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Introduction
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T.'onchocercose est une maladie provoguée par une filaire parasite
Onchocerca volvulug., Les synptémes sont prireipalemint des des—
Tructions de la pean et de 1<oeil, elle peuvlt dans certaines
circonstances mener 2 la ccéciteé t:taie. fn Afrigue, 20 a 30

millions de personnes en sont atteintes, 500 000 scont aveugleo,

Le préscrt rapport est basé sur nos études dans cette reégion ces.
dernidres années. 1l conbtient unce simple descripticn de la maladie,
de son exbtension et de sa gravité au Nord Camerouns Certains pro-
blemes concernant Je contrile de cette maladic y sout mentionnés
aingi que les suggestions qui permcettent diaborder un début de
golution.

Le parasite

Les parasites adultes sont des vewrs avvelés macrofilaires, Ilg
vivent ,mAles et femslles, on-rc1ilds au centre de nedilies Iibreux
habitucilement situdés sous la peav. Iis sont Hrés fing, mals on
peut pourtant les distinguer a L1°oeil nuc Le mile a vnc lougueur
dlenviron 2 cm, mais la Temelle peoul atteindre Jusgula 50 cm,
I1s peuvent vivre jusqu:a 15 aas, Fondsat cette période, la
femelle produit des millicrs de lawves,les microlilalires, qui
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se répandent surtcut dans la pean malis auscy dens les youz eb
le reste du corpse Les microfilaires vivend seulament 1 a 2 ans.
Flles sont si petites quion ne veub les distingucr guw'au misroscope.

D!'habitude, les nodules contenarnt® les macrofilaires sont situés
autour de la crdte pelviennc, mais on les trouve également sur
les cdtes, au genou et a 1l'épavic. Titues sur la tute, a4 pro-
ximité de 1lloeil, ils constituent uvn danger particulier pour
la vue. Méme une personne avparemment sons nodules peuw Stre
atteinte de cette nmatladie car les nodules sout souvent situes
si profondément gu'on nc peut ni lesg vcir; ni les palper ev
parce qulaussi les macrofilzires peuvaene viveie quelgue temps
librement sans &hre encapsulfod.le melilleur moyen pour diagno—
stiguer la maladie est de mettre en evidence la presence de
leurs larves, les microfilaires, Ceci peut etre falt en préle-
vant un pcebit morceau de peau a l'aice d'une aiguille et d'une
lame de rasoir. Quand on met le prélevemens de peau dans une
goutte d'eau ou de sérum, les microfilaires sorltent et on peub
les voir au microscope. On peut les volr aussi dans certalnes
parties de 1l'ocil & l'aide d'un microascope special.

Comment cettc maledic est-elle transmise 7

sl a . . gl it N i LW TR AL e Tl L AL A AL Wit ST S g N, ity R B E L XY e e el

Uniguenent par leos pigires d&lune mouche appclée Simulie, et non
en buvant 1lfeau sale deg riviZres ou en s'y lavant, ni méme en
ayant des contacts etroits avec un maladc.

Seule la mouche fenmelle prend des repas de sang dont elle a
besoin nour pondrc ses ocufs. Quand elle suce le saung d'unc per—
sonne infectée, c¢lle ingerc en méne temps les microfilalres qui
se¢ trouvent dans la pcaue.



Tes nicrefilaires se transforment & 1l'intérieur de la mouche. Au
bout d'unc semaine, elles deviennent des larves infectives pretes

3 infester une autre personne, lorsque la nouche la pigquera. De
retour deans lthomme, ces larves infectives dovisnnent des parasites
adultes (macrofilaires) en gquclgues nois.

Les nmacrofilaires prcduiscnt des milliers de microfiilaires, qui
envahissent la peau et 1l'oeil ct pecuvent cousei ce ocraves domnmages
Teur développencnt sfarrite alors et si elles ne sont pas de nou-
veau absorbées par une mouche, elles restent micrefilalres et
mourent all bout d'un ou deux ans sans Jjamals atteindre 1'dge adulte.
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Pourquoi trouve-t-cn 1l'onchecereess surlbout au bord dcs rivieres 7
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Les movches Sinuliss vivent pres des rivieres. Blles pondent leurs
oeufs dans les eaux tourbillonnanios des chutes et des TaplGes

