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Evolution et état actuel de la trypanosomiase humaine
dans le Secteur de prophylaxie n° 11 (Moyen-Congo),

Par M. P. CrAPIER.

Directeur du secteur

Le but de notre mémoire est de montrer I'évolution de la try-
panosomiase dans loute I'étendue actuelle du secteur n° 11,
depuis les premiéres observations des médecins qui ont par-
couru certaines parties de ce vaste territoire, jusqu’en janvier
1921. Notre article sur les Bangala (Bulletin de déc. 1920)
pourrail constituer la premiére partie de notre étude. Pour évi-
ter des redites et des longueurs, nous renvoyons aux détails
donnés par les différents auteurs dont les travaux ont permis
nosrapprochements :

G. MarTiN, Les®ur, Roussun, Mission d'études de la maladie
du sommeil au Congo frangais (Observalions de 19o7) (cartes);

Heckexrorn, Annales d'hygiéne et de médecine coloniales, 1913,
n° 1 (Observation de 19og) (carte);

Ringexsacu et Guyomar'cu, ce Bulletin, 1915, page 515 (Obser-
vations de 19r12-13) (carte);

Pior (A.), ce Bulletin, 1920, page 376 (Observations de 1919);

OuzmLLwau, ce Bulletin, 1920, page 817, et rapport manuscrit
in extenso (Observations de 1913-14). k

Nous ne donnerons de renseignements géographiques (1) ou
ethniques qu'a I'occasion de certains faits ou pour des peupla-
des sur lesquelles aucune étude n'a encore été publiée : les
Bomitaba de la Likouala par exemple.

(1) Voir, dans les travaux cités, in Bulletin Société Path. Exot., les cartes
se rapportant a ces pays.
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Notre enquéte se développera du Sud au Nord. Nos chiffres
personnels  comprennent toujours tous les trypanosomés
vivants lors de la derniére visite de chaque région par le sec-
teur. En dehors de 170 cas de (rypanosomiase clinique qui
n'influent guére sar les pourcentages, tous nos diagnostics sont
pamsllnlul"n]ues La pupul.nlmu de 220 villages ou 'rtuupcmnnls
de villages a é1¢ visitée entiérement plusieurs fois, & I'exception
de quelques centaines d'individus,

Bassin e ra Likovara aux nernes. Peoprane Bosrass, — Les
Bomitaba sont installés en bordure de la Likouala aux herbes,
affluent important de la basse Sangha, depuis Ebembé au Sud,
un peu au-dessus de I'Equateur, jusqu’an voisinage des sources
de la riviere a 1°45 de lat. Nord ; en amont, commence le pays
Boeahonga et Yessoua.

De nombreux villages sont également situés sur les divers
affluents de la riviére : 'Ebali, la Batanga, la Tanga.

Sous le vocable : Bomitaba sont groupées de petites tribus :
Babolé, Mambanga, Bonfongo, Boléké, Eléké, ete., possédant
des dialectes différents; leur éloignement de 'Oubangui et de la
Sangha, la configuration de leur pays, en ont fait une peuplade
ne sortant guére de la zone d'habitat déterminée. Ce caractére ot
bheaucoup d'autres les distinguent des Bangala, leurs voisins
immédiats vers le Sud.

Movesse Likouara, Payvs Banort, — Dans une premiére zone,
méridionale, les conditions géographiques favorables, ¢b: auchées
dans les drernlm'.s villages bangala, continuent i s'afficmer,

Le long de la riviére, les tlots de forét sont espacés parfois de
plusieurs kilométres : le cours d’eau se fraie un lit sinuenx a
I'excés, a travers d'immenses prairies de grandes herbes; les tsé-
Lsés el les moustiques sont presque inexistants en décembre, trés
rares en juillet (saisons opposées). ' -

Les villages ¢loignés les uns des autres parfois de 30 & 4o km.
sont sur des Il(‘l‘"’t"s de 3 4 4 m. d'¢lévation au-dessus du niveau
des hautes eaux ; pour aller de 'un & Uawtre, il n’existe souvent
que la voie ﬂm'mhr la majeure partie du pays étant inondée la
moilié¢ de I'année. Le Babolé vit dans les palmeraies, les planta-
tions, les pécheries dépendant de son village : la maladie du
hnmmul fait tréve dans cette petite zone : 26 malades pour
1.283 habitants, soit 2 0/o.

ol
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Latradition orale veul que la maladie ait sévi fortement il y
a une vingtaine d’années. Ces populations n'ayant, jusqn’aux
visites du Secteur, re¢u aucun secours médical, la régression de
Ia trypanosomiase est toutespontanée : elle est due évidemment
i la faible densité des insectes propugateurs du virus et aux rares
déplacements des indigénes

Ici, les femmes ne pratiquent guére l'avortement; chacune a
en moyenne 4 a5 enfants: les accouchements gémellaires sont
fréquents et les cas de stérilité exceptionnels. Cependant la
population décroil encore légérement par saite du grand nombre
de cas d’aflections pulmonaires.

Dans la deaxiéme partie du pays babolé, située en amont de
la précédente, la galerie forestidre reprend ses droits avec force,
mais elle n’est pas encore continue; les tsétsés sont plus nom-
breuses ainsi que les cas de trypanosomiase : 6o pour 979 habi-
tants. Le gros village de Djéké-na-botolo, a é1é antrefois trés
éprouvi; c’était le lien d’installation d'une factorerie. Les vil-
lages situés aux sources de la Batanga sont trés exposés anx
glossines ; la galerie foresticre 4 leur niveau est épaisse sur les
deux rives et les tsétsés fréquentent les cases. Infestation

! :

| moyenne du pays: 6 o/o.

| Havre Likovata. T. Bovirana et Eviki. — Groupement d'Epéna
: (7. Bomitaba) — Les neuf villages qui forment le centre
i d’Epéna, sont situés sur la Likouala, a quelques centaines de

meétres les uns des antres. Cetle agglomération est placée dans
une bhelle palmeraie o s'observent de rares glossines entrainées
de plus ou moins loin par les pirogues; les prairies qui entou-
rent celle stalion sont pen propices & Uinstallation de gites. Les
anophéles se rencontrent, au contraire, plus nombreux que dans
beancoup d'autres localités, dans les cases elles-mémes, en
novembre el en aolt; des Stegomyia se voient dans les banane-
raies atlenantes aux villages; les Mansonia, abondants sur 1'Ou-
Bangui aux mémes latitudes, sont ici trdés rares.

