy Dzaboulo jusqu’a Dikoto compris,
avoisinent immédiatement I'’embouchure de la Lobaye; ils don-
nent un total de 1.272 dmes et de 350 trypanosomés, c'est-a-dire
27 0/0 de malades. Mongoumba donne comme Dikoto 56,6 ofo
de trypanosomés, et jamais, i part Heckexrotn qui y passa une
fois en 1gr1, un médecin n’était venu visiter cetle population.
Les petits villages sis au-dessous de Mongoumba, bien qu'ils
soient sur la grande artére de I'Oubangui ou nous voyageons
sans cesse depuis 25 ans, n’avaient jamais vu un médecin. Démo- |
ralisés par les décés sans nombre qui les décimaient les indi- |
génes sont partis en grand nombre déja sur la rive belge qu'ils
croient plus hospitaliére. Et ceux qui restent encore n'attendent
plus que la plus légére contrainte quelconque de I'’Administra-
tion pour suivre les autres.

La Losaye. — On la croyait indemne. Mais j'ai pu me con-
vaincre qu'il n’en était rien. S'il est vrai que de Dikoto a Bagan-
dou la situation sanitaire s'améliore dans de grandes propor-
tions, puisque le pourcentage descend de 36 o/o & Yagbo a 2 o/o
a Bagandou, il n'en reste pas moins que Bopi et 'aggloméra-
tion de Loko (311 malades pour 2.211 examinés) donnent de 14
a 150/0 de trypanosomés et enfin que de Bagandou a Bakota
la trypanosomiase reprend tous ses droits a Lago (11 o/o),
Bakola (23 o/0), les Madingas (56,6 o/o).

En présence d’un tel état de choses, je me suis astreint a rester
plus d’'un mois dans la région, ce qui me permit d’injecter au
moins 2 fois tous les malades et 3 fois ceux de Loko et des envi-
rons.

En résumé, en l'espace de trois mois j'ai pu passer en revue
toute la circonscription de I'lbenga Motaba. Au cours de cette
tournée déja ancienne, prés de 20.000 indigénes ont été visités
el 2,076 Lrypanosomés, sans compler ceux de la circonscription
de la Likouala, ont été recensés nominativement et traités, soit
les 15,2 o/o de la population. Nous avons ainsi pu ouvrir la
voie el préparer la tiche de I'avenir.



