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INTRODUCTION

Les Tréponématoses endémiques sont certainement les maladies qui

ont été les mieux étudiées au Malil

Depuis 1953, nombreuses ont £té les missions qui se sont rendues
sur le terrain, scit pour effectuer des dépistages, soit pour pra-
tiquer des traitements de masse & 1la Pénicilline Retard.

Cependant, depuis 1961, aucune étude d'ensemble n'a été entrepri-
se sur la répartition globale des tréponématoses.

En effet, presque toutes les enquétes réalisées ces derniéres

années se sont &&roulées dans les 5e, He et T7e Régions.

C'est pour combler cette lacune que nous avons cheisi ce sujet de

thése.

Aprés nous étre entraind; d identifier les signes cliniques des
Tréponématoses et a4 pratiquer, sur le terrain, des prélévements
de sang sur "confettig" en vue d'&tudes sérologiques ultérieures,
nous avons wegrang® des &chantillons de population représentatifs

de zones écoclimatiques bien déterminées,
Neous nous sommes ensuite fix&§ comme objectifs

- d'évaluer le niveau d'endémicité des tréponZmatoses, 18 ans

aprés les campagnes de pénicillinisation de masse,

- d'identifier la part respective que représentent la syphilis en-
démique et la syphilis vénérienne.

- de représenter la distribution géographique des Tréponématoses

au Mali,

- d'apprécier l'importance des Tréponématoses par rapport aux

autres endémies du Mali.

Munis de ces données et tenant compte des possibilités locales,
nous tenterons de proposer une stratégie de lutte contre cette

affection.
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1.1. POSITION SYSTEMATIQUE ET PHYLOGENESE DES TREPONEMES

Parmi les Hypocaryotes ou Protocaryotes, 8tres vivants posseédant les
deux acides nucléiques (A.R.N. + A.D.N.) sans condensation nucléaire,

les Tréponémes occupent une place un peu particuliére.
Ce sont, en effet. des bactéries €voluées ou Protozoobactériales,
formes de transition entre les Hypocaryotes et les Protozoaires Eu-

caryctes.

La famille de Spirochétes comprend les genres

Leptospira : Agent des Leptospiroses.
Borreliag : Agent deg Borrelioses.

. Treponema : Agent des Tréponématoses.

I1 existe 4 types de Tréponématoses humaines

- La Syphilis vénérienne ou Sporadique.
-~ La Syphilis endémique ou Béjel (C.I.M. : 104.0).

non vénérienne.

- Le Pian (C.I.M. = 102) non vénérien.
- Le Mal del Pintc ou Caraté ou Pinta (C.I.M. : 103%) non
vénérien.

Ces tréponématoses différent par leur épidémiologie, leur symptomato-
logie, leur pronostic. Mails, jusqu'id présent., aucune technigque de
laboratcire n'a permis de distinguer de fagon satisfaisante les tré-

pon€émes responsables. Aussi, deux théories sfaffrontent-elles

1.1.1. LA THEORIE PLURALISTE qui distingue 3 ou 4 esp&ces de Trepone-

ma pathogénes pour 1’'homme

Soit

Treponema pallidum SCHAUDINN et HOFFMANN 1905 responsa-
ble de la syphilis vénérienne et de la syphilis endémique.



Treponema pertenue CASTELLANI 1905, agent du pian. ré
pandu tout au long de la zone intertropicale,.

Treponema carateum BRUMPT 1939, ce dernier trépcnéme
décrit en 1938 par SAENZ B., GRAU TRIANA J. et ALFONSO J. (4in JOYEUX
C. et SICE A. 1950) est responsable du Mal del Pinto ou Caraté ou
Pinta, spécifique de 1'Amé&rique Tropicale.

Soit

Treponema pallidum (variété 3S.) responsable de la sy-

philis vénérienne.

Treponema pallidum{variété M.) responsable de la syphi-
lis end&mique (Béjel).

. Treponema pallidum (variété Y.) de Yaws, dénomination

Angle=-Saxcnne du Pian.
Treponema carateum responsable de la Pinta.

La plupart des auteurs qui ont étudié la phylogenése des Tréponéma-
toses s'accordent & penser qu'd l'origine était un tréponéme libre

saprophyte. Par suite de mutations successives, ce tréponéme souche
aurait donné naissance aux divers agents des Tréponématoses que nous

observons aujourd®hui.

D'apré&s HACKETT C.J. (1963), la premiére adaptation 3 1'homme du Tré-
ponéme aurait donné la Pinta qui, vers 15 000 ans A.C., aurait 'eu

une répartition mondiale.

Vers 10 000 ans A.C. l'isclement du nouveau monde aurait fixé la
Pinta dans son état primitif alors quedans l'ancien monde, le Trépo-

néme aurait muté pour donner l'‘agent du Pian.

Vers 7 000 ans A.C. avec la modification des facteurs climatiques,
se serait individualisé& la syphilis end&mique qui aurait occupé 1les
zones s&ches et chaudes de l'ancien monde, le Pian restant localisé

aux Zones chaudes et humides.



Vers 3 000 ans A.C. des modifications socio-€conomiques auraient 2ic
d 1l'origine d'une mutation du Tréponéme de la syphilis endémique

donnant naissance 3 la syphilis vénérienne.

1.1.2. LA THEQRIE UNICISTE

Il n'existerait gufun seul et méme tréponéme dont 1l'expression cli-
nique varierait selon le terrain.
Pour BASSET A. (1963), le Pian serait la syphilis endémique des pays

humides et la syphilis endémique , le Pian des régions séches.

1.2. LES TREZPONEMATOSES AFRICAINES

1.2.1. LE PIAN (d'aprés GENTILINI 4. et DUFLO B. 1977)
Le Pian est la plus destructrice des tréponématoses endémiques. De

locilisation essentiellement cutanéo-osseuse. il sévit dans certaines

régions tropicales chaudes et humides.

1.2.1.1. EFIDEMIQLOGIE

La transmission n'est ni congénitale, ni vérérienne. Elle est le plus
souvent directe, par cecntact dtune 1lésion infectée avec une effrac-
tion cutanée ou mugueuse, ce qui explique la pr&cocité de la conta-

mination dans l'enfance.

La transmission indirecte par 1l'intermédiaire de linges souill&s ou

d'ustensiles de cuisine communs a8 toute la famille est plus rare.

Le rdle de certains arthropodes telle la mouche des plaies Hippelu-

tes pallipes a Egalement &té démontré.

Enfin, la découverte diune tréponématose simienne naturelle, ghez
les Papio papio de Casamance, au 3&€négal, dont le tréponéme respon-
sable semble proche de 7. pertenue et dont la zone d'extension pa-
rait superposable 3 celle de 1'endémie pianique, souléve le protblcme

d'un éventuel réservoir de virus animal (BAYLET R. et al. 1971).

Le pian sévit 4 1'état endémique dans certaines régions chaudes et

humides.



Les enfants se contaminent £3t (entre 4 et 14 ans) et un fort pour-
centage de la population adulte (jusqu'’a 70 p.cent dans certains
foyers) a une sérologie positive., le plus souvent témoin d'un pian

ancien.
De vastes campagnes d'éradication feondées sur l'utilisation exten-

sive de la Pénicilline-Retard ont, ces derniéres années, fait re-

gresser liendémie.

1.2.1.2. SYMPTOMATOLOGIE

Aprés une incubation de 3 4 # semaines, le pian, comme la syphilis
évolue en 3 périodes : périodes primaire et secondaire des acci-

dents récents et période tertiaire des accidents tardifs.

Péricde primaire

Elle est marquée par l'apparition d*un chanere pianigue, d'ailleurs
inconstant. Celui-ci siége au niveau des membres inférieurs (95 p.
cent), parfeis au niveau d'une plaie préexistante. Il est rare au
niveau des membres supériecurs ou de la face, exceptionnel au niveau

des organes génitaux externes.

C'est une ulcération de taille variable (5¢m environ) couleur "chair
musculaire™, non indurée, prurigineuse, voilée d'une membrane diph-

térolide ou recouverte d'une croflite papyracée.

Elle s'accompagne habituellement dfadénopathies satellites. Sponta-
nément le chancre pianigue peut guérir en laissant une cicatrice
achromique. Parfois, il se "pianomise"” en se ftransformant en un volu-
mineux pianome entouré de plus petits : c'est la "maman pian®, Jadis

considérée comme l'accident primaire.

Péricde secondaire

Elle débute environ 3 semaines aprés le chancre. L'état général reste
habituellement excellent - ou réléve parfois de 1 asthénie, des

douleurs rhumatoides, de la fiévre.



La roséole pianique est rare (4 p.cent) et difficile & voir chez le

noir,

Les pitancomes scnt des €léments caractéristigues de cette période.

Les pianomes cutanés

- -

Scnt dés - 1lésions papillomateuses, végétantes, pnlus ou moins sphéricues
parfois prurigineuses ; leur aspect a valu au pian le nom de Frambce-
sta, ou de Yaws (framboises sauvages d'Fcosse) dans les pays angloplio-

nes.

En nombre variable (de la demi-douzaine 3 la centaine) ils sifégent
en un point quelcongue du revétement cutané. Au niveau de la paume
des mains ou de la plante des pieds, ils brisent la couche cornée et
leur base est cisaillée entre les deux lévres de l'ulcération : c'est
le "pilan gpaphe’; douloureux, fréquent chez les enfants d'dge scolaire

marchant pieds nus.

Les lésions mugueuses

Sont inconstantes. Elles siégent & la face interne des joues, des

lévres, au niveau de la langue., du sillon interfessier ou du prépuce.

Cutanées ou muqueuses, ces lésions actives fourmillent de tréponémes

Les pilanides

Surviennent isolement, s'associent ou succédent aux pianomes. Ce sont
des lésions seéches,extrémementpelymorphes, papuleuses, squameuses cir-
cinées ou serpigineuses.

Quoique récentes et actives, elles sont pauvres en tréponémes.

Des ostéopéricstites précoces

Peuvent survenir au ccours du pian. On note trois localisations :

- La polydactylite, ostéopériostite hypertrophiante

des deux premiéres phalanges, déforme “en navet" tous les deigts dfune

ou des deux mains, sans atteinte cutanée en regard.



Le Goundou, ou “gros nez" caractérisé par 1'hyper-

trophie des os propres du nez.

-~ L'ostéopériostite des tiblas, qui déforme les tibias

en "lame de sabre”.

Ces atteintes secondaires évoluent par poussées pendant quelques

mois, mais finissent généralement par guérir.

Période tertiaire

C'est celle des 2ccidents tardifs. Ils succédent immé&diatement aux
accidents secondaires ou n'apparaissent qu'aprés des années de
latence ou de guérison apparente., Le pian tardif semble surtcut le

fait des sujets les plus déshérités.

. Certaines manifestations sont graves.

- Les périostites et les ostéites sont doulourcuses

et invalidantes. Radiologiquement . on voit 1'é&paississement de la
corticale avec des zones de rareéefaction, des lésions médullaires

d'aspect géodique.

Les atteintes peuvent étre multiples et s'associer a4 des destructions

des parties molles et des articulations voisines.

-~ La gangosa est une rhinopharyngite ulcéreuse et mu-

tilante, pouvant aboutir & la destruction totale du massif facizal.
T1 faut la distinguer de la 1lépre.

. D'autres manifestations sont plus bénignes.

Les nodosités juxta-articulaires de LUTZ-JEANSELME sont des tumé-
facticons sclérogommeuses de la taille d'une bille & celle d'une man-

darine.

On observe parfois des manifestations cutanées tuberculo-ulcéreuses

ou serpigineuses et des leucomélanodermies.