Lintensité de la trypanosomiase est considérable: en aont
1920, 'index était de 15 o/o sur une population autochtone de
791 individos (124 malades).

T'. Eléleé. — Les villages de celte tribu, en amont d'Epéna,ont
subi ces derniéres années des tribulations nombreuses : beau-
coup d'indigénes, dispersés par familles dans un pays forestier
trés inondé, sont restés longtemps réfractaires el n’ont consenti
qua grand peine & habiter les emplacements fixés par 'admi-
nistration. La gravité actuelle de la maladie est sans doute le
résultat des souffrances endurées dans la brousse : ces primitifs
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onl mené une existence de bétes traquées, utilisant dans leur
fuite les multiples canaux collectant sous la fordt les eaux qui
forment la Likonala et qui constituent souventlesseules voies de
communication d'un campement & un autre. La trypanosomiase
est dans ce petit groupe trés intense & la fois chez les adultes et
chez les enfants, ce qui semble bien indiquer une poussée épi-
dé;nique récente. On a 187 malades pour 446 habitants dont :

31 pour g3 hommes, 33 o/o;
27 pour 132 femmes, 20 0 /0, moyenne générale, 19,5 0/0;
29 pour 221 enfants, 13 o/o.

Ruviere Taxea. — 7. Mambanga, Bolélké, Bonjongo, ete. —
Chez les Mambaunga, sur la rive gauche de la basse Tanga, la
trypanosomiase atteint actuellement seulement 6 0/0 de la popu-
lation : 41 cas pour 679 personnes ; cependant le gros village
d'bholo aurail été autrefois fortement touché et les vieillards
disent bien avoir connu la maladie avant 'arrivée du blanc.

Le groupe Boléké, en forét, un peu éloigné de la rive gauche,
donne 7,4 o/o (607 hab., 45 tryp).

Sur la rive droite, les villages Bonfongo et autres sont plus
éprouvés : 2 202 habitants dont 242 malades,soil 10,9 0/o. Tous
ces villages, placés chacun & quelques kilométres & peine les uns
des autres, jalonnent les sentiers qui conduisent au pays Bondjo
et relient Impfondo sur 'Oubangui & Epéna. Généralement cha-
que village est séparé du snivant par un ruisseau bourbeux ou
par un mardcage large parfois de plusieurs centainesde métres;
tous les chemins forestiers utilisés par Veuropéen ont di &ire
gagnés sar le marais; ils sonl presque entiérement constitués
par des digues formées de mousses, radicelles, débris végélaux,
agglomérés par un peu de vase : de part et d’autre, ce sont des
flaques d’eau baignant le pied des grands fats de la forét.
Glossina palpalis s'observe en pelite quantité dans tous les vil-
lages el au niveau des ruisseaux assez larges. Une grosse glos-
sine appartenant au groupe de G. fusca exisle mais esl lrés
rare; quoique on ait écrit le contraire, nous affirmons I'exis-
tence des moustiques, en particulier des Mansonia sur la haute
Tanga.

1

Twisu Boxpio. Villages de la forét, villages riverains, groupes
o0isIns.

Villages de la forét. — 1ls sont compris entre les précédents et
la rive de I'Oubangui, a la hautenr d’Impfondo.
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La population Bondjo est connue depuis longtemps ; nous
avons constaté la présence de rares glossines dans tous les vil-
lages ou dans lears environs immédiats.

Vu : 1.798 habitants, dont : 199 trypanosomés, soil : 11 0/0.

Villages de la rive de I'Oubangui. — Impfondo, chef-lieu admi-
nistratif de la circonscription de I'lbenga-Likouala y est inclus,
Habitants : 1.734: malades : 122, soit: 7 0/0.

Depuis longtemps on a dit qu'lmpfondo avait pcr‘aiu de nom-
breux milliers d’habitants du fait de la trypanosomiase; on ne
parail pas avoir leno comple de lu_-mlgldllnn. i lintériear, de
plusiears clans non encore complétement disparus. La maladie
a fait cependant et continue a faire de gros ravages dans celte
contrée, el en ce qui concerne les %cpt derni¢res années, nous
pouvons donner des détails assez pl‘LClS concernant la diminu-
tion de la population.

Dans celle partie du pays Bnndjn ot les recensements étaient
déja assez exacts, le docteur OvziLLeavavail vu,en 1914, dix-neuf
villages comportant 2.661 habitants, ot nous n’en retrouvons en
juin 1920 que 2.008. Dans I'intervalle il n’y a pas eu de trans-
humance, mais senlement la grippe de 1918, les habituelles
maladies pulmonaires el la (rypanosomiase. Celle-ci, avant les
atoxylisations du Secteur, a di faire pas mal de victimes puis-
que parmi les trypanosomés raités de février 1g1g a juillet 1920,
nous comptons : 54 décés (3 hommes, 3 femmes, 28 garcons,
20 filles).

En 1914, le docteur Ouvziteav a donné pour le pays Bondjo
une proportion de trypanosomés beaucoup plus élevée que la
notre; mais il a fait rentrer dans ses pourcentages les simples
cas suspects, dont il avait di faire un choix copieux par suite
du manque de temps & consacrer aux examens microscopiques ;
Porganisation actuelle du secteur permettant un grand nombre
d’examens microscopiques et assurant la visile périodique de
chaque village, permet d’éliminer des statistiques les cas sus-
pects el de réduire les cas cliniques.