Les larves et pupes provenant de ces oeufs, sc¢ fixentl aux hexrbes
branches et plerres dans 1'eau avant dfémerger corme nmouches
adultes. On trouvera toujours beauccup de nouches aux ondroits

ol 1eau coule sur les rochers ou les barrages. (es 2ouUCues 8¢
nourrissent sur les personnes qui Vivenr Hreg de Ja viviere quand
elles viennent puiscyr 1licaun, laver lc linge ow pucher. Aldnsi la
maladie esl-clle transnmise dfune parconune POFTsUse 3 UINE ausre salne.
Quand ces personnes sont exposdes 2 uac tronsulssion peraancnue

ot intensive, les filaires siaccuawlent fans Levr 0rpS 2T elles
risquent de deveonir aveugles. Toutes 125 nomchaes e nerhent pas
1tinfection (sculement 2%) nais on ne npeud joaais S0 &

F

Ta maladie dans 1'Lonne
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La piclre d'une nouche Sinmuwlie, portant 1'infeetion, 1o provogquers

pas nécessairencnt uvne irvitabtion sensitle dc la pefl Ctest pour—
quoi, il est impossible dc gc rendre compve de 1'indcction pendant
plusicurs mois. La larve infective dolt Toub Giabord ge develop-
per pour donner unc macrofilaire qui 5 som bour produlra les nicro—
filaires. Ccs microfilaires pdéndtvent dans 1a peunr ou habituel-
1ement clles causent des démangeaisons su dépie. Une Inflarmation
peut se manifester autour des nicrofi_aires ot la pean peut Gtre
enflée avec des éruptions pepuieires. CUspendant, lus picrcillaires
s'adaptent habitucllenent & ifacrme et les syupbioes menifestés
peuvent disparaitre nalgre la vrésence de noubreux parasites.
Toutefois, dans cewbains cas, elles peuvent anener i clrangoemnent

atrophigque de la peau.

Tes microfilaires peuvent ccuser & 1'oell des dormages sl sérieux
qu' ils aboutissent & la cécité. Dans les zones 5 onchocercosae
intensce, les erntants sont habituellement atiteint avant 1'8ge
scolairc. Lorsqutils quitiensy 1técole ils peuvent avoir de sévercs
1ésions oculaires. Certains ne peuvent pas achever leur scolarité
par suite diunc mauvalsc Vue voire méme de céeité. Les lésions

oculaircecs graves sont tovjours irréversinles.

Est—il pogsible de huer le parasine ?
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De nombreouses persomnes, iégdrement infeetécs ne souffrent pas
as nécessalire de les

beancoun des cffobts du parasibte. Ll n'est pas ,

traitor. Par contre colies aul asont gravenent infectsan, gourL{rent
ot risguent toujours des lésions oculalres. Sans traitcncent

clles pcuvent deovenir aveugles.



Des conmprinés de notézine peuvent tuer les microfilailres chez
1'homne, nais 4 a 5 injections de rioranyl sont nécessaires

pour détruirec les nmacrofilaires. 1l cst inpossible de tuer les
microfilaires chez 1lthoriic sans réoctions déplaisantes ou cffets
sccondaires. Ceux—ci peuvent Gtre si sérieux que lcs paticnts
refucent de prendre ces nédicanments. Pour cette ralson 1l es%
inpossible dc les utilisecr a grandc éechelle. Chez les sujets
gravenent atteints, ils doilvent 8tre adninistrés sous surveil-
Tance nédicale. Nous avons étudié les cffets de nouveaux nédi-
canents, nals le médicanent idlal n'a pas encore été trouve.

On peut enlever les nodules contenant les macrofilairces et il
ost absolument nécessaire dlenlever ceux qui se trouvent sur
12 48tc. Toubefois, beaucoup de¢ vers sont cachés ou non enca-
psulds ct de ce falt ne peuvent Ctre enlevés.

e RS . Tl S ORL. b - -y R CEE L T EAN

Existe-t—-il deg noyens d'¢viter ou de prevenir cettec naladie 7

Ae Est—il possible d'éviter les nouches sirmulies ¥
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Ta mouche sirmulic se déplace beaucoup et peut proowilonent voler
5% 200 kre Aussi ne les trouve-~t—~on peg uniguencns au borcd des
riviéres, mais les nouchcs pPOrtCuUSes de 1 infection ¥ sont plus
norbreuses, en particulier toubt pres des lieux de pont a3 1mpor—
$ants tels que rochers, raplides, digues et LAYTLZes arpificiels.
I1 est donc inportant d'éviter de Tels cndrolls cl on arcun cas
les villages ne devraient Ctrc ipplentdés an bord dos rividres,
Ne scrait—-ce qu'a 1 kn de la rivierce 1'euxpesition e Gos piglres
do airmulices infectives est bien noindre, L¢ plus loin possible
cat le mieux. Avee un bon puits au village, il c©st possible
d!éviter -lcs déplaccments & la riviere.