Enfin, la nature pianique de certains accidents est discutée : ul-
céres chroniques, cicatrices ché&loIidiennes, dyskératoses ou hyperké-

ratcses palmo-plantaires, cicatrices pigmentaires...

Le pian ne détermine jamais de manifestations cardioc-vasculaires ou

neurologiques; il n'existe pas non plus de transmission congénitale,

1.2.2. LA SYPHILIS ENDEMIQUE OU BEJEL (d'aprés GENTILINI M. et DUFLO
B. 1977).

*
La syphilis endémique cu Béjel est une tréponématose endémique non

vénérienne, sévissant dans les zones semi désertiques (Sahel).

1.2.2.1. EPIDEMIQLOGIE

Le mode de transmission est procche de celui du pian. Toujours extra
vénérienne, exceptionnellement congénitale, la transmission est le
plus souvent directe par contact, ou indirecte par 1l'intermédiaire

d'ustensiles de cuisine passés de bouche & bouche,

Le béjel est une trép.nématose endémique atteingant les sujets deés

leur enfance, largement favorisée par le manque d'hygiéne.

Le béjel g'endémise en zone sahélienne au sein des populations no-

mades.

*= "Béjel" an Arabe signifie "rauque”™ _ la raucité de la voix tra-
duisant 1lfatteinte laryngée qui signe la maladie ; viendrait
Egalement de "Bajola" qui veut dire "était prospére”
in FASQUELLE A. (1971) p. 13.



1.2.2. 2. SYMPTOMATOLOGIE

Accidents récents

Les manifestations primaires (chancre) sont exceptionnelles. D'emblie
surviennent des manifestations secondaires. Dicrétes, elles doivent

8tre recherchées zu niveau des muqueuses et des plis de flexion.

Les plagues muqueuses buccales

Sont fréquente® : elles se présentent au d&but comme des ulcé&rations
arrondies ou ovalaires, souples, saiéént facilement. Puis elles s'in-
durent et se recouvrent d'un enduit grisitre. Elles prennent parfois
un aspect hypertrophique, papillomateux ou végétant. Elles siégent

& la face interne des lévres (le diagnostic de b&jel se fait en abzis-
sant la lévre inférieure), sur la mugueuse jugale, la langue (ol

elles sont volontiers hypertrophiques) au niveau d'une commissure

labiale (pseudo-perléche).

Ces 1lésions fourmillent de tréponémes

Les plagues muqueuses anco-génitales siégent au niveau du sillon in-

terfessier (ol elles prennent un aspect condylomateux), du périnée,

du prépuce et de la vulve.

Les atteintes cutanfes sont plus rares : elles siégent surtout zu

niveau des plis de flexion ol macére la transpiration (aisselle, pli
du coude) et sont d'aspect papillomateux, circiné ou plus rarement

serpigineux.

Les accidents osseux précoces, identiques 8 ceux des autres tréponé-

matoges, intéressent surtout les os longs des jambes et des avant-

bras.

L'état général est parfaitement conservé et le liquide céphalc-rachi=-

dien normal.
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Les accidents tardifs

Ils apparaissent généralement aprés guelques années de latence durant
lesquelles la seule manifestation de la maladie est une sérologie

pcsitive.

Les gommes des parties molles et des os longs

Sont identiques 3 eelles de la syphilis vénérienne. Au nivezu du nez

et du larynx, elles aboutissent parfois d de graves mutilations.

Les syphilides cutanées superficielles polymorphes (pseudo-tubercu-

leuses ou psoriassiformes) sont dfobservation courante.

Des nodosités juxta-articulaires ou des plages de leucomelanodermie

peuvent s'observer.

Le béjel ne détermine jamais dtatteintesneurosensorielles et les cas
décrifs dtaortite et dtanévrisme de la crosse seraient plutdt des
séguelles de syphilis vénérienne souvent intriquée avec la syphilis

endémique.

1.2.3. LA SYPHILIS VENERIENNE (d'aprés GENTILINI M. et DUFLO B. 1977)

1.2.3.1., EPIDEMIOLOGIE

Elle s'observe surtout dans les villes, le long des grands axes rou-
tiers et ferroviaires. En Afrigue Noire, on ltappelle la “maladie
des chauffeurs®™...

Avec le phénoméne d'urbanisation, la syphilis vénérienne tend 2 se

développer.

1.2.3%3.2, SYMPTOMATOLOGIE

Elle est parfois déroutante. Le chancre est souvent méconnu car

atypigue, mixte ou surinfecté.
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A la phase secondaire, la roséole est difficile & voir sur peau
noire. Le syphilides sont volontiers florides. L'&tat général est
bien conservé et la méningite biologique, habituelle en Eurcpe. n'a

Jamals été retrouvée en Afrique.

Les accidents tertiaires sont fréguents : cutanés, osseux (gommes)
et surtout cardio-vasculaires (aortites, anévrisme de la crosse) et

neurologiques {paralysie générale).

Lz syphilis congénitale existe, mais semble assez rare (2 p.mille)

1.3, DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DES TREPONEMATOSES
d'aprés PARIS - HAMELIN et VAISMAN A. (1979)

1.3.1. DIAGNOSTIC BACTERICLOGIQUE QU DIAGNOSTIC DE CERTITUDE

Morphologie

Les tréponeémes, agents des Tréponématoses huamines, ont une morpho-
logie identique.
Ce sont des bactéries flexueuses, spiralées, mobiles, & division

-

transversale. De formes h&licoldales, mesurant 8 & 14 microns de
long sur 0,15 4 0,20 microns de large, les Tréponémes pathogénes
présentent une largeur et profondeur des spires (de 0,8 &4 1 micron)

égales et constantes tout le long du corps.

L'examen au microscope £lectronique, du genre Treponema, a montré

que cette bactérie comportait

- une enveloppe externe fragile, souple, &€lastique,
- une membrane pariéto-cytoplasmique pessédant a la
fois des caractéres de la paroi et de la membrane cytoplasmique
des eubactéries,
~ un corps cellulaire h&licoldal dont le cytoplasmne
contient
des mésosomes,
un noyau fibrillaire allongé., sans membrane,
s'étendant d'une extremité i lfautre du corps cellulaire,
- un organe locomoteur interne, situé entre l'envelop-
pe et la membrane parieto-cytoplasmique, inséré aux extrémités du

corps cellulaire et formé de fibrilles qui s‘'enroulent en hélice
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autour du corps cellulaire. Le nombre de fibrilles formant cet organe
nfest pas nettement défini (6 3 10 selon les auteurs).

Mobilité

On a décrit pour les spirochétes 3 ordres de mouvements caractéris-

tiques :

- rotation sur son axe,
- glissement en avant et en arriére,

- infléchissement de tout le corps.

Le tréponéme conserve la régularité de ses spires, de quelque fagon
qu'il se meuve.

L.es spirochétes morts, examinés i l'ultramicroscope, gardent leur
forme caractéristique. Néanmoins, sur les préparations desséchées et
colorées, les tours de spires peuvent se détendre et les parasites

perdent leur aspect caractéristigue.

Métabolisme et culture

Dans 1'état actuel de nos connaissances, la culture in vitro des tré-
ponémes pathogénes n'a pas encore &té réalisée. De ce fait, leur mé-
tabolisme est peu connu,

On peut dire gue les tréponemes se comportent comme des anaérobies,
qu'ils sont trés sensibles au-dessus de 40°C, mais par contre, qu'ils
résistent des températures trés basses comme l'azote liquide.

Tous les tréponémes pathogénes pour l'homme ou les animaux ne scnt
pas cultivables <n vitrc, alors que la plupart des tréponémes sapro-

phytzs se cultivent relativement facilement.

Structure antigénique

J. PILLOT et P. DUHGOUEY ont particuliérement &tudié la structure anti-
génique d'un certain nombre de tréponémes de culture et pathogénes.

Ils ont identifié chez les tréponémes

-~ un antigéne polysaccharidigue assez faible et sans
utilité pratique pour la séroclogie,

- un antigéne lipidique, hapténe dont la parenté est
étroite avec la cardiolipine. Cette parenté permet d'utiliser 1la car-
diclipine comme antigéne pour détecter les réagines ou anticorps anti-

lipidiques qui se développent au cours de la syphilis particuliérement
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- un antigéne protéique commun 4 plusieurs tréponemes
et qui peut étre utilisé pour détecter des anticorps distincts des
précédents,

- enfin des antigénes du corps tréponémique, de cons-
titution encore mal précisée permettant la recherche des anticorps
trés spécifiques comme ceux de 1l'immunoflucrescence et les immobili-
sines du test de NELSON et MAYER.

Mise en évidence bactériologique

- L'examen direct 3a l'ultramicroscope est le procéde

de choix pour mettre en évidence le tréponéme 3 partir des sérosités
rrélevées sur une lésion. Il suffi+ de prélever un peu de cette sérc-
sité au moyen dun vaccino-style, de déposer sur un¢lame le produit
recueilli, de recouvrir d'une lamelle et d'examiner immédiatement au
microscope a4 fond noir, lequel montre des tréponémes mobiles, 3 spires

trés réguliéres, blancs, trés contrastés sur un fond noir.

- Colorations

Le tréponéme pidle ne se colore pas par le GRAM. Par contre, il est
mis en évidence relativement facilement par le colorant de GIEMSA,
par le Bleu VICTORIA, par la ccloration de VAGO (fixation par le mer-
curochrome et coloration par le violet de méthyle), et enfin par
1'imprégnation argentique de FONTANA-TRIBONDEAU.

Cependant, cette derniére coloration, qui met le mieux en évidence
les tréponémes, a le défaut de déformer les spires d'ou un diagnostic
différentiel quelquefois difficile avec dtautres tréponémes sapro-
phytes que lion peut préléver en méme temps que le tréponéme pathogs-

ne.

I1 existe une peoyvelle technique immunoclogigue de coloration qui est
1'immunofluorescence. I1 suffit de prélever la sérosité avec un vac-
cino-style et de 1l'étaler sur une lame de verre propre. Aprés séchage
ce frottis de tréponémes est recouvert d'un anticorps syphilitigue
marqué par un colorant fluorescent {liisothioeyanate de fluorescéines}
avec du Bleu EVANS. Aprés 30 minutes de contact, la lame est lavée-
L'examen au microscope avec une lampe &4 vapeur de mercure montre des
tréponémes colorés en vert par le conjugué fluorescent, alors que le
fond de la préparation ne montre que des débris cellulaires ou quel-
ques germes colorés en rose orangé par le Bleu EVANS et qui ont &té

prélevés en méme temps que les tréponémes au niveau de la lésion.
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Cette coloration imnunologique est 1la meilleure, aprés l'examen
direct 4 l'ultramicroscope. Elle ne déforme pas les tréponémes qui
apparaissent trés réguliers, trés fins. Elle n'a malheureusement gue
l'inconvenient de ne pas pouvoir mettre en E&vidence les mouvements

du tréponéme.

1.3.2. SERODIAGNOSTIC OU DIAGNOSTIC DE PRESOMPTION

C'est la recherche des anticorps dans le sang, donc des premidres
manifestations de défense immunitaire de l'organisme. T'est en 1%06
que WASSERMANN., NEISSER et BRUCK appliquérent 4 la syphilis le dia-
gnostic par fixation du complément, découvert par BORDET et GENGOU
en 1901,

WASSERMANN utilisait corme antigérie des extraits aqueux de tissus

richeg en tréponémes (fole de foetus hérédosyphilitique). LEVADITI
et MARIE constatérent peu aprés que des extraits d'organes sains.

sans tréponémes., donnaient des résultats identigques et que, de plus
des extraits alcooliques d'organes sazins, en suspension dans l'eau,
Etaient encore plus satisfaisants. Ils mettaient ainsi en &vidence
la nature de lantigéne utilisé, qui était lipidique et hapténique

et non un véritable antigéne complet d'origine microbienne.