En tenant comple de ces fails, la comparaison des deux statis-
tiques détaillées montre que dans ce pays, d endémicité ancienne,
ou les glossines sonl répandues parloul quoique peu abondan-
tes, on les femmes ont encore quelques enfants, la trypanoso-
miase est sensiblement la méme de nos jours qu’en 1914,

Villages de la basse Motaba el de la basse Ihenga.— Si nous
passons aux villages de la basse Motaba (Dongou et environs),
et ceux de la basse Ibenga, de Djétouil & Lipenga, nous trou-
vons : sur 1.253 individus, 134 trypanosomés, soit 10,7 o/o. Par
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rapport & 1914, la population a baissé considérablement, et la
maladie du sommeil a augmenté,

La diminution continue de la population est le fait démogra-
phique important pour toutes les peuplades étndides jusqu’a
présent : elle est connuedepuis longlemps des administrateurs.
1l y a quelques années, un officier avait cru trouver i Epéna
Pexplication de la disparition de presque tous les enfants au
dela de 12 & 13 ans par des habitudes d'anthropophagie des
Bomitaba vis-a-vis de leur progéniture ; or les Bomitaba ne sont
pas anthropophages et ils affectionnent beaucoup leurs enfants :
les parents constatent avec la plus grande peine que malgré les
médicaments des sorciers, leur descendance meurt sans « avoir
pu grandir ». En réalité, cette baisse de la population doil étre
attriboée en grande partie & la mortalité trés considérable des
enfants par trypanosomiase : on va voir ci-dessous combien en
effet la morbidité des enfants par trypanosomiase est grande
dans tout ce pays, si 'on excepte une partie de la zone babolé.

11

HypoTiise pE LIMMUNISATION AU COURS DES EPIDEMIES DE ’TR\'P.-\NI'!-
somiase.— Ddns toultes les régions que nous venons d’examiner, la
trypanosomiase frappe beaucoup plus lesenfanis que les adultes.

Sur un total de 11.417 indigénes comprenant g3 malades,
nous avons :

7.hog adultes, dont 25g trypanosomés, soil 3.4 o/o, et 3.908
enfants, dont 734 trypanosomés, soit 18 0/o.

Si nous enlevions le groupe Babolé oit la maladie est actuelle-
ment peu intense, nous lrouverions que pour trois enfants
vivants, il y en a un de trypanosomé.

Ce fait s'observe non seulement dans les statistiques de cha-
que groupe, mais encore pour chacun des 100 et quelques villa-
ges dont notre total est formé : jamais, le nombre des enfants
malades n'est éeal ouinférieur 4 celui des adultes, il est toujours
largement supériear, généralement 54 6 fois plus élevé,

Dans toulce pays, il n'y a d'exception que pour la petite tribu
des Eléké, soumise a des conditions particuliéres de surmenage
el incomplétement visitée: aussi ne l'avons-nous pas complée
ici (Voir plus haat). Cette particularité s'observe & la fois chez
les Bomitaba et chez les Bondjo, & habitat et & maurs partielle-
ment différents, ainsi d’ailleurs que chezleurs voisins méridio-
naux, les Bangala. )
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Pour l'expliquer, on est amené & poser I'hypothése de I'im-
munisalion possible des populations exposées & linfection try-
panosomiasique.

Dans notre mémoire sur les Bangala, nous avons essayé de
montrer que dans les pays ot la trypanosomiase a évolué pour
s'éteindre presque complétement en quelques années et dans
ceux ol la poussée ¢pidémique est encore récente, la maladie
frappait avee une électivité peu marquée les hommes et femmes
adultes et les enfants.

Pour la région envisagée ici, nous avons la notion que la
maladie est trés ancienne : les premiers observateurs qui ont
parlé¢ de maladie du sommeil, citaient Impfondo comme un de
ses foyers; & Epéna, elle revétait en rgog une forme épidémique
grave. Les plus vieux indigénes de ce village, d'Ttanga, d’Ebolo
et les plus autorisés, les chefs et les N'Dami (juges), disent qu'ils
connaissaient la maladie avant arrivée du blane; déja ils l'ap-
pelaient « toucou » en Bomitaba, terme qui implique I'idée du
sommeil. Si la région forestiére de la Tanga n'est pas un des
foyers primitifs de la maladie, elle a da étre contaminée dés la
poussée épidémique d'il v a 25 ans : @ celte époque de nom-
breux cas étaient signalés & Impfondo sur 1'0ubangui et de ce
point & Epena il existe une zone de passage o les villages sont
trés rapprochés. i

Si les chances de contagion sont égales pour les adulies et
pour les enfants, on ne peut expliquer le fait constaté ici que
par un phénoméne d'immunisation quelconque : or cette égalité
moyenne devant les canses d’infection semble bien déja indi-
quée par les statistiques des pays ot la maladie est récente et
frappe sans dilection marquée tous les éléments de la popula-
Lion.

Chez les Bondjo et les Bomitaba, des conditions seraient-elles
réalisées qai exposeraient davantage les enfants aux piqiares des
agents transmelleurs du virus ?

L'hypothése a é1é soutenue, mais nous pensons qu'il est diffi-
cile de la maintenir.

Notre argumentation prendra une partie de sa valeur, du fait
de l'homogénéité du milieu :le Bomitaba et le Bondjo de la foréet
ne sortent guére de leur zone d'habital ; les enfants sont tous
originaires du pays et en forét, comme sur la Likouvala, il n'ya
pour ainsi dire pas de population flottante. :

saeposition aux pigires de Glossina palpalis. — Dans tous les
villages, sauf dans quelques-uns de la moyenne Likouala, on
clles sont exceptionnelles comme la maladie elle-méme, nous
avons signalé I présence des tsétsés; dans tous nos déplace-
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ments sur les rivieres nous avons vu les mouches piqueuses en
quantité variable et souvent assez nombreuses : ¢’est sur 'eau ou
dans les villages que les indigénes sontle plus exposés aux glos-
sines.

Sur les routes qui ménent aux plantations, on ne trouve plus
de mouches a quelques centaines de métres des villages; pour
ce qui est des plantations, nous avons fait de tris nombreuses
promenades spéciales par temps ensoleillé el en toules saisons,
aux heures méridiennes, pour y étudier la densité des mou-
ches : le nombre de glossines vues dans ces conditions a éLé Lou-
jours infime; souvent nous n'avons pu en déceler une seule.
Cela s c\phqu: car dans ces pays l'indigéne, pour établir ses
plantations, est obligé de chercher les terrains les plus distants
des zones d’ lnundalwn. done des gites & glossines; de plus, qui
dit plantation, dit aussi (]LI)I‘OLIS:HGII]LHI'. parllcl ce qui ¢loigne les
mouches. On a dit cependant que les enfants étaient infectés
dauns les plantations : dans la région qui nous intéresse c'est
peu vraisemblable.