B. igt—il possible de détruirc les mouches simulics ¥
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On a'a pas encorc essaye. ac détruire lcs necuches aduvltes, nails
il cst possible dc tuer leurs larves cn nettant dans lleau de la
iviere, on petite conceontration, des insccticides tels que lc
DDT ou des organophosphorés. Par ce moyen les nmouches ont ete
supprinées dans un foyer isolé au Xenye ¢t lcur nombre considé-
rablenent réduit autour d!'kdéa sur la Sanaga, nals un essail de
contrdle sur lc Mayo Kebbi au Tchad a ¢té abandonné. Nulle
part au Caneroun il ne seralt possible de supprincr les nouches
par ce noyen: elles roviendraicnt bientdt des régions avoisinantes.
T10MS connatt le nbne probléne de réinvesion par leos mouches dans
lc grand prejet de contrdle du bassin dce la Volta, comprenant
1e Haute-Volta, une partie de la C8te d'Ivoire, du Mali, du Togo
du Ghanza, du Bénin et du Niger. Cependant lc normorc de nouches
simulies a 6té¢ considérablemcnt réduit, dinminuant de ce fait la
transmission de la maladic et les risques de cécité.

Nos études au Nord Cameroun ont montré que le nombre de nouches
dans des cndroits tels que Rey Manga, Douffing, Ndiki est si
faiblce que le risque ce céeité duc & 1l'onchoccrcose ¢85t ninince.
Mais il v a suffisammont de mouches pour donner une infection
1égere & partir de 1'8ge de 10 ans. A Mayo Galkeé et dans la
nmajorité des villages de la région de Touboro, le long des val-
1é0s de 1a Vina ot de 1o Modré, le nonmbre des mouches cst a
1'heurc actuclle dangercuscrient ¢levé. On devrait done étudicer
cn priorité des mesures destinécs a un contrdle sinmle ct aisc-
nent pratiquable de la population des noudnes.




C. Existe-t-il un vaccin ou wn nédiconent préventif contre
cotte naladic 7 - .

J1 n'éxiste pas encore dec vacein neis des recherches sont en
cours. Il n'y a pas de nédicarcnt contre les larves infeetives
telles qu'elles sont introduitces dans 1l'homme par la rouche,
mais une fois 1l'hormme infectl, il cst possible de tuer los
nicrofilaircs au fur et a nesure par la prise hebdonadaire
d'un conpriné de notézinc.

de cette maladie au Nord Carmeroun 9
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Quelle est 1a groavité

Dans la région de Touboro, les populations des villages dc
Kounben, lMbai-liboun, Bedara, Bonandige ot Ndiki ont ét8 éxa-
ninces. Parmi les plus de 5 ans plus de 90 % sont portcurs dc
la naladic. Les lésions oculaircs sont frégquentes ot lc toux
de cécit¢ nmonte jusqu'a 5 %, ce qui se traduirait par 500
aveugles pour 10 COC habitants fgés de plus de eing ans.

Dans le region de Tcholliré, 1'ecnscmble des habitonts de Mayo
Galkc, Gandi, Douffing, Roy Manga et Lorki ont ¢té dxaninds.
Dans les deux preniers villages, environ 90 % sont infectés,
ct entre 60 et 7O % dans les autres villages. Les 1dsiong
oculaires sont fréquentes dans les deux villagns les pius tou—
chés, mais noins cormunes dans les villages plug Légeronent
atteints. Pour llcnserble de la région le teaux de céeitd o+t
cstiné a 3 % pour les plus dc 5 ans.

Dans la region de Poli deux villages, Lingerbe ¢t Dicrendi ont
été éxaninds. Le taux d'infection pour les plus de Y ang a

¢té dl'environ 85 % et les lésions oculaires asscz frégquentes.
Le taux de cécité pour cette riégicn cest estiné & 3 %,

A Gorheck pres de Ibé, et a Naari pres du Mayo Boki, la situation
est senblable a cellc des environs de Poli.

Plus au nord & Lagdo et Ndiam Badi pres de la Bénoué il y a
seulenient 10 % de porteurs, tous tres ldégererent infectdés,

sans graves lésions oculaires, La situation risque cepcndant

de s'aggraver avee la construction du barrage de Lagdo si
aucune précaution niest prise. Celn pourrcit devenir un
cxcellent lieu de ponte pour les sinulices comparable avx chutes
Gauthier cur le Mayo Kebbi. '

Des enquCtes sur 1'onchocercosc ont éte aussi rendes par le
service des Grandes sndénies (Dr. Guyon) conjointencent avec
1*OCELC ot 1TORSTOM.