La réaction prcposée par WASSERMANN fut done vivement critiquée quant
i sa spécificité. du fait de 1l'effondrement de ses bases immunclogi-
ques. Néanmoing, sa valeur pratique fut confirmée de tous cdtés et
son emplol se généralisa rapidement. Elle reste, aprés certains per-
fectionnements pratiques et la purification de 1'antig&ne, une des

réactions de la base de la syphilis.

Presqu!-"n méme temps, MICHAELIS, en 1907, constata que les sé&rums de
syphilitiques mis en présence d'antigéne lipidique., dans certaines
conditions exrérimentales agglutinaient les micelles lipidigues,
alors que les sérums normaux n'entrainsient pas cette agglutination.
Ce fut le point de départ de nombreuses recherches qui abcutirent,
vers 1917, & la réaction de MEINIKE en Allemagne, de VERNES en France
puis . de KAHN aux Etats-Unis en 1926.
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Beaucoup d'autres réactions de floculation cu agglutination lipidi-
que telles que celles de EAGLE, HYNTON, KLINE, du V.D.R.L. furent
proposées, toutes basées sur le méme principe, de telle scrte gque,

d ce jour, la sérologie lipidigue dite classique, comporte

- d'une part une réaction de fixation du complément
ou BW., variante Kclmer,

- des réactions d'agglutination sur lame (le terme
de floculavion autrefois utilisé& é&tant impropre), telles que Kline,
V.D.R.L. normal, V.D.R.L. charbon, R.F.R. card test A.R.T.

Jusqu'd présent, il est habituel en France, pcur les examens sérolo-
giques de dépistage de la syphilis, d'effectuer une réacticn de fixa-
tion du complément sur sérum inactivé, une réaction dfagglutination
sur sérum inactivé. et pour les examens de diagnostic, ces deux mémes
réactions de base avec une 3éme réaction laissée au choix du bhioclogis-

te.

Connaissant le manque de spécificité de la sérolcgie lipidique, de
méme que sa2 sensibilité souvent en défaut, il est important de signa-
ler que tout examen trouvé positif 3 une sérologie classique, doit
&tre vérifié par une réaction spécifique tréponémique (TPI, FT4-Libs,
TPHA) et que toute suspicion de syphilis trés récente ou au contraire
ancienne (latente)., ne peut &tre confirmée par la seule sérologie
lipidique (souvent négative & tort), mais au contraire par une séro-

logie spécifique tréponémique.

On peut donc dresser le tableau suivant pour les différentes réactions

sérologigues
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SEROLOGTE LIPIDIQUL

(mettant en évidence des anticorps antilipidiques peu spé-
cifiques)

BW KOLMER (fixaticon du complément)

KLINE

V.D.R.L. (normal cu au charbon)

R.P.R. card test

LLR.T peu utilisés en France

SEROLOGIE TREPONEMIQUE

(mettant en évidence des anticorps tréponémigues spScifi -
ques )

TEST DE NELSON et MAYER (1849)

FTA 200 (1957)

FTA-Abs., (1964)

TPHA (1969)

£,
1%2&2.1. SEROLOGTIE LIPIDIQUE OU CLASSIQUE

Réaction de BORDET WASSERMANN en tube ou en microméthode en plague

On peut la schématiser z2insi

sérum du malade + antigéne lipidique + complénment.

Incubaticn de 18h & + 4°C.

fdjonction du systéme hémolytique constitué de globules rouges de

mouton + s€rum hémolytique anti-mouton.

Aprés un temps variable au bain-marie 3 .37°C, on observera les phé-

noménes sulvants

- 581 le sérum du malade contient des anticorps, ceux-
ci vont se fixer sur l'antigéne lipidique et l'ensemble fixe le
complément. Lorsque l'on mettra ensuite le systdme hémolytique, le
complément consommé dans le premier temps ne permettra plus 1'hémo-

lyse des globules rouges sensibilisés par l'anticorps correspondant.
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si le sérum est négatif, le complément restera libre
et se fixera sur le second systéme antigéne-anticorps, entrainant

l1'hémclyse des hématies.

Le schéma suivant représente bien les deux possibilités de la rcac-

tion :
. Absence d'hémolyse......cevveeee... SErum positif
. Présence d'hémolyse................ sérum négatif

Cette réaction est délicate, longue, et la tendance actuelle va vers

son abandon.

. Sérum anticcmplémentaire

Chaque réaction comporte obligatoirement deux tubes :

- un tube réaction avec l'antigéne et tout le systéme
h&molytique
- un tube témoin, sans antigéne, mais avec tout le sys-

téme hémolytique.

Lors de la lecture de la réacticon, le tube témoin devra toujcours
présenter une hémolyse totale, sinon le sérum, par lul seul, inhibe
l1'hémolyse et est dit "anticomplémentaire”™. Le résultats est donné
Ac et est donc ininterprétable. Cela peut survenir avec des sérums
soulllés ou avec des sérums contenant de fortes quantités d'immuno-
globulines plus cu moins assemblées en agrégats, ou formant avec
certains antigénes des complexes immuns circulants.

. B.W. Reiter

On peut utiliser, en rfaction de fixation du complément, un antigéne
tréponémique de groupe, saprophyte non pathogéne, le tréponéme Kei-
ter. Cette réaction, faite systématiquement pendant guelques annéfes,
avant que 1l'on posséde d'autres réacticns tréponémiques plus spéci-
fiques (F.T.4. - T.P.H.A.) doit &tre abandonnée maintenant, car

elle est trop sensible et donne un nombre important de fausses posi-

tivités,
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Les tests diagglutination lipidique sont beaucoup plug gimples

Ils consistent & mettre en présence le sérum du malade avec un arn-
tigéne lipidique mis en suspensicncolloldale dans un &lectrolyte.
Les micelles antigéniques (&lectronégatives) sont agglutinées par
les anticorps sériques du malade (&lectropositifs ou amphotéres) au

point isc-&lectrique de neutralisation des deux systémes coclloidaux.

Les réactions du KLINE, V.D.R.L., R.P.R., se font en guelgues minu-

tes par agitaticn circulaire des deux &€lé&ments de la réaction.

L'ART est basé sur le méme principe, mais nécessite un appareillage
coliteux, & flux continu {Technicon), pratiquement abandonné en France

en raison de son collt trop E€leve.

Le RPR card test est peu utilisé en France car il n'est pas possible
dten faire la lecture au microscope et que, de ce fait, la sensibi-

lité des réacticns est limitée.

1.3.2.2., SEROLOGIE TREPONEMIQUE QU SPECIIIQUE

Le test de WNELSON et MAYER, cu test d'immobilisation des tréro-

némes (TPI ou TIT) est un test rigoureusement sp€cifique, faisant
appel 3 un antigéne qui est le tréponéme pdle vivant lui-méme. agent
responsable de la maladie. C'est le test de référence. Son principe

est simple.

Le sérum stérile du malade est mis en présence de tréponémes vivants
et virulents (obtenus par culture intratesticulaire sur le lapin).
Les tréponémes mobiles, sous l'action de llanticorps spéecifique et
de complément de cobaye, s'immobilisent en 18h (25°C et en anaérolbi-
ose), Par contre, ils ne sont pas immobilisé&s si le sérum du malade
ne contient pas d'anticorps tréponémiques. Il stagit 14 d'une tech-
nique difficile & mettre en oeuvre, nécessitant de nombreux lapins
pour entretenir la scuche, car les tréponémes new«cultivent pas Zn

vitro, et réservée 3 un nombre limité de laboratoires spécialisés.

Les résultats du TPI s'expriment de la maniére suivante
- Immobilisation spécifigue

O 420 pecent.. i innnnnnn ... sérum négatif?f
20 3 50 p.cent. i it it it it e et e sérum faiblemenu

positifr.
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50 4 100 p.centeven vi e, sérum nettement positif.

Toutefoisz, il siagit 13 de l1l'interprétation du test gqualitatif.

Mais cette réaction peut &tre faite quantitativement, c'est-i-dire
sur des dilutions progressives du sérum du malade. Ainsi, un résultat
de TPI & 100 p.cent peut aussi bien é&tre moyennement positif par
exemple a 250 unités, ou bien fortement positif & 3 200 unités. Par
ailleurs, chague réaction comporte 2 tubes par sérum 4 étudier, 1l'un
avec complément de cobaye (tube réaction), l'autre sans complement
ou avec un sérum de cobaye dépourvu dtaction complémentaire (tube
témoin) : le tube témoin dolt présenterdes tréponémes mobiles au
moment de la lecture du test, i'activité tréponémicide et immobili-
sante des anticorps ne pouvant é&tre obtenue gu'en présence du com-
plément actif.

Lorsqu'un résultat de TPI porte la mention "sérum toxique et résul-
tat ininterprétable”, cela signifie gue 1l'cn a observé, aussi bien
dans le tube té&moin que dans le tube réaction, des tréponémes immobi-
les . Cette immobilisation n'est pas due & des anticorps, mais 3 des

substances médicamenteuses tréponémicides (antibiotiques ou autres).

Cette notion doit &tre bien gardée en mémoire pour une bonne com-
préhension des résulftats, de méme que ltobligation d'adresser au
laboratoire exécutant un sang rigoureusement stérile. Le TPI ne se
positive que deux mois environ aprés le chancre, mais restera longtenp

positif en cas de traitement trop tardif ou insuffisant.

Immunofluorescence (FTA-Abs)

Cette technique a &té découverte en 1941 par A.H. COONS, qui a démcn-
tré les propriétés immunologique dfun anticorps contenant un groupe-
ment fluorescent. La méthode de COONS dé&coule de la propriété de mar-
quer ainsi les globulines anticorps par des fluorochromes qui,
aprés s'eétre fixés sur l'antigéne, forment avec lui un complexe repé-
rable par la fluorescence &lective gu'il &met sous l'influence d'un
rayonnement excitateur. C'est en 1957 que W. DEACON appliqua pour la

premiére fois la méthode d'immunofluorescence indirecte de COONS 3

la syphilis. Flle peut se schématiser selon le dessin suivant



£
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b)

t
que, 3= lavage, 4' et 5 = complexe antigé€rne/anticorps + conju-
luorescent, 6= lavage, 7= complexe flucrescent, rfaction
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- L'antigéne est le tr&ponéme pdle entier, mais non mobile (done
conservable). On prépare un frottis de tréponémes sur une lame. Ce
frottis séché est recouvert du sérum du malade dilué au 1/5 dans un
sorbent. Ce sorbent a pcur but de neutraliser les anticorps de grou-
pe (non spécifiques) par un extrait de tréponémes Reiter. Apré&s 30
minutes de contact et lavage pour &iiminer l'excés de sérum. on ajou-
te sur le frottis un sérum antiglobulines totales ou monospécifigues
anti-IghM., marqué 4 l'isothiccyanate de fluorescéine et &galement
spéeifique de l'espéce de sérum que 1l'on examine. Aprés 30 minutes
de contact et lavage, le frottis est recouvert d'une lamelle et exa-
miné avec un microscope épiscopique en lumiére ultra-violette. Si

le sérum contient des anticorps tréponémiques, les tréponémes du
frottis apparaitront vert brillant, alors gqu'ils ne seront que peu

ou pas visibles si le sérum est négatif.

La réaction est lue qualitativement sur 4 croix, selon l¥intensité

de flucrescence des tréponémes.