En ce qui concerne plus spécialement les Bomitaba, c’est dans
les pécheries que se contracte surtout la maladie du sommeil.
Le commencement de la baisse des eaux marque le débul de la
saison de péche qui dure de longues semaines; lous les mem-
bres de la famille s'adonnent & celte occupation essentielle d la
vie du Bomitaba; seuls, les nourrissons de quelques jours avec
leurs méres et les impotents restent dans les cases du village ou
des plantations. La maisonnée vit alors a la « Moliba » on cam-
pement de péche; sur la rive qui commence a émerger des
eaux, on a construit de modestes hangars faits de branchages
el de feuilles, simples toits installés en pleine galerie forestiére
sans débroussement préalable; les piquets qui les supportent
plongent souvent dans I'eau ; une elaie de brancheties forme un
lit commun qui par sa surélévation esta l'abri des erues noctur-
nes soudaines, ce sont de véritables installations lacustres ; les
hanaﬂ'v les engins de péche sont dans les environs immédiats.
La plupart de ces foyers humains=sont inclus au sein méme des
gites & glossines, soit qu'ils aient é1é installés dans le gile,
soit qu'ils aient déterminé sa formation. En passant en pirogue
a lear niveau, on est parfois assailli par les mouches.

Il semble Ia"'tqu d’admellre que dans ces régions les indige-
nes courent le risque d'dtre infectés par ordre de fréquence :
avanl loul dans les pécheries, puis, en pirogue, le long des
rivieres, dans les villages et en dernier lien dans les planta-
tions.

Les enfants sont-ils plus exposés que les adultes ?
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Les petits, garcons el filles, sdbnt absolument nus ; les fillettes
a parlir de 10 ans et les femmes portent un tu-tu de fenilles de
bananiers ou de fibres végétales protégeant simplement la cein-
ture et les cuisses; le Bomitaba adulte porte, pendu a une ficelle,
un simple bouquet de feuillage qui masque les organes géni-
taux ; aucune femme ne voudrait avoir pour mari un homme qui
cacherait ses fesses : cela signifierait 'obligation de dissimuler
quelque vilaine alfection. Le Bondjo s'habille d’un lambeau
d’écorce assouplie passée entre les cuisses et étalée a la ceinture.

Dans les conditions de vie et de vétement décrites ci-dessus
les enfants peavent-ils étre piqués plus fréquemment que les
adualtes ?

L'indifférence des jeunes aux piqares est trés relative el d'au-
lre parl nous avons vu des centaines de fois nos pagayeurs
adultes ne s'apercevoir de la pigare des tsélsés qu'aprés gorge-
menl complet de celles-ci.

Comme il n'y a pas de casles, que les indigénes ménent peu ou
prou la méme vie, on peut dire au contraire qu'en se plagant a
un point de vue général, un indigéne aura é1é d’autant plus
exposé aux piqares, qu'il sera plus agé. Enfin, malgré tout, les
enfanls ne suivent pas les parents absolument en.toutes circon-
stances, pagayages administralifs, certaines chasses, elc., ou ces
derniers courent des chances considérables d’étre piqués.

Les risques d’inoculation étant au moins égaux, on devrait
donc trouver autant de trypanosomés parmi les adultes que
parmi les enfants.

Ezposition aux pigires de moustigues. — En admettant la
possibilité de I'inoculation de la trypanosomiase par les mousti-
ques, commenl expliquer que dans un milieu ot le liers des
enfants se (rouve porleur de trypanosomes il n’y aitl qu’'un nom-

“ bre infime d'adultes contaminés ? Ces indigénes n’ayaunl en
particulier aucun moyen de couchage protecteur.

Si, pour expliquer un fait d'observation maintes fois con-
trolé : le grand nombre de cas de trypanosomiase infantile, on
s'en tient a l'idée de I'exposition plus grande des enfanls aux
modes d'infection, cette hypothése ne nous parait pas (rouver
sa vérification en pays Bomitaba et Bondjo.

Le probléme parait s'éclairer au contraire si l'on admet que
dans ce pays a endémicilé Lrypanosomiasique ancienne, les
vieillards et les adultes actuels onl bénéficié d'une immunisa-
tion, due, par exemple, & un accroissement de la résistance orga-
nique & la suite de faibles inoculations.

A 'appui de cette hypothése, on peut apporter des (émoigna-
ges qui, par leur répélition, prennent une cerlaine valeur. Les
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contingents étrangers introduils dans ce pays se comportent
vis-i-vis de l'infection trypanosomiasique d'une maniére qui
parait démonstrative.

Le docteur Ouziieav donne des exemples d'infection beau-
coup plus intense purmi un détachement de tirailleurs étran- 1
gers au pays que parmi les adultes autochtones; d nolre lour, l
nous apporterons.le cas ci-dessous : |

De novembre 1g1g 4 aodl 1920, nous avons visité une ou plu-

sieurs fois les 32 miliciens actuels de la Subdivision d'Epena,
ayant de quelques mois a trois ans de séjour dans la région.,
Dans ce lot, nous avons découvert : 7 Lrypanosomés, soit: 2r0/0,
Tousces miliciens, avant leur départ de Brazzaville, avaient subi
a U'Institut Pasteur une visite compléte au point de vue Trypa-
nosomiase el ¢taient indemnes; ils ont done les plus grandes
chances de s'étre infectés en pays Bondjo on Bomitaba, le trajet
jusqu’a ces régions durant & peine quelques jours. Or, le taux
de la maladie pour les autochtones adultes et pour les villages
les plus contaminés, oscille entre 3 el 6,7 0/0!