Des cenqudtes similaircs ont ¢té faites au Tehad et dans
1tenpire Centrafricain. Lo foyer d'onchecercose se prolonge
dans ccg pays ct de néne vers la Nigéria aubtour de Yola.

Conclusion ct recommandntions
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L'oncheocercoge est largenont répandue au Nord Camcrcun dens les
Sous—Préfecturcs de Techelliré et de Poli et dans lc District do
Mbés Les villages les pluc touchés avee un pourcentege dlaveugloes
de 5 % sont situés tres pres dlimporvants gites larvaircs sur

lec Logene et ses offluente la Vina, la Mbérd ot Lin ¢t sur la
Bénou¢ et scs affluents, Mayo Oldiri, lMayoc Rey, Mayo Godi,

-y

Mayo Boki et le Faro.

La distribmtion de 1lt'onchocercose au Nord @ie Garoua est nal
C onnve ., | '
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I,! onchocercose est une des causes de la stognation dénogra—
phigque que nous avons pu cbecrver Cl dépit d'un toux dc
natalité élevé. Son réle cons los Houvenents de pepulation
n'cet pas cluir, toutefois log vILIngeT groveaont infecetés
1c long de la Mbéré dcopuils Viberd jusquté Bedara ont dis-—
paru dans 1les scpt dernieres onndées. 11 en cost de nlne
pour lc¢ village de houbal Sur 1o, Vinoo

La, p0pulation,é.l'ﬁge le plus actif doit supporter lc polds
d'une yarasitosce intense ot unc partie eot aveugle. 11 y a
probablement plus de 1000 aveugles dans 1l'onscroble o la
région.

1! onchocercose est sans aucun doutec un obotacle considérable
5 tout plan de développoment qui So basecrait sur un accrois-—
scment de la pepulation et sur la nise en valcur dc terircs
lc long des riviercs.

Tos lésions séveres des ycux ¢t de la peau causces par 1'on-
chocercosc sont irréversibles, aucun traitement nc pcuv les
supprincr. I1 n'y a jusqu's naintcenont sucun vaccin ni nédi-
canent préventif contre cette nalndic. Nous ovond ceopendant
nontré gque leg villages 1cs pilus orovenent touchés sunt ceux
ou il v a un grand nombre de simulics. Licrsqu'il ¢ot poscible
de réduire ce nonbre de mouchos 5 Uun cerbtoin niveouw, loo
1ésions oculaires onchoccrguilenines n'apvaraissint pas. avec
1o soutien de 1'OMS Mr.ilfons Renz ce ' Instivut de édeeine
Tropicale de Ttbingcen (RFL) ot ses assistonts cozceocunnls ont
travaillé sur cc problene devuis Tchelliré, I1 cst o souhalter
7

gque ces travaux pourront ttre poursuivis ¢t que lcur cxpéricnee
sora bénéfiguc & tous csux que lc¢ développenent rural conccrne.

Une personne incapable de cormber le acnbre de Ao1lgud gu' on

114 rontre & 3 metres de distonce, leo deux yocux ouverts o
considdrie ccrme aveuglc. Ce sinplc toot de cunptoge des dolgus
5 3 netres pourrait Stre alsencnt appliqué cdans tous leo vil-
lages. Par cc noyen 1es auboritcs vpourralonT obtenir un ddénor
brenent exact dc tous los aveuglos suwivant 1'2ge. lc sexce,
village par villiagc. O'est une étoape cssonticlle avont denvi-
seger tout autrc nesure ccntre la naladlc.

Tous les experts de. l'onchceercosc partagent 1'opinion gu! au-
cunl village nc peut survivro 3 proxinité divecte dlun gltc
larvaire de sinulics corme celud de loyoe Galké. On nc peut
que déplorcr 1'inplantation de 1o nouvelle usinc de la
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SODECOTON B cet condreit. De nlne aucune irplontaticn de nigrants
ne devrait &trc envisagéc cans consulter au prcéalable el
entonologistes ayant 1'explrience Ges sirulicse

Un projet cc contrdle des ginulics sur une largc cchelle nce
pourralt &tre entrepric qu'en cocplration avee lcs autoritis

du Tehed ot de 1'onpire Centrafricaln.