Elle peut étre faite quantitativement sur des dilutions en progres-
sion géom&étrique du sérum, faites, dans 2e cas, non plus en sorbent
mais en tampon de pH 7,2. Le résultat est exprimé par l'inverse de

la dilution du s&rum qui donne un aspect encore positif moyen (2 croix

Ce test est trés précoce, positif gquelques jours aprés l'apparition
du chancre, bien spécifique, et se négative lentement aprés traite-
ment. Exécuté avec un conjugué spécifique anti-IgM, i1l permet de

mettre facilement en évidence des anticorps IgM en cas de syphilis

primaire et de syphilis congénitale.

. Test d'hémagglutination passive des tréponémes, ou TPHA, est &ga-~
lement trés sensible comme le F.T.A. Il s'agit 14 de globules rouges

de mouton, tannés et formolés, sensibilisés par un ultrasonat de tré-

ponémes piles. Mises en présence d'un sérum positif, les hématies sont
agglutinées par ltanticorps, alors qu'en présence d'un sé&rum négatif
ces mémes hématies sédimentent normalement au fond de la cupule gde

la plague de microtitration
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Le sérum 4 examiner est préalablement dilué dans un sorbent qui
contient un ultrasonat de tr&ponémes Reiter (3 1'égal du FTA-Abs),
ce sorbent ayant pour but également de neutraliser les anticorps
de groupe qui pourraient donner une moins bonne spécificité & 1la

réaction.

C'est une technique facilement autcmatisable, de hautes sensibilité
et spécificité, et relativement peu cnéreuse. Elle décéle les anti-
corps de type Ig@ et IgM, mais ne permet pas leur différenciation
sans traitement préalable des sérums. Elle peut se faire quanti-
tativement, & 1'€gal du FTA, et avec la méme notaticn. La réaction
est applicable &galement au liquide céphalo-rachidien @ dansg ce
cas, 11 n'est pas nécessaire de mettre de sorbent, mais au contrai-
re d'augmenter la quantité de L.C.R. de 10 fois par rappcrt a celle

du sé&rum.

1.%3.3. COURBE D'EVOLUTION DES ANTICORPS AU COURS DES TREFPONEMATOSES

Nous reprencns ici la documentation €tablie par PARIS - HAMELIN /.
et VAISMAN A. (1979) concernant la syphilis vénérienne.

. La syphilis primaire

La ccurbe I montre 1a¥¢§1ﬁﬁﬁfHQédes anticerps décelés par la sérc-
logie classique dfune gért (BWHKOLMERg agglutination), mettant en
gvidence les réagines ou anticorps antilipidiques non spécifiques,
et d'autre part les anticorps réagissant avec le TPI (immobilisines)
le FTA et le TPHA. Cette courbe montre que les premiéres réacticns

sérologiques qui se positivent sont

~ 1timmunofluorescence ou FTA-ibs (5 3 8 jours environ
aprés l'apparition de la lésion),

~ 1'hémagglutination passive tréponémique (TPHA) 10 &
12 jours aprés le chancre.

~ la sérologie lipidique avec, en premier, le VDRL
charbon (20 jours environ aprés l'apparition du chancre},

- le test de NELSON et MAYER (TPI) est & ce stade
toujours négatif, sauf exception {(cas de réinfection, 2e et 3e

syphilis).
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Dés que le traitement est institué, on observera une régressicn de

la lésion (gui guérit aprés 3 2 4 jours),

b

une dispariticn plus ou
moins rapide deg anticorps, les premiers 3 disparaitre étant les
réagines, les derniers &tant les anticorps tréponémiques décelés

par le FTA-Abs., et surtout le TPHA, En principe, si le traitement

a 8té institué rapidement, le TPI restera toujours négatif ou accuse-

ra tout au plus un léger crochet de pesitivité.

La syphilis secondaire

C'est & la phase s.condaire que les sérologies lipidique et trépo-
némigue sont le plus fortement positives. Avant le début du traite-
ment le c¢linicien aura donc intéré+ i demander des examens quantita-
tifs pour évaluer de maniére plus précise la quantitZ d'anticorps
sériques. Au cours du traitement,il pourra mieux suivre 1l'évolution
de ces anticorps avec une ou deux réactions quantitatives (VDRL et
TPHA par exemple), car cette sérclogie restera positive trés long-
temps et méme, dans 30 p.cent des cas environ, ne se négativera peubt
étre jamais totalement. Les test trZponémiques sont les plus tenaces
les plus irréductibles. Toutefols, l'ensemble des réacticons dimi-
nuent de pesitivité, restant en plateau et on peut quelquefois cb-

server des oseillations du TFPI.

. La syphilis latente sérologique et la syphilis viscérale tardive

Les accidents primo-secondaires peuvent passer inapergus. La maladie
est alors le plus souvent détectée par un examen sérologique systé-
matique (prénatal. prénuptial, médecine de travail, immigraticn}
mais spécificité de cet examen systématique, le plus souvent fait
avec des antigénes cardiclipidiques, doit &tre confirmé& par des

tests trépcnémiques qui sont alors tous positifs.

Un traitement s‘impose, mais scuvent sans espoir de négativation de

la sérologie dans son ensemble (voir courbe NEI
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1.3.4, REACTIONS FAUSSEMENT POSITIVES ET FAUSSEMENT NEGATIVES DE La

SEROLOGIE LIPIDLE

On connait depuis longtemps l'existence de réactions faussement
positives qui interviennent avec des antigénes de nature lipidique

et méme cardiolipidique. Les plus couramment citées sont les dysprc-
téinémies, la eirrhose, la mononuclécse infectieuse, l'hépatite
virale, le lurus £rythémateux disséminé, les sclérodermies, certaines
parasitoses, la lépre et certains états physiologiques cocmme la

grossesse (qui donnent une fausse positivité transitoire).

La véracité de ces fausses réactions doit donc &tre prouvée par la
négativité des trois tests tréponémiques réalisables d ce jour (TPI
FTA-fbs., TPHA)}, ceux-ci &tant bien entendu répétés 2 fois, & un
mois d'intervalle, le patient n'ayant regu aucune thé€rapeutique

entre les deux eXxamens.

Les fausses réactions négatives de la sérologie lipidique existent
également, el en nombre peut &tre aussi important que les fausses
réactions positives. Ces fausses réactions négatives se rencontrent
dans les syphilis latentes, insuffisamment traitées ou pas traitées
du tout, et la preuve de ces syphilis ne peut alors étre faite, en
l'absence de signes cliniques, que par les tests tréponémiques

FTA, TPHA, TPI, qui sont alors positifs tous les trois et sont 1la

preuve absolue d'une infection méconnue ou mal traitée.

Il est cependant essentiel de rappeler que si la sérologie lipidigue
présente ce défaut de spécificité, il ne faut pas cependant la népli-
ger car la découverte d'une fausse réaction positive peut guelquefois
mettre en garde et conduire & un diagnostic d’une autre infection

pouvant méme Etre plus grave gu'une syphilis.

1.3.5. L'IMMUNITE DANS LA SYPHILIS

1.3.5.1. LTIMMUNITE HUMORALE

On disait sutrefois, d'aprés les lois de COLES et de PROFETA, que la
vérole ne ge druble pas. 8'Ctait vrai lorsgue 1'on ne pessedait pas d
traitement efficace contre la syphilis : €€ n'est plus vrai mainte-

nant car on pguérit toutes les syphilis: récentes bien traitées.
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Or, le sujet qui a é€t& contaminé une premiére fois, qui a €té traité
et qui est redevenu négatif en sérologie, se sujet est réinfectable
et n'est pas 4 1'abri d'une 2e, 3%e, voire 4e infection. Donc une
premiére infection n'immunise pas contre une seconde infection. De
plus, la présence résiduelle d'anticorps dans des syphilis anciernnes
mémes bien traitées, ne protége pas d’une réinfecticn et l'on peut
voir soit la remontée des anticorps, scit méme de nouveaux signes
cliniques apparaitre, car 1'immunité tissulaire ne dure quiun temps

relativement court.

1.3.5.2. L'IMMUNITE CELLULAIRE

Ltexploration de l'immunité cellulaire chez les syphilitiques peut

se faire par intra-dermoréaction avec une suspension tuée de trépcné-
mes piles (luotest). Cette I.D.R. permet de mettre en évidence un état
d'hypersensibilité retardée qui est constant en période tertiazire,

en syphilis congénitale, mais qui, par centre, ne se rencontre pas
dans les syphilis primaires et dans seulement 50 p.cent des syphilis
secondaires. Signalons également que les syphilis nerveuses pures,
c'est-d3~-dire qui ne sont pas doublées diune shyphilis tertiaire
viscérale, sont le plus souvent négatives i ce luotest, c'est-d-dire

anallergique® .
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II

REPARTITION GEOGRAFPHIQUE D=

TREPOCNEMATOGSES ENDEMIQUES
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IT. REPARTITION GEQGRAPHIQUE DES TREPONEMATOSES ENDEMIQUES

2.1. REPARTITION MONDIALE

FASQUELLE A. (1971) nous donne un excellent apercu de la répartition
mondiale de la syphilis end&mique qui, selon les zones &coclimatiques

peut revétir des aspects tres différents(cf. carte n®1)
En Europe, sévissait en Bosnie, région de Yougoslavie, une syphi-
lis endémique GRIN E.I. (1952) (1953). On peut considérer ce foyer

comme actuellement &radiqué GUTHE T. et al. (1969).

Au Proche et Moyen-Orient, une syphilis endémique nommée “"Firjal”

c'est-d-dire "vagin” aurait €t& introduite en Palestine par les trou-
pes d'IBRAHIM PACHA, <Zm FASQUELLE (1971), Cette affection, caracté-
risée par des lésions de la gorge et des éruptions peut également

8tre transmise par voie vénérienne.

Elle va s'étendre 4 la Syrie et 3 1'Irak oG elle peut atteindre des
taux de 90 p.cent chez les Arabes vivants dans des villages primitifs

isolés, situés en zone désertique.

On la rencontre &galement

- En Iran et Arabie Sacudite ol elle toucherait un millicn

de sujets.

- Au Liban oll elle est connud¢sous le nom de "Lagour” qui

signifie "plaque mugueuse buccale™.

- En Russie, chez les Kalnouks et les Khirghizes, ROSENTHAL
{1924) Zn FASQUELLE A. {(1971).

- En Chine, au Thibet et en Mongolie Extérieure.

- En Indochine, associée au FPian.

Aux Indes, associée au Pian

En Indonésie, associée au Pian.



ST
BN

e et e o
N S

™

R

-

e
R

[l =i
P

[
(VN e

A

Pinta,




29

. Aux Amériques

La Pinta sévit en Colombie, au Vénézuéla en Equateur, au Pérou, au
Brésil, en Eolivie, au Honduras, i San Salvator, au Nicaragua en
Guyane et en Tahiti, GENTILINI M. et DUPLO B. (1977). Le¢ fian est
souvent associé 3 la Pinta, le foyer pianique déborde vers le Sud.

On rencontre quelgues foyers isolés de syphilis endé&mique au Canada
(1951) au S.E. des Etats-Unis (1955) iZn FASQUELLE A. (1971).

En Australie et dans les Iles du Pacifique

La syphilis endémique est connue depuis 1830 chez les Aborigénes
d'Australie Centrale Zn FASQUELLE A. (1971).

A Tahiti, LORRAIN J.M. a rapporté en 1952 1l'existence d'un foyer de
syphilis endZmique intriqué avec des contaminations vénériennes.

2.2, REPARTITION EN AFRIQUE

En Afrdgue du Nord existe un foyer de Bé&jel décrit par BASTINI en
1964 £n FASQUELLE A. (1971)

En Afrigue Centrale et Eguatoriale quelgues foyers sont rapportés

- Au Tchad, dans le Borkou-Tihesti chez les Toubous, RANQUE
J. et al. (1960).