Ces miliciens n’ont é1¢ soumis A aucun surmenage réel 5 leur
role s'est borné a une action de controle sur les indigénes et a
des tournées ne déterminant pas d'intenses fatigues ; leurs véle-
ments bien ajustés, leur évitent bien des piqures, et, la nuit ils
ont couverlure et presque toujours moustliquaire 3 au point de
vue alimentaire, ils ne se refusent rien. Leurs conditions
d’existence, comparées d celles des naltifs dans les villages des-
quels ils sont souvent détachés, sont infiniment meilleures et
les mettent @ labri de nombreases pigires el des causes d'affai-
blissement organique. Or mieux protégés que les indigénes, ils
s'infectent trois fois plus souvent!

Ces fails paraissenl bien prouver la réalité d'une immunisa-
tion relative des natifs adultes. -

La constatation d'un trés grand nombre d'enfants atteints
entre 4 el 1o ans fait penser que c’est i celle période de la vie
que doit sacquérir Vimmunité, N'est-ce pas ce qui se produit
pour la fisvre jaune (Smwoxn): pour le Pian, et pour le Palu-
disme par exemple ?

Il ne serait pas invraisemblable d'admettre, que par analogie
avee cette derniere affection, l'immunité relative vis-a-vis du
trypanosome, est une tolérance a I'égard de trés rares parasites
difficilement décelables ; les anticorps produits a la faveur de
celte infection alténuée quantitativement et peut-élre aussi quoa-
litativement, rendent lorganisme réfractaire a de nouvelles
inoculations. Si cela était exact, 'autoagglutination des héma- !
ties que 'on trouve si fréquemment dans les zones 4 endémi-
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cilé trypanosomiasique élevée, ne serait-elle pas souvent, en
dehors des cas on le parasite est décelable, un stigmate d’infec-
tion trypanosomiasique latente ?

Le domaine de Pantoagglutination des hématies ne parait
pas avoir élé suffisamment préeisé.

Ence qui concerne la Trypanosomiase, nous avons vu quel-
ques exemples trés nets d'infection sanguine (sans doute de
date trés récente) sans aucune trace d'autoagelutination héma-
lique, mais il n’en est pas moins certain que cetle derniére est,
dans tous les cas qui paraissenl avancés, a peu prés constante.

Nous avions adopté la version de May pour qui 'auto-agglu-
tination des hématies est surtout commune chez lessujets infec-
tés de Filaria perstans (eité dans Trypanosomes et Trypanoso-
miase par Lavenax et Messi, éd. rgr2, page 763), mais apres
avoir vu beaucoup plus de cas d'infection par Microf. perstans
suns auto-agglutination que d'infection trypanosomiasique sans
ce symplome, nous pensons que cetle question mériterait d’étre
¢tudiée dans une région vierge de toute trypanosomiase
humaine et ot l'on rencontrerait cependant Filaria perstans.

En dehors des pays Bondjo et Bomitaba, si nous voulions étu-
dier la répartition de la Trypanosomiase suivant 'dge dans les
parties p!us :-;t.eplcnlriunalus du Secteur, nous (rouverions
d’abord un peu de flon dans certaines zones, au niveau des bas-
sins de Ia Motaba. mais & partir de la Moyenne Ibenga, jusqu’a
la Lobaye inclusivement, on lrouve une situalion nettement
opposée Fles enfantssontatteints désormais dans les mémes pro-
portions que les adultes; ¢’est également un fait vériliable pour
chaque village en particulier ; le taux d’infection des enfants et
des adultes tend & s'égaliser. Celle situation se poursuit hors des
limites du Secteur, en remontant vers Bangui. Chose qui dtait
absolument exceptionnelle chez les Bomitaba, on trouve ici de
trés vieux sujels présentant des flagellés dans des ganglions par-
fois trés petits. _

Mais nous sommes aulorisé i penser qu’en dehors peut-étre
de quelques centres la lrypanosomiase est, dans celle région,
d'invasion générale assez récente, et I'on peut rappeler que
Lesawr ne faisait pas remonter la maladie & Bimbo (4°), au dela
de 1gob.

v

Pays Yessoua gt Bocasonaa., — Havres er stovesses Morans
i1 Inenca. — Toute cette région estintéressante & considérer au
point de vue du déplacement de 'endémie trypanosomiasique,
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En rgr2-1913, Guyosarcn el RiNGexsacu, onl parcouru une par-
tie du pays. Dans la région Yessoua, el la partie Ouest du pays
Bocabonga, ils visilent dans ¢ villages : 736 indigénes, dont
6o trypanosomés : 8 o/o. Ces villages onl été, depuis lors, uni-
quemenl revus par nous-mémes en aodl 1920 : or, sur 422 habi-
tants, nous avons observé seulement 7 malades : 1,5 o/o.

Sur la Haute-Motaba, ils trouvent beaucoup de sommeilleux :
244 et 34 o/o (M'Beye) ; sur la Haule-Ibenga, a Berandjoko
(Lipété actuel), ils observent : 20 o/o. Dans ces derniéres
régions, le docteur OuziLLeau en 1914 trouvait : 4,6 o/o de mala-
des (Tryp. seulement) el 7 o/o en comprenant les suspects, sur
la Haute-Motaba. Sur | lbenga, il oblenait : un pourcentage de :
4 oo.

Personnellement, aprés la troisiéme visite du Secteur, nous
avions :

Haute-Motaba : 831 habitants; 49 malades : 5,8 o/o.

Haute-lbenga (Lipété etMondjumbi) : 945 habitants: 47 mala-
des, soil : 4,9 0/0.

De 1912 a nos jours, la maladie a done régressé sérieusement
dans ces régions. Cela peut s’expliquer : >

A) La partie du pays Yessoua envisagée : Kakassengué, elc.,
n'esl pas lrés marécageuse : on a «de hautes fulaies non inon-
dées, les tsélsés y sonl trés rares. De méme, sur les hautes lbenga
et Motaba, les glossines ne sont pas fréquentes.

B) Les indigénes de ces pays sonlt composés d’éléments
ethniques (rés divers : ce sont presque tous des lerriens et cer-
lains ont horreur des déplacements en pirogue.

C) Les transactions commerciales, les mouvements adminis-
tratifs : colonnes de police, déplacements de villages, étaient
beaucoup plus inlenses dans ces régions il y a une dizaine
d’années. Depuis 1914 ces indigénes onl vécu presque dans
I'isolement.

Si Pon envisage les pays situés a 'Est des précédents, lasitua-
tion change du tout au toul.

En 1914, OuvziLLeau trouve dans le pays Bocubonga a peine
2 0/0 ;

En aodt 1920, 389 indigénes appartenant aux six villages que
nous avons pu examiner fournissent : 3r malades, soit : 7,9 0/0.

La maladie est donc en progrés et elle parait devoir rencon-
trer des conditions plus favorables qu'en pays Yessoua : les
cours d'eau, les marais, sont plus nombreux. °

Dans le Nord immédiat, en deg¢d de la rive droite de la
Moyenne-Motaba, se trouvent les Bonguale et les Bondongo ; en
1912, pour deux villages de la rive, Rincensacu et Guyomarcu
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trouvaient g o/o et 7,7 o/o; cependant dans le corur méme du
pays, le docteur OvziLieau, en 1914, trouvail i peine 3,8 de mala-
des en englobant les cas suspects; c'est ce qui faisait dire 4 cet
autenr : « Cette région est la plus abondamment fournie que
« nous ayons vue en glossines et cependant elle n'est pas
« alleinte dans les proportions qu'on pourrait croire ».

Les temps sont changés et a 'heure actuelle, la ‘maladie sévit
dans tous les villages a un taux d'épidémicité redoutable. Voici
la raison de cet essor. Au moment oi en 1913, on trouvait a
Mombellé sur Motaba, 7 o/o seulement, ce poste de surveillance
venail d'étre construit. Il devait disparaitee aprés la soumission
du pays; cependant, en dépit de sasitaation déplorable, en un
point de la riviére infesté de tsétsés et de moustiques, il fat
maintenu jusqu’en fin rg20 malgré des avis médicaux réitérés;
de plus, le commerce, qui avait méme précédé la pénétration
administrative, avail créé anx colés du poste une factorerie, et
en d’autres endroils propices au négoce, mais déplorables au
point de vue hygiénique, des bases de transit.

Dans les villages de Pintéricur, une poussée de (rypanoso-
miase antérieure dont les chefs ont gardé la tradition s'était
presque complélement apaisée ; ces indigénes étaient 3 peu
prés isolés, mais wprés Uinstallation des blancs, ils furent de
plus en plus attirés vers la Motaba et en particulier vers Mom-
bellé ; les mouvements commerciaux on administratifs inces-
sants multipliant les contacts avee les gites a glossines ainsi que
les déplacements des malades, ont déterminé dans ces toutes
derniéres années une nouvelle fusée épidémique.

En 1914, la situation était bonne : en 1918, I'étal sanitaire
du pays était déja connu comme (rés précaire ; en juillet 191g,
le docteur Pior, dans le seul village qu'il visita : Mombellé,
trouva 16.0/0 de malades. Or, dans notre visite (la 2") de novem-
bre 1920 ou nous pdmes examiner toute la population, nous
avons observé, sur un chiffre de 1.175 habitants : 218 (rypano-
somés, soit : 18,5 o/0. Mombellé donne : 20 0,/0 ; Sasamba :
29 o/o; Libouta : 38,8 o/o.

Puisque la maladie du sommeil a fait de trés grands progrés
depuis 1914, on peut s'attendre & conslater en 1920 un fléchisse-
ment considérable de la population : en effet, la o le docteur
OuziLieau compte pour 14 villages : 1.636 habitants, nous n'avons
pu en rassembler que : 1.175, et ici, il ne peut étre question
d’émigration au Congo Belge ou ailleurs ; ¢'est au manvais état
sanitaire qu’il faut attribuer ce déchet de 34 o/o de la popula-
tion en 7 ans. A considérer le nombre de déceés, de septembre
1919 & novembre 1920, que nous avons pu relever avec assez de

29
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p!‘l;(‘i“si()l‘l, il est évident que c’est dans les toules dernicres
années que le fléau a pris une grande malignilé, Nons comp-
tons en 14 mois : 82 déceés d’adultes, et 73 d'enfants. Dans le
méme temps, il naissait 8 gar¢ons ui 20 filles. 11 était temps
que laction stérilisante et thérapeatique de Patoxyl se fasse
sentir dans ce pays!

Ce développement de la maladie sous la dépendunce de la
multiplicition des communications se retrouve également, mais
moins neltement, sur la Moyenne-lIbenga ou les mouches sont
¢galement abondantes au voisinage d’Enyélé; la poussée y est
dallieum plus ancienne, la Moyenne-Ibenga ayant été active-
menl parcourne antérieurement a la \Iul.nba En effet, tandis
que les villages en amont d’Enyélé, se maintiennent & peu prés
au méme taux : 10 ofo en 1914 (cas parasitologiques), 8,8 en
1920 (94 pour r.064 h.), nous trouvons & Enyélé, centre admi-
nistratif actuel : 11 0/o en 1920 (62 pour 555 hab.) contre 8 o/o
en 191, ;

Nous avons déja vu qu'un accroissement de la maladie était
également noté actuellement pour les basses Motaba et Ibenga.

En résumé, dans une zone paraéquatoriale (2° Lat. N.) ot on
aurait pu supposer endémicité trypanosomiasique assez uni-
forme, nous voyons Pinteusité de celte affection se développer
de 'Ouest a PEst, du bassin de la Sangha vers celui de 'Ouban-
gui, parallélement & Uintensification des mouvements adminis-
tratifs et commerciaux.

Actuellement elle régresse sur les hautes riviéres ou les indi-
génes sont assez isolés el les tsétsés rares; elle augmente sur
les moyennes et basses riviéres ou les (sélsés élanl trés nom-
breuses elle a beaucoup de chances de s'implanter plus for-
tement.

v

Rive pe L'Ousaxcur A ta Losave (Berou, Momcoumss). — Les
villages au Sud de Bcluu, de Boyélé a Inu:s-;v, donnent un laux
trés élevé : 23 ofo (54 pour 235 h.). Leurs éléments sont dispara-
tes, certains dnnmi"talmn récenle (A Mongondou, indigénes
de la Lobaye). J

A Betou et Mokinda, race Modjimbo, sur 1.243 individus visi-
tés, on a fin rg20 : 120 malades, soit 10 0/o. Nous rectifierons
ici une erreur d'impression qui s'est glissée dans le mémoire du
docteur Pior : Bélou n’a jamais eu 18.000 habitants comme il est
éerit, mais 1.800 4 2.000.