- En République Centrafricalne chez les Sarah, CIERA P. et
al. (1973).

~ Au Sudan (BERTI <n FASQUELLE A. 1971).

- En Quganda (DAVIES 1956 <n PASQUELLE A. 1971).

- En Ethiopie

"

En Afrigue du 3Sud

Avec deux foyers principaux (Zn FASQUELLE A, 1971).

Du Be chuanaland avec la "Dichuchwa™ importée lors de 1'ouverture

des mines de diamants de Kimberley en 1886,
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De Zimbawé& Rhodésie avec la "Njovera', WILLCOX (1951) des popula-
tions Karanga du Ndanja.

A Madagascar avec les travaux de BONNICL. MORETEAU et BCNEL <n
FASQUELLE A. 1971.

Les foyers de Pian africains et malgaches cnt considérablement re-

gressés depuls les campagnes de pénicillinothérapie de masse.

2.3, REPARTITION EN AFRIQUE DE L'OQUEST

I1 existe des foyers de tréponématoses endémigues sur toute 17&tendue
de 1'Afrique de 1'Quest

- Le B&jel cccupe toute la ceinture s=ahélienne depuis le
Sénégal, jusguiau Sudan en passant par la Mauritanie, le Mali, la
Haute Volta, le Niger.

- Plus au Sud: le Béjel fait place au Pian {cf. carte n®2-.

Au Sénégal

I1 existe plusieurs foyers de Béjel et de Pian.

La découverte du foyer de Béjel de Podor avait entrainé,
en 1949, la création du groupe mobile de Podor pour la lutte contre
les trépcnématoses.

Les populations touchées étajient essentiellement des Toucouleurs

sédentaires.

En 1979, RIDET J. et al, consid&rent ce foyer comme pratiquement éra-

diqué.

Le foyer du département de Lingu&re (désert du Ferlo) bien &tudié
par BASSET et al. (1963) est encore actif. Les populations nomades
(Peuls) n'ont pas &té entiérement couvertes par les campagnes de Pé-
nicillinisation (RIDET J. et al. 1979).

Le foyer de Pian de Basse-Casamance peut &tre considéré comme érc-
diqué RIDET J. et al. 1979; par contre, la perte de 1'immunité croi-
sée facilite l'introduction de la syphilis vénérienne, dont la péné-

tration en zone rurale a pu €tre constatée dans les départements de
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Kaclack, de Kolda et de Kédcugou.

En Mzuritanie

Nous n'avons pas eu cconnalssance de publications sur la syphlis en-
démique en Mauritanie, citons cependant RIDET J. {n WASQUELLE A.
(1971) qui avait trouvé plusieurs foyers hyperend€migques chez les
Maures nomades.

En Haute Volta

La syphilis endémique a &té &tudiée par BAYLET R. (1954), par RIDET J.
(1968) et par FASQUELLE 4. (1971). Le principal foyer est centré sur
les régions de Dori et de 1'Cudalan au ¥..E., de la Haute Volta. Apreés
avolr présenté les avantages et inconvénients d'une campagne de masse
par la Pénicilline-Retard, FASQUELLE A. conclut en faveur de la Péni-
cillincthérapie en citant comme exemple le remarquable succés des

campagnes de Bosnie (Yougoslavie).

Le foyer de Pian au Sud du pays peut &tre considéré comme &tant en

vole d'éradication,
Au Niger

La syphilis endémique a fait 1'objet de plusieurs publicaticns dont
celles de

- MATHURIN L. (1953%) portant sur 1 374 Touareg et Belbeiis

~ BASSET A. et al. (1969) portant sur l'examen clinique
de I Q00 Touaregs,

. CIERA P. et al. (1971) portant sur 67 Touaregs et 68
Peuls Bororo.

La syphilis endémique est trés importante et vient en deuxiéme positior
aprés le paludisme dans les statistiques de Morbidité FASQUELLE A.

(1971).

En C8te d'Ivoire

Les foyers de Pian situés au Centre au N. et au N.E. peuvent étre

~

i l'heure actuelle, considérés comme €radiqués.
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2.4, REPARTITION DES TREPCNEMATOSES AU MALI

2.4.1. HISTORIQUE

Les informaticns que nous rapportons ici proviennent du service de

Médecine Socio-Préventive de Ramako.

1955-1960 : 3 la suite d'une campagne de masse quelgues
cas sporadique ont €té signalés (22 cas en 1966) dans le Sud Ouest
de Bougouni et Sikasso. Le Pian était & 17état hypoend&mique dans

cette région.

Trois zones de syphilis endémique ont &té signalées:

~ au Sud-Ouest aux frontiéres du Sénégal et de la Mauri-
tanie dans la région du fleuve et de ses affluents.

- le long du fleuve Niger dans une zZone gue nous tentons
de délimiter.

- sur les falaises de Bandiagara od vit le peuple Dogon.

Région du Nord-Quest

- 1957 : création de la section spéciale de lutte contre

les tréponématoses pour les cercles de Nioroc du Sahel ol vivent &
partie égale des agriculteurs sédentaires (Soninkés et Diawaras) et
des Peuls nomades et Maurcs nomades. Les ccnditions sanitaires et le
niveau des endémies existant dans ces régions préoccupent le Gouver-
nement malien en raison des projets de mise en valeur du *leuve

Sénégal.

- 1953 : enquéte séroclinique polyvalente dans le cerc’e
de Nicro du Sahel (Soudan) et dans le Hodh (Mauritanie) : document
secticn documentation 0.C.C.G.E., avait mis en évidence pour le cer-

cle de Nioro

- U4 .6 p.cent de sérolcgier vositives
1.4 p.cent de cas cliniques récents

- 2,3 p.cent de cas cliniques tardifs
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- 1964 : enguéte séroclinique polyvalente en République
du Mali document section documentation 0.C.C.G.L., portée sur les

régions de Nioro du Sahel et de Yélimané revéle

Nioro

~ 1 p.cent de séroréacteur chez les enfants de moins de
15 ans.

- 16 p.cent chez les adultes

- absence de lésions actives

YE&limané

gqul n'avait jamais fait 1l'objet d'une campagne de

masse donne les résultats suivants

- 14 p.cent de lésions é&volutives

- 25 p.cent de sérologies positives chez les enfants de
moins de 15 ans

- U0 p.cent chez les adultes.

Ce document met en évidence l'efficacité de la campagne de masse
ayant intéressé le cercle de Nioro du Sahel alors que celuil de Yéli-
mané n'en avait pas fait l'objet et présente un niveau d’endémie
élevé.

De 1959 i 1966 le service des Grandes Endémies (Secteur n°1) revéle

23 202 cas de syphilis dépistés.

La vallée du fleuve Niger

- 1956 : enquéte réalise dans les régicns du Macina et
Mopti

- 2.5 3 21 p.cent de sérologies positives
- O p.cent & 6,4 p.cent de cas cliniques d'Quest en Est.

Au Sud-Ouest du fleuve (région de Koutiala)
- 15 p.cent de séroréacteurs

- moins de 3 p.cent de cas évolutifs.

A 1'Est de Mopti, de cercle de RBandiagara a présenté& i la méme épo-
que
-~ 35 p.cent de séroréacteurs

- 11 p.cent de cas évolutifs
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- 1959 : enquéte effectuée dans le cercle de San et la
subdivision de Djénné (populations cultivateurs et pécheurs) a déce-

-

1é

- 8 & 19 p.cent de séroréacteurs avec absence de cas

cliniques et sérologigues chez les enfants de moins de 15 ans.

~ 1956-~1960 : engué@te sur la population riveraine de la
boucle du Niger, a révelé un important foyer de syphilis endémique.

- 1956-1966 : le secteur de Diré a dépisté 49 437 cas
de syphilis et traité 256 056 perscnnes.

-~ 1961 : le Docteur WADDI, consultant 0.M.S., remarqguait
un fort pourcentage de syphilitiques contagieux parmi les malades
qui lul étaient présentés par les m&decins au cours des consultaticons

médicales dans les villes de Diré, Tombouctou et Goundam.

- 1963 : enquéte sBro-épidémiologique effectuée dans 1la

région de Diré donnait les résultats pour les villages visités

~ cas cliniques : 1,29 p.cent dont 42 p.cent d'enfants
jusqu'a 15 ans
-- séroréacteurs : 14,7 p.cent pour la population totale
23 p.cent chez les enfants jusqu'a

15 ans.

Ceci prouve que la transmission persiste chez les enfants de cette

zchne.,

Cercle de Bandiagara

Le peuple Dogon a survecu 4 des conditions de vie dures sur un scl
rocheux aride, allant puiser 1l'esu aux sources .quj jaillissent au
pieds des falaises pour la remonter aux villages perchés sur les
hauteurs. Peuple 3 niveau de vie bas, la preomiscuité dans les cases
ancestrales ont favoris€ l'entretien de 1l'endémicité tréponémique.
I1 semblerait que la syphilis endémique qui sévit chez les Dogons
provient de leur contact &troit avec les Peuls ncomades de la plaine.



35

En 1957 une enquéte effectuée avalt révele
- 35 p.cent de séroréacteurs )
- 11 p. de cas cliniques ) 00 000 habitants

I1 semble gque la syphilis n'y présente plus un probléme de Santé

Publique. i

2.4.2. SITUATION ACTUELLE D'APRES LES RECENTS TRAVAUX

Les données les plus récentes que nous avons pu recueillir sur les

tréponématoses au Mali proviennent de 4 sources prinecipales.

2.4,2.1. STATISTIQUES FOURNIES PAR KEITA S., DIAKITE F.A. et TOURE

I.M. (1975)
Sur 16 860 BW effectuéa au Laboratoire de Séro-Immunologie de

1'hopital du Point G la fréquence des tréponématoses varie de

~ 18,6 p.cent & 13 p.cent chez les hommes entre 1970
et 1973

- 15,2 p.cent & 8,6 p.cent chez les femmes durant ila

méme période.

Cette Btude montre que malgré une diminution de leur incidnce entre
1970 et 1973 ces maladies sont endémiques au Mali. La fréquence

est plus fort. chez les hommes que chez les femmes.

2.4.,2.2. STATISTIQUES FOURNIES PAR QUILICI M. et al. (1978)

{prévalence des tréponématoses parmi les populations nomades sé&den-
tarisées des villages de Djebok et Tin Aoukert, régicn de Gao).

Sur 350 examéns sérologiques (réaction de Xline, VDRL charbon, TFPHA)
neus avons trouvé 42 p.cent de réactions pesitives , ce qui repré-
sente une trés forte endémicité. Nous n'avons constaté aucune
différence significative entre les deux ethnies prédominantes (42,70
p.cent de réactions positives chez les Touaregs contre 42,37 p.cent

chez les frabes).

Nous avons été frappé par le peu de lésions cliniques dlies aux

tréponémes, (21 cas recensés sur 2?50 sujets soit bp.cent),



36

1
!

CLASSE D'AGE *  SEXE MASCULIN 3 SEXE FEMININ }
i - + |
| TOTAL {POSITIF:POUR~ j TOTAL {POSITIF:POUR-

 CENTAGE ; 'CENTACE
2 !POSITI% i *POSTTI?
VITE g VITE |
| / ! !
5 - 10 ans 21 8 . 38 . 8 : 3 : 37 :
f ? | 1
; ' | :
11 - 15 ans 32 14 43.7 18 7 ;38,8
! )
16 -~ 20 ans 6% 18 28 P22 7 v 31 8
%, . |
21 - 30 ans i 2% 10 P43 |26 .8 C 30,7
! l : 5
: 1 ; !
31 - 40 ans 22 6 . 27,7 |35 19 54,2
41 ans et plus | 37 16 43,2 | 43 P25 | 58
! H *
; R .
TOTAL » 198 | 72 36,3 M52 69 . 45,3
i i ; i - : |

Lorsqu'on examine les résultats des sérolcogies par classe d'age et par
sexe

- 0N peutconclure 3 la présence indiscutable de la tré-
ponématose non vénérienne. En effet 37,5 p.cent des erfants de moins

de 10 ans présentent une sérologie positive.