Les autres villages riverains jusqu'a Mongoumba inclus,



|
|

R R———— mee—— W

Bull Soc Pathol Exot, 1921, 7, 405-423

SEANGE DU 13 JUILLET 121 419

donnent o4 malades pour 447 habitants de population fixe, soit
23 0fo. Tous les villages de ce rivage sonl dans un état de déca-
dence compléte et (rés mal en mains ; des fuites au Congo
belge se produisent incessamment ; P'administration ne tient
pas compte des avis médicaux el ne fait aucun effort pour grou-
per les petits villages en vn on deux centres; tous, sauf Bétou,
sont appelés a disparaitre incessamment.

Le groupe de villages en arriére de Bélou appartenant a la
race Bandja (mnm que ¢ Bouétou d'lkoumbal, donne ‘194 malades
pour 1.011 visités, soil : 19 ofo (dée. 1920). La, en 1909, Hecken=
ROTH Lrouvail seulement : 6 o/o. Nolre tluﬂru trois fois plus
éleve, est da au fail qu'aprés deux visites trés séricuses, nous
avons encore trouvé 64 nouveaux cas, dont 29 pour le seul vil-
lage de Golo. Il nous est difficile de préciser les causes de cette
poussée ; cependant les indigénes du village de Golo sont ceux
qui ont le plus de rapports avec la riviére, peut-étre faut-il y
voir aussi l'influence de la récolte du copal (r) qui se fait
dans des zones d'inondation. Les glossines et les moustiques
existent dans les villages Bandja mais en petite quantité.

Le fait que le village de Béton, & 4 kil. mais riverain, est
moins frappé semble indiquer qu’il a dépassé le stade d’épidé-
micité observé actuellement chez les Bandja.

Le cas des villages o0 la trypanosomiase est en période de
poussée épidémique. tels que ces villages Bandja et ceux des
Bondongo, étudiés plus haul, nous a permis de nous rendre
comple d’'un fait intéressant. En effet, pour étudier la fréquence
du parasite dans le sang des malades au simple examen direct
entre lame et lamelle, nous avons fait, dans plusieurs villages,
des examens d'une seule goulte de sang prélevée sur des mala-
des chez qui nos infirmiers venaient de trouver des (rypanoso-
mes dans le suc ganglionnaire, mais non a 'examen rapide du
sang. Nous avons pris des malades quelconques sans tenir
comple de I'état général. Dans les cas négalifs, nolre temps
d’observation a é1é d’au moins 10 et parfois de 20 minutes.

Sur g3 malades, nous avons trouvé le trypanosome : 19 fois,
soit dans 20 ofo des cas. Mais le détail des examens montre
que : 57 malades appartiennent a 7 villages 4 index inférieur &
15 0/o el donnent 8 examens positifs soit : 14 0/0; 36, appar-
tiennent & 5 villages dont l'index dépasse 15 oo, el don-
nent 11 examens posilifs soit : 30 0/0. Si nous isolions les
villages Bandja, nous aurions : ¢ examens donl 5 positifs, soit

(1) La récolte du copal a ¢1é intensifice en 1920 par suile de la hausse des
cours,
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55 o/o. Dans ces mémes localités, nos infirmiers onl observé
sans effort cing fois le parasite dans le sang, dans un aotre
groupe de 20 trypanosomés. Le parasite se retrouve done (rés
souvent dans le sang au simple examen direct dans les pays o
la maladie est a l'état épidémique. Cela permet d'expliquer sans
doute pourquoi certains auteurs ont vu si rarement dans cer-
taines contrées le trypanosome a l'examen direct du sang.

Nos constalations sont & rapprocher de celles d"Heckexnomi
qui trouvait dans la Sangha le parasite dans le sang & 'examen
direct dans 32 0/0 et méme dans 55 o/o des cus, el de Lesaur
qui sur 'Oubangui et le Congo a obtenu : le résultat de :
37 o/o.

Si la fréquence et le nombre des trypanosomes dans le sang
sont un des caractéres de Pétat d'épidémie, elles Fexpliquent
aussi dans uoe certaine mesare ; les chances de multiplication
des cas augmentent puisque I'infection des insectes transmel-
teurs est grandement facilitée,

Chez les Bandja et aussi chez les Bondongo, le grand nom-
bre de cas récents avaient altiré notre attention sur 'élat sani-
taire des animaux domestiques, en particulier sur les chiens, si
abondants en certains villages el qui vivent en contact intime
avec les habitants. Expérimentalement, la trypanosomiase s'ino-
cule facilement au chien ; dans la nature, cel animal ne peut-il
pas devenir dans certaines conditions un réservoir de virus ?
Dans un village Bondongo, sur I'examen microscopique du sang
de 12 chiens, nous avons trouvé 3 fois de Fautoagglutination
newe ; dans un de ces cas nous avons vu un seul trypanosome a
déplacements peu étendus et assez lents: nous ne pouvons évi-
demment l'identifier ; le chien était tros amaigri el parésié.
Nous pensons que cette question doit retenir attention dans
les pays & infection intense; en cas de doute sur l'agent de la
trypanosomiase canine en jeu, les chiens infectés ou suspects
pourraient étre atoxylisés sans inconvénients el peut-ére avee
profit,

Vi

Rive protte pe 1a Losave susou's Bakora (T M'Baka, ETC).
APERGU SUR LA REGION DE Baiki (Rive Gaucne). — Dans les villages
les plus éloignés de I'Oubangui, visités sur la rive droite, nous
avons lrouvé i Bakola et 4 Bagandou, 35 malades sur 2.700
indigenes, soit : 1,5 0/o. Bagandou a toujours été peu frappé :
c'esl un groupement situé¢ & quatre kilométres de la riviére, sur
un vasle plateau surélevé dune centaine de métres: nous n'y
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avons jamais observé de glossines : les indigénes doivent s'in-
fecter hors du village.

Bakota, au niveaa presque de la Lobaye a été autrefois assez
fortement atteint.

A I'Est, Zomia, placé dans un bas-fond, prés de la Lobaye, a
¢Oté d'un barrage d'ilots ot Fon voit des (sétsés, a un mauvais
état sanitaire : 88 malades pour 477 habitants soit : 18 0/0.

Cela tient bien au mauvais emplacement du village, car sur
164 récolteurs étrangers, campés & peine a trois kilométres en
forét, nous ne relevons aucun cas.

De Loko a POabangui, sur une population fixe de : 2.252 per-
sonnes, nous avons 1hH6 Lrypanosomés soil 6,8 o/o de moyenne.
Ce chiffre est fort différent de celui donné par le docteur Ouzi-
LEAU pour 1914, mais pour cetle derniére zone, le total des cas
cliniques et des cas suspects complés par cet auteur dépasse le
total des cas par diagnostic parasilologique.

Sil'on tient compte de ce fait, il semble cependant que, sauf
pour Zomia, la maladie ait légérement régressé depuis 1914 sur
la moyenne et la Basse-Lobaye. De Loko & I'Oubangui, il est
des saisons o, soil par voie lerrestre, soit par voie fluviale, on
ne voil pas une tsétsé. Celles-ci reparaissent tonjours & 'embou-
chure de la Lobaye.

Si sur cetle rive de la Lobaye on voulait faire le diagnostic
: de trypanosomiase par le simple examen clinique, en donnant
al'Hypertrophie ganglionnaire cervicale la valenr d'un signe de
grande probabilité, on ferait plus d’erreurs qu'en toute aulre

T

a région du Secteur. Dans toute cetle région les enfants ontle cuir
: chevelu dans un état épouvantable : plaies, pyodermites, pédi-

culose intense, trichophyties, pian, toutes ces affections sont
souvenl accumulées sur la méme t&te; il en résulte une hyper-
trophie ganglionnaire cervicale énorme, avec chaines latérales
antérieure et postérieure et souvent donnant au palper la sen-
sation d’élasticité molle des ganglions trypanosomés. 1l est im-
possible de laisser passer la plupart de ces ganglions sans exa-
miner leur contenu ; en effet la trypanosomiase n’imprime au
ganglion la consistance de prune mure assez spéciale qu'aprés un
temps plas ou moins long et cet ¢tat du ganglion n’est pas lui-
méme pathognomonique quoiqu’ayant la plus grande valeur
clinique. Cette particularité nous a amené au cours de nos trois
visites du pays, échelonnées sur 16 mois, a pratiquer des mil-
liers d'examens ganglionnaires pour obtenir peu de résullats
posilifs.

Cet exemple est pour nous une bonne preuve de la nécessilé
de I'examen microscopique pour asseoir le diagnostic de Trypa=
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nosomiase, lorsqu’on en a le temps el les moyens, conditions
désormais assurées aux secleurs de prophylaxie.

Pour donner quelques renseignements sur des ferritoires
situés hors du Secteur mais que nous avons parcourus rapide-
ment, disons que sur la rive gauche de la Lobaye, la terre de
Baiki dont les villages sont situés sur des collines boisées ou ne
s'observent pas de glossines, peul étre actuellement considérée
comme & pen prés indemne : sur un lot de 2.114 autochtones ou
flottants, on a g trypanosomés, soil : 0,6 0/o.

Les villages plus & I'est, en forét et en terrain plus maréca-
geux el plus humides, ont fourni, a une visite incompléte
39 tryp. pour 2.461 examinés, soit : 1,5.

[ly a une dizaine d’années, cette contrée a é1é beaucoup plus
éprouvée semble-t-il,

A la fin de celle revue générale de I'état actuel de la trypano-
somiase sur le bas Oubangui et ses affluents, nous voudrions
pouvoir dire si I'atoxylisation réguliére, pratiquée pour chaque
zone depuis une période de 16 a 18 mois, a ea un effer prophy-
laclique.

Nous estimons que Phenre n’est pas encore venue : en effel, &
notre avis, la fagon la plus pratique d'apprécier ce résultat con-
siste & comparer I'un 4 I'autre pour chaque région, deux indi-
ces d’infection annuelle; mais avant de chercher combien
d’indigénes s'infectent en un an dans un pays donné, il faut
suvoir combien il existait auparavant de trypanosomés an com=
mencement de 'année envisagée.

Or, I'établissement de cet indice endémique fondamental exige
Pexamen de toute la population et la certitude de ne pas avoir
laissé filtrer trop de cas: on ne saurait avoir la prétention d'ob-
tenir ces résultats dés la premidre visite el parfois méme lors de
la deuxiéme. :

Nous pensons que nos chiffres (1) expriment simplement cet
indice de base; ce sera 'ceuvre de notre successeur d’établir le
premier el le deuxiéme indice d’infection annuelle : la campa-
raison de ces deux indices permettra seule de juger pratique-
ment la valeur de I'atoxylisation au point de vue prophylacti-

(1) s ne comprennent pas les malades soignés en 1914 par le docteur
QuziLLEAU el relrouvés non porteurs de parasites, Ils sont le résultat di Lra-
vail du docteur Pror et du ndtre, en collaboration avec le sergent infirmier
DEvery et six infirmiers indigénes,
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que. Au point de vue thérapeutique, nous avons déjd annoncé
les résultats heurenx qu'elle présente surla morlalité.

Par suite précisément de la sarvie qu'elle assure Beancoup
de malades. on trouve une nouvelle raison de séparer désormais
: les cas déja traités des nouveaux cas.

M. Narras-Larmien. — Il serail trés intéressant de savoir si
dans les secteurs de prophylaxie, la natalité indigéne, qui subit
une telle diminution par suite de la maladie du sommeil, est
modifiée par le traitement atoxylique. Je me permets de signaler
cette question i ceux de nos collégues qui dirigent les secteurs
de prophylaxie.