Dans ce groupe d'age., bien que 1'échantillon soit peu représentatif,
il ne semble pas y avoir de différence entre les filles et les gareons.

- Dans 1e groupe d'dge de 11 3 15 ans oll le rdle de la
transmission vénérienne ne peut &tre totalement €liminé, le B&jel sem-
ble jouer 13 aussi un rodle essentiel. Pas de différence significative

entre les deux seXes.

-Chez es adultes, les pourcentages oscillent entre les
valeurs moyennes et nous notons méme une baisse relative dag sérologies
positives dans la classe d'8ge de 21 4 30 ans : ce gul tendrait 2
prouver que la syphilis 3 transmission vénérienne n'est guére implan-

tée dans ces populations.
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Comment expliquer le taux élevé de sérologies positives chez les
femmes des classes d'dge plus élevées (54,2 p.cent de 31 & L0 ans

et 58 p.cent au deli de 41 ans) alors que ce taux ne dépasse gucre

40 p.cent chez les hommes ? On peut penser & une contamination tardi-
ve par le Bé&jel des femmes vivant en contact avec les enfants.

2.4,2.3. STATISTIQUES FOURNIES PAR L’ENQUETE PLURIDISCIPLINAIRE

0.C.C.C.E. SECTEUR N°11 DES GRANDES ENDEMIES

(Janvier 1977)

- RESULTATS SEROLOGIQUES DES TREPONEMATCSES (¥Xline, VDRL, TPHA)

1 1 ! !
| :NOMBRE DE REAC: NOMBRE DE REACTIONS  PREVALENCE
| VHLES - ImToNS EFFEC | POSITIVES ; TOTAUX 1GLoBALE
- "TUEES : i
| i : 4 :
1 ; 78 12:15~183Adu1m1
: | (tes
i 0 1+ 3 1l 22
Gao : 267 2% ¢ 6% § 15% 3 : 8¢
N ' i
: 517 10 |15 ' 37
Bourem 159 19%128% 3L | 19% . 23%
| : T T 8 515 |
. Téssalit | 128 7% | 233 8% C11%
a ! ! t ‘
| 0 1 2 ] 15, 19 [
Kidal | 152 i : 17% 6% 23% | I 12,57 ]
| f | E i |
i ] 3 05 110 T20 3 !
Ménaka | 128 8% | 12% 19% | 18% | 15,68
! | 5 R S L f ;
. Ansongo . 140 B 6% - 15% | 243 . 16,47 ;
! ‘ ? | | i ; -
3 | - | : i :
. TOTAUX 974 11 115, 32 173 136 | 13.9 %
i 2 ! ! - : .

- Résultats cliniques

- 3 Gao, Bourem, Kidal, l'examen clinigue des sujets tirls
au sort nfa révelé aucun signe patent de syphilis.

- 3 Tessalit, 1 sujet présentait des signes cliniques
(plaques mugueuses).
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~ 4 Ménaka, 4 sujets et & Ansongo, 3 sujets, présentaient
des signes cliniques évocateurs ou typiques de syphilis vénérienne
ou de Bé&jel. Chaque fois, la sérologie s'est révelée positive. &
Angongo, un sujet a une symptomatologie typique (nez en lorgnette,
perforation de la c¢loison et gomme frontale, un autre : effondre-
ment de la Byramide nasale avec perforation du volle du palais, ont

présenté€ tous une sérologie positive.
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2. 4,25, STATISTIQUES FOURNIES PAR L'INSTITUT MARCHOUX O0.C.C.G.E. COMPTE-RENDU DE MISSICN

"LURIDISCIPLINAIRE DANS LES REGICONS DE MOPTI - GAQ (Janvier ~ Février 1378)

R€csultats sérologlques

LOCALIT™S ; Nombre de B.W. positifs POURCENTAGE )
KONME e w : 1,5 ;
ENFANTS | ADOLESCENTS - ADULTES Elruwrs  ADOLESCENTS ADULTES |
: 4 . : e i
- O s 1 ” 1 0 | 2,27 2,17
| | 13 | | _" 9
KORIENTZ" | | m m _
| m _ |
1 m 3 9 L2 6 20
‘ i L 12 . , | 8 _
BORE w , ; :
P8 w 0 . 4 S , 0 ;BT
m - 1 ] w
DOUENTZ it | 8 : 6 ,
f — -
1 1 : 6 2,27 1,78 14,63
- _ ; s
e e e — 6 _ 3 : 8 10,2 6 18,6
. ! _
HOMBORI m 17 . A 12,17
g n 10 : i 11,32, 22,22 M 2.75
GOSSI ) 33 : w 20
22 | 0 : 11 21,78 0 19,3
ADIORA m 38 H “ 30 _
20 | 6 : 12 33,33 42,85 ¢ 23




4o

Ces résultats sont ceux qui ont &té communiqué sur le terrain par
le laboratoire du Centre Muraz et concernent uniguement la réac-
tion de Kline et B.W. franchement positifs. Ils peuvent donc ne
pas correspondre exactement aux résultats finaux, intéressant plu-

sieurs réactions.

-Résultats clinigues

Les papillomes des 18vres ont &té classiguement présent®s comme
des manifestations muqueuses de la phase secondaire des tréponéma-

toses.

GOSSI : 2 cas de papillomes associés 3 un B.W. positif (enfants).

2 cas de papillomes avec B.W. négatif (enfants)
31 B.W. positifs sans signes clinigues (20 enfants + 11 a-
dultes).

ADIORA : 3 cas de papillomes asscciés 3 un B.W. positif (2 enfants
+ 1 adolescent)
2 cas de papillomes avec B.W. négatif (1 enfant, 1 adocles-
cent)
35 B.W. positifs sans signes eliniques (18 enfants, 5 ado-

lescents, 12 adultes).
I1 nous semble done gu'il est préferable de considérer ces papil-

lomes comme des dermatoses pouvant s'associer aux tréponématoses

plutdt que comme des manifestations de ces tréponématoses.

2.4.2.5. STATISTIQUES FOURNIES PAR LE CENTRE MURAZ : 0.C.C.G.E.

ENQUETE TREFPONEMATOSES - BRUCELLOSES DANS LA REGION DU

GOURMA (Janvier - Février 1978 )

- Résultats cliniques

Aucune l1lésion cutanée n'était évocatrice de tréponématose et aucun

des sujets & sérologie positive ne présentait de signe cutané.

Pour ce qui est des signes muqueux nous avons relévés uniguement

des papillomes des 1l&vres. Seuls deux sujets 4 GOSSI et 3 sujets
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~

d ADIORA avaient une sérologie positive. Par contre 2 personnes de
Gossi, 1 personne d'Adiora et 2 autres de Rharous avaient des papil-

lomes mugueux avec une sérologie négative.

- Résultats sérologiques

Villages{ Nb. de réac - ! Nore de réactions positives!Prévalence
tions effectuées - i ¢
- - i - - — e
ua%d ;9a%g1°1gn%§°%ggl %Tota}
FATOM: { 157 fe 1 ie iy 5.6p.cent
T l l ! l
BANDIAGARA 159 i | |2 l bl 3,7 p.cent
| ] ) )
SANGHA 155 ! 1 ; 1 $ 2 1,2p.cent
| ’ ‘
KONA 153 ; ;1 12 1,2 p.cent
1 i ! ’
KORIENTZE 150 1 ! b8 ]13 8,65 . cent
L | I '
BORE 150 5 | 30 ; y o § p.cent
. | | | |
DOUENTZA 151 ;1o 6 ‘ 8 552 p.ceng
BONI ’ 159 ‘ 6 I 6 : 6 : 18 11 33p_cen1§;
! | ? ' ! 1
HOMBORI ~ 152 1,3 b1ty 1 16 10,6 p.cent
‘ i ! ! | ,
GosSsI . 162 b1 o1 33 20,3 p.cenp
]
i ‘ |
| i ! *
ADIORA | 134 2 12 6 119 | 39 29.1p.ceng
i } : —+ - !
RHARQUS | 152 _ 2 o2 J 5 | g 5,9p.cenp
; 1 l Il ;
X g T ; 1
- i !
TOTAL 1834 12 48 |35 |72 167 9,1p.cenk

Depuis février 1978 & notre connaissance, aucune campagne de dépis-
tage séro-clinique et épidémiologique n'a vu le jour en Républigue
du Mali. Les autres régions du Mali sont d'exploration séro-épidé-

miologique et clinique ancienne, (cf. carte n°3).
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ITI. 2z ON E S PROSPECTE® ZS3 A L c 2 U

jL2

D E L'"ENQUETE

Les missions sur le terrain que nous avons réalisées en 1978-79 ...%
dans la plupart des cas é&té polyvalentes. Nous avons inventoric.
entre autres affections : la brucellose, les tréponématoses et <.
filarioses ; c'est pourquoi, sur les conseils de notre directeu: °=
thése, nous avons rédigé en commun certains passages de ce chapi:.re
qui figureront in extenso dans les 3 théses traitant ces sujets.

Comme nous le montre la carte écoclimatologique du Mali, que noLs
représentons 8 la page suivante, on peut diviser le pays en diffé-
rentes régions naturelles d'aprés leur climat et leur type de vigé-
tation.

Les zones que nous avons prospectées sont, du Sud. au Nord

- La Savam~ ~+*Lori~ humide Sogdanc—Guinéenne awvec Lifrr.a-
dissement de Fourou (Cercle de kzdiclo,

- La 8avane arborée séche de type 3oudanienne avec les doi.
villages de l'Arrondissement Central de Kati.

- La limite de la Savane arborée et de la Savane arbustive
de type Soudanienne avee les arrondissements central et de Massan-
tola du Cercle de Kolokani.

- La savane arbustive soudanc-szhé&lienne avec l'arrondisc. -
ment de Didiéni du Cercle de Kolokani.

- La Steppe Sahflienne avec la traversée d'W. en E. du Gooe-
ma de part et d'autre de 1'ischyéte 300mm.

3.1. ARRONDISSEMENT DE FOUROU

Situé 3 1'extrime sud du Mali, de part et d'autre du méridien 6°u
entre les paralléles 10°30'N et 11°N., l'arrondissement de Fourou
fait partie du cercle de Kadiolo et de la IIle Région administra.-
(Sikasso).
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Ses limites géographiques sont

~ au N, la riviére Bafini qui marque également la limite avec¢ 1.
cercle de Sikasso,

- 38 1'W, la riviére Bagoe gui forme, au S.W., la frontiére avec L.
Cote d'Ivoire et au N.W., la limite avec le cercle de Kolondiébz,

- au S. l'arrondissement de Misséni,

-

- § 1'E. l'arrondissement central de Kadioloc.

D'aprés le recensement de 1976, l'arrondissement de Fourou comptl:
16 165 habitants.

3.1.1. CADRE PHYSIQUE

SN

e
1

Il s'agit d'une région peu accidentée, limitée par deux couwrs
permanents. Dans les bas-fonds, inondé&s en saison des pluies,
nappe phréatique reste superficielle, méme en saison séche.

Le c¢climat est de type soudanc-guinéen caractérisé par une saisou
humide s'étendant de mai & octobre. La région est comprise entre
les ischyétes 1 250 et 1 50Cmm, on note cependant, ces dix dernie: -
années, une baisse notable de la pluviométrie se situant aux alecn
tours de 1 100mm.

L'hygrométric worie entre 2C & 8. p.cent avse une morysn™ 2 annuali.c
de 50,5 p.cent.
La température moyenne annuelle est de 26°C, les variations soat

faibles entre la nuit et le jour ainsi qu'entre les différentes
saisons de l'année,

3.1.2. CADRE BIQTIQUE

La végétation est de type scudano-guinéenne dégradée, la foréet
n'existe plus gqu'a 1'état d'ilots relictuels. La savane arborée
détruite en de nombreux endrcits par les feux et les cultures, foit
place i des affleurements latéritiques, envahis par les termitisres

Une maigre végétation de substitution (Crrlretum sp. Guicra sencga-

ienszs) reccuvre de vastes zcnes autrefois luxuriantes.

3.1.3., LES CULTURES

On peut les diviser en 3 catégories.
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- Les cultures industrielles

La culture du coton occupe une place importante dans les activités
agricoles de l'arrondissement.

L'emploi d'engrais appropriés et de techniques mcdernes donnent

dfexcellents rendements. La commercialisation est faite par la Com-
pagnie Malienne des Textiles (C.M.D.T.).

- Les cultures vivriéres

Ces cultures sont encouragées et soutenues financiérement par 1le
projet Mali-Sud. L'emploi de charrues et de semoirs & tracticn ani-
male et méme 3 traction motorisée (tracteurs) est vulgarisé.
Les cultures ecssentielles sont

- le mil (deux variétés)

- le mais

- les tubercules (essentiellement les ignames).

Le riz est cultivé par les femmes dans les bas-fonds inondés pendant
les pluies.

- Les cultures maraichéres et fruitiéres

Du fait de 1'éloignement des centres urbains (Fourou, Sikasso 91 km)
ces cultures scnt peu développées, seuls les vergers de manguiers
sont abondamment reprZsentés.

3.1.4. L'ELEVAGE

BRien que les pAturages et l'eau soient abondants, 1'élevage est trés
peu développé du fait de la trypanoscmiase animale.

Les bovins que l'on rencontre appartiennent i des variétés raines,
trypano-tolérarites ; il s'agit de Bos taurus variété HNdama.

Ce sont des Peuls Sédentarisés, vivants en bordure des villages, qui
s'occupent de l'entretien des bovins. Les animaux scnt leur proprié-
té ou bien leur sont confiés par de riches familles de cultivateurs
dont le nombre de téte de bétail constitue un "Capital™ auquel on ne
touche que pour les grandes occasions : mariages, funérailles d'un
vieux chef de famille....

Les bovins Ndamas produisent trés peu de lait, seuls les peuls savent
traire les vaches.

Le lait, cru ou caillé, entre trés rarement dans l'alimentaticn des
paysans qui doivent l'acheter.

A cOté des bovins, existent des caprins et ovins, également de petite
taille, dont on ne récclte pas le lait,
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3.1.5. LE PEUPLEMENT HUMAIN

L'ethnie prédominante est représentée par les Sénoufos qui sont
d'excellents agriculteurs. Leur outil traditionnel est la houe trés
large d@ manche court 'TTIAH".

Cet instrument est particuliérement bien adapté pour travailler
dans les bas-fonds boucux ol se localisent la plupart des cultures.

L'habillement de tous les jours est trés simple, le port de chaus-
sure exceptionnel.

Les enfants sont le plus souvent nus. Les hommes portent un panta-
lon bouffant de grosse toile s'arrétant au niveau des gencux et une
chasuble courte, sans manche, faite du méme tissu,

Les femmes sont torse nu, elles portent un pagne en coton tissé &
la main, s'arré&tant juste en dessous des genoux.

La majorité des Sénoufos est animiste, il existe également quelques
chrétiens. L'Islam simplante de plus en plus, surtcut parmi les
fonctionnaires et les jeunes scolarisés.

On rencontre également les Samogos qui présentent une culture trés
voisine de celle des Sénoufos, mais dont le dialecte est différent.

Les Peuls, tous islamisés, vivent en périphérie des villages. Nous
avons vu que leur activité principale &tait 1'élevage des bovins.

Les Dioulas (Commercants), tous islamisés, traversent la région

pour s'adonner au commerce local, entre autre, la vente de NelXx de
Cola.

3.1.6. SITUATION GEQGRAPHIQUE DES VILLAGES PROSPECTES

Au cours des vacances de No&l (1978-79), deux d'entre nous (A.M.
TRAORE et D. MAIGA) nous sommes rendus a Fourou afin de choisir 4
villages représentatifs de l'arrcndissement.

Village de Lolé (14-3-79)

-

Tl est situ€ 3 7km 8 1'W., de Fourou et d 2km.3 1'E. de la riviére
Bagoe., C'est une agglomération de faible importance car elle ne
compte que 97 habitants, tous Sénoufos animistes, le taux de parti-
cipation a été de 77 p.cent.

i cBté des cultures vivriéres —réciifes cn note la culture du
coton e+ du tabac.

Le lait n'’est gufacheté exceptionnellement aux peuls vivants dans
les environs,.
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La proximité de la Bagoe en faisait un village trés infesté par
lt'onchocercose. Depuis 1977, la lutte anti-simulidienne, menée Cuiis
le cadre du programme 0.M.S./0CP (Contrdle de 1'Onchocercose dans le

bassin des Voltas) & fait disparaitre 1le ve cteur, mais les anciens
malades persistent.

Village de Tambléni (16-3-79)

I1 est situé & 12km au N. de Fourou et & 5km au 3+ de la Bafini,
affluent de la Bagoe.

C'est un village de 130 habitants, assez pauvre, composé de Samogos
animistes ou musulmans. On note un excde important des jeunes vers
la CBte d'Ivoire. Le taux de participation a été de 86 p.cent.

I1 existe gquelques familles possédant des boeufs, ceux-ci sont en-
tretenus, en brousse, par les peuls.

Village de Torockoro (17-3-79)

I1 est situé & 20km au S.S.E. de Fourou. Ce village comporte 350
habitants, tous Sé&noufos musulmans. Il existe une &cole fondanmenta:c
avec les classes de 1ére et 2iéme année, une mosqufe et un march#
trés actif qui se tient tous les 1lundi ..

Les familles aisées sont nombreuses et possédent des bovins gqui soni
confiés 3 la garde des peuls.

I1 semble que les propriftaires de bovins consomment assez fréguzia-
ment du lait.

Il n'a pas €té& procédé d'évaluation filarienne dans ce village.

Village de Gouéné (18-3-79)

C'est un gros village de 775 habitants, situé 3 25km & 1'E.S.E. d.-
Fourou.

La population autocchtcne est composée de Sénoufos animistes cu muzul-
mans.

I1 existe un grand marché habdomadaire et une école fondamentale ac-
surant la scolarité jusqu'd la 6&me année.

L'agglomération est entourée de riziéres. De nombreux bovins, oving
et caprins vivent en semi 1liberté& autour du village.

L'évaluation filarienne a port& sur 10 p.cent de la population.
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3.2. CERCLE DE KOLOKANT

L'implantation, & Kolokani, du Centre de Formation et de Recherche
en Santé Rural, annexe de 1'Eccle Nationale de Mé&decine et de Phar-
macie, fait que de nombreuses études €pidémiologiques ont été réali-
sées dans cette région, par nous méme et par les équipes qui nous
ont précédées,

Le Cercle de Kclokani fait partie de la deuxiéme région administra-
tive’(Région de Koulikoro , anciennement Région de Bamako), il est
situé de part et d'autre du méridien B°W. et compris entre les paral-~
1léles 1H°30'N-13°N,
Ses limites sont

- au N., le cercle de Nara

~ au 3., le cercle de Kati

1'W. le cercle de Kita

[
s

- 4 1'E, le cercle de Banamba

Le cercle de Kolokani comprend
- l'arrcndissement Central
- l'arrondissement de Massantola 4 1'E.
- 1'arrondissement de Didiéni au N.
- l'arrondissement de Nossombougou au S.W.

D'aprés le recensement de 1976, le cercle de Kolokani compte 118 854
habitants,

3.2.1. CARDRE PHYSIQUE

La plus grande superficie du cercle est formée par les collines laté-
ritiques du plateau du BElédougou.

A 1'W. se trouve un cours d'eau permanent, ie Baoulé (affluent du
Bakoye).

Au S., une dépression occupée par le lac Wénia.

Le climat est de type soudanien aveec une trés nette tendance sahé-
lienne au N. du cercle dans l'arrondissement de Didiéni.

A Kolokani
- La saison des pluies s'étend de juin i octcbre, lies pluies (659mm

par an en moyenne ces dix dernidres années) sont réparties en 45
Jjours.



b
e
.._.v!
]
58
.
4 I
+ bl
+ 3 ~
3 1
" oo
e &
i3 N
+ e R 1)
+ _.nW U |
+ =oo-
¥ H
,w =
T b=
* -
e N
A..
.m‘ -
e oo
FH4 a
* 1
+ By e
O3
* jas} ~
+ it
PG
M ] [
mvinyaas 5 ‘_ g o
. e
h. Mm oo
+ . .
+ oo
4 -
L1 -
-
Yx b O
A 0
¥ =
Jl+ m ot
rs i K “mum-c
+
g, . o O
. 9 o
] o
) 7

°2.,21

U n

L
i

MINTIMEOUGO

%

£

an

i

i,

ercle,

4l

S

ae

SEXELA~FAFABAN

Q8
hef-liey

b

BOUGCY, 22. TORCDOFOLG, 2%, XCONDICBOUGH

1Q



49

~ La saison séche et fraiche va de novembre i février.
- La saiscn chaude et séche de mars 3 mai.

- L'hygrométrie moyenne est de 41 p. cent avec des Ecarts compris
entre 19 et 63 p.cent.

- La température moyenne est de 27°25 , les écarts scont particulié-

rement impertants entre la saison séche et la saison chaude ainsi
gu'entre le jour et la nait.

3.2.2. CADRE BICTIQUE

La couverture végétale est trés diversifiée.

Au S. et a2 1'W,, dans la dépression du lac Wénia et sur les rives du
Bazulé, existe une végétation luxuriante. Les terres alluviales, par-
ticuliérement fertiles, pourraient &tre cultivées si cette régicn
n'était pas interdite par la menace de l'onchocercose.

Dés que l'on se dirige vers 1'E. débutemt les cocllines du Bélédougou
couvertes dune savane arbustive séche.,

Au N., la savane s'éclairecit, on veoit apparaitre dans les dépressions
les palmiers roniers,

Progressivewent la savane arbustive va céder la place 34 la stepre

sah&lienne caractérisée par la présence d'une graminée le Crenchus
biflorus ou Cram-eramn,

3.2.3. LES CULTURES

On peut les diviser en trocis catégories

~ Les cultures commerciales

I1 s'agit essentiellement de l'arachide dont la ccocmmercialisatiocon
dépend de 1'Cpération Arachide et Culture Vivriéres (0.A.C.V.).

Les terrains argilo-sableux et le régime des pluies (lorsgu’il est
conforme i la moyenne) sont particuliérement favorables & la culture
de cet oléagineux.

Ltemploi de charrues et semoirs i traction animale (le plus souvent

une paire de boeufs), l'utilisation d'engrais organigues, tendent
de plus en plus 3 se développer.

- Les cultures vivriéres

¥lles reposent essentiellement sur le mil (2 varié&tés). Les haricots
et le mals arrivent en second plan, guant aux tubercules (ignames,
manice, patates et récemment pommes de terre) ils se cultivent dans
des Jjardins occupants les bas-fonds,
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- Les cultures maralichdéres et fruitiéres

Elles sont rBu dévelcpnéespar mangue de débcuchés commerciaux.

Seuls les manguiers se retrouvent en abondance dans tous les viliz-
ges.

Les citronniers poussent facilement mais leurs fruits ne sont gudre
appréciés des paysans.

- Les produits de la cueillette

Ils occupent une part non négligeable dans 1'économie du village.
Les noix de Karité sont récoltées par les femmes et vendues, scit
telles gquelles, soit sous forme de beurre de karité.

Les fruits du tamarinier, du néré, du zaban ainsi que le kapck et
la gomme arabique sont également recherchés.

3.2.4, L'ELEVAGE

I1 est surtout important dans la partie N.E. du cercle. La zcone &.
et W. est impropre & lt'élevage i cause de la trypanosomiase animale.

Lientretien des troupeaux de bovins est l'apanage des peuls et des
raures.

Certains animaux restent toute 1'annfe aux alentcurs des villages
d'autres effectuent une transhumance qui les aménent, en saison
des pluies, en pleine zone sahélienne, vers Nara, d4 la frontiére
Mauritanienne.

Les races bovines rencontrées sont essentiellement :

- Au N,, des Z&bus ; ces animaux, trés sensibles 4 la ®rypancoscomiase
ne descendent vers le S. que pour étre abattus & Bamako.

- Au 8. et 3 1'W., des Ndamas et métis provenant Adu croisement de
Ndamas et Z&bu.

Le lait, consommé frais ou calllé n'est jamais bouilli. Il repré-
sente un aliment de base pour les éleveurs malis entre rarement dans
l'alimentation des agriculteurs.

Dans chaque village, on rencontre des ovins et caprins, hauts sur
pattes, 3 poils courts, caractéristiques des races sah&liennes. Ces
animaux appartiennent aux agriculteurs qui les sacrifient 4 1'oc-
casion d*événements exceptionnels (fétes religieuses, visite da'hdtes

de marque....).

Le lait de chévre n'est pas conscmmé par les agriculteurs mais est
trés apprécié des éleveurs.

De grande troupeaux d'ovins et caprins, venant du Szhel et conduits
par des bergers maures traversent le cercle pour &tre vendus 2
Bamako.
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3.2.5. LE PEUPLEMENT HUMAIN

L'ethnie prédominanie est constituée par les Bambaras.

Les Bambaras animistes du Bélédougou représentent un foyer qui a
toujours résisté aux influences extérieures : que ce soit 1'islam
cu la pénétration européenne au moment de la colcnisation.

Les Bambaras sont d'excellents agriculteurs, leur outil tradi“icnnezl
est la DABA : houe tranchante et relativement étroite, 3 manche
court, qui oblige le paysan & travailler courbé prés du sol.

L'habillement est simple. Les adultes portent parfois des sandales
mals, le plus souvent, vont nu-pied, ce qui est toujours le cas
pour les enfants.

Les hommes portent un caleg¢on retenu 3 1a taille par une cordeliére
et s'arrétant au dessous des genoux, une chasuble courte, sans nmanche
lorsqu'ils vont cultiver, ou une longue chasuble avec manches les
jours de féte. La téte est coiffée d'un bonnet de forme variée selon
le rang social du sujet.

Les femmes, aux champs, ne portent gu‘un pagne autour des reins qui
leur descend jusqu'aux genoux.

bu village, elles sont habillées dun pagne de couleur vive gui leur
arrive aux chevilles, d'un corsage et d'un turban qu'elles arran-
gent avec beaucoup de coquetterie.

Les enfants sont entiérement nus ou portent seulement un cache sexe.

Les Bambaras sont essentiellement animistes, i1 existe quelgues
rares chrétiens, 1'islam progresse surtout chez les Jjeunes scolari-
sés et les fonctionnaires.

Les Peuls, tous islamisés, sont, soit sédentarisés depuis une ou
plusieurs générations et parfaitement assimilés au milieu Bambara
(DIAKITE par exemple), soit nomades &leveurs originaires du Sahel.

Ces derniers ne viennent dans le Bélédougou gque pendant la saison
s@che, lorsque les p&turages du N. et 1l'eau sont épuisés.

Les peuls portent tous des chaussures fermées le plus souvent il
stagit de souliers bas en matiére plastique moulée.

Tls vivent «n péripherie des villages, dans des cases rondes de bran-
chages recouverts d'herbes séches.

On rencontre également des Dioulas = ce sont essentiellement des
Sarakclés, ils se déplacent 4 pied ou 4 bicyclette et pratiquent
le petit commerce de villages en villages.

Les Maures traversent également le Bélédougou pour accompagner les
troupeaux Jjusqu'id Bamako.

Dans le N. du cercle, pendant la saison séche on rencontre souvent
des campements maures constitués de tentes en toile ou peuls avec
des cases rondes faites de branchages et d'herbes séches.
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.2.6. SITUATION GEOGRAPHIQUE DES VILLAGES DU CERCLE DE

KOLOKANT

.2.6.1. ENQUETE POLYVALENTE DU 11-04- AU 22-04-1978 PORTANT

SUR 10 VILLAGES DE L'ARRONDISSEMENT CENTRAL.

WARABOUGOU (11-04-78)

~ 4 3%km 3 1'W-35-W de Kolokani.
- population 163 Bambaras, 67 sérologies.

- forte endémicité onchocerguienne.
JYIWOYO (12-04-78)

-~ 3 25km & 1'W.-S-W de Kolokani,
- population 723 Bambaras, 91 sérologies.

FASSA (13-04-78)
~ 3 28km au S-W de Kolokani.

- population 310 Bambaras, 57 sérologies.

-~ forte endémicité onchocerguienne.

YEKETERE (14-04-78)

~ 4 34 km au S-S-W de Kolokani.
- population 230 Bambaras, 41 sérologies.

- forte endémicité onchocerquienne.

MINTIMBOUGOU N®1 (17-04-78)

- 4 20km 5 1'E. de Kolokani.
- population 613 Bambaras, 97 sérologies.

KONKA (18-0L-783
- 3 13%3km 3 1'W de Kolckani
- population 425 Bambaras, 58 sérclogies.
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CIENBOUGQOU (19-04-78)

- 2 13km au N-W de Kolokani.
- population 634 Bambaras, 76 sérologies.

KOROKABCUGOU (20-04-78)

- 3 13km au 8~8-E de Kolokani.
- population 673 Bambaras, 63 sérologies.

- WANI (21-04-78)

i 34km & 17E-N-E de Kolokani.
- population 249 Bambaras, 51 sérologies.

KINDO (22=04*78)
- 32 15km § 1'W-N-W de Kolokani.

- population 37% Bambaras, 59 sérologies.

.2.6.2, ENQUETE POLYVALENTE DU 7 AU 19-02-79 PORTANT SUR

9 VILLAGES DE L7ARRONDISSEMENT DE DIDIENT

SIELE (7-02-79)

18km & 1'E de Didiéni.
~ population 313 Bambaras, 265 examens clinigques, 59 sérolo-

4
2t

gies,
PAMPALA (8-~02-79)
- 3 40km au N-E de Didiéni.

- population 280 Bambaras, 237 examens cliniques, 61 sérolo-

gies,
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~ NELOU-SIRADO (9-02-79)

- 4 51km au N-N-W de Didiéni.
~ population 287 Bambaras, 240 exam.cliniques, 59 sérologies
~ forte influence sahélienne.

- SAMANTARA (10-02-79)
- & 72km au N-W de Didiéni.
- population 254 Bambaras, 234 exam.cliniques, 62 sérologies

- zone pré-sahélienne, nombreux campements nomades.

- MOSSEKELA-FARABANA (12-02-79)

- & 50km au N-N-E de Didiéni.
- population 284 Bambaras, 250 exam.cliniques, 58 sérologies

MINTIMBOUGOU N°2 (13-02-79)

- 34 11km au N. de Didiéni.

-~ population 647 Bambaras, 45§ exam.cliniques, 115 sérologies.

KOULOUBQUGOU (15-02~79)

- 4 32%km a2 1'W. de Didiéni

- population 346 Bambaras.

255 exam.cliniques, 60 sérolegies.

- KONDIOBOUGOU (16-02-79)

-~ 4 27km 4 1'W.-8-W. de Didiéni.
- population 460 Bambaras, 345 exm.cliniques, 85 sérologies

- TORODOQFOLO (17-02-79)

-~ 4 17km auS-E. de Didiéni.

- population! 51 Bambaras, 265 exam.cliniques, 46 sérologies.

¥



3.3. REGION DU GOURMA

Le Gourma est une région naturelle située i 1'intérieur de la boucle
du Niger et compris entre les paralléles 15°30' - 17° latitude N,
et les méridiens 0°30' longitude E., 3° longitude W.

La partie W., avec le cercle de Gourma Rharous fait partie de la Vie
Région administrative ou Région de Tombouctou.

La partie E., avec les cercles de Gao et d'Ansongo, releve de la VIle
Région administrative ou Région de Ggo.

Le Gourma se proleonge, au deld de la frontiére malienne, en Haute
Volta et au Niger.

On estime & 100 000 habitants environ la population du Gourma Malien

3.3.1. CaDRE PHYSIQUE,

Le Gourma est 1imité 3 1'W. par la région des grands lacs qui se
remplissaient au moment des crues annuelles du Niger.

Actuellement, la nappe phréatigue ayant baissé et les canaux reliant
les divers lacs étant comblés, il est exceptionnel de voir ces éten-
dues recouvertes d'eau.

Au S., on rencontre les derniers reliefs gréseux du plateau Dogon
avec le plus haut Sommet du Mali, le Hombori Tondo, qui culmine a
1 155m d'altitude.

A 1'E, et au centre, le relief est essentiellement constitué par des

dunes fix&es, les bas-fonds sont occupés pendant la saison des pluies
par des mares temporaires. Il existe &galement des mares permanentes

ou semi-permanentes telle la mare de Gossi.

La zone que nous avons prospectée au cours de la Mission d'Avril -
Mai 1979 est située entre les paralléles 16°30' lat. N. et les méri-
diens 3° et 0°15' longit. W.

Le ¢limat du Gourma est typigue de la zone sah&lienne qui est carac-
térisée par une saison des pluies tré&s courte s'étendant de Juillet
4 Septembre. Les précipitations, amenées par la mousson qui souffle
du S.W, sont trés irréguliédres,
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On compte, en moyenne, moins de 30 jours de pluie par an. Ces pluies
sont torrentielles, ravinent les reliefs, g'accumulent dans les bas
fonds argileux ol la plus grande partie de l'eau est perdue par éva-
poration.
Le total des précipitations annuelles varie entre 200 et 500mm.
La saison séche, corditionnée par l'harmattan, vent du N.E. s¢ .fflant
du Sahara, se divise en deux périodes

~ Tne péricde fraiche allant d'octobre a mars.

-~ Une période chaude dfAvril 3 juin,

Les écarts de température entre le jour et la nuit ainsi qu'entre
les diverses saisons sont trés importants.

En saison chaude, les températures supérieures 4 40°C sont fréquentes

3.3.2. Lk CADRE BIOTIQUE

La végétation sahé&lienne est une steppe formée de graminées courtes
dont la plus caractéristique est le Cram-cram (Crenchus bifloris)
Dans les zones plus humides on rencontre des arbustes épineux (4dca-
eia sp., Balanites aégyptizcn) OU i latex (Euphorbiaceae, Callotro-
pis proceral.

La faune sauvage est encore trés abondante. On rencontre fréquem-
ment de grandes concentrations de pintades (Numida meleagris), des
grandes outardes (WNeotis sp.) et quelques rares autruches (Stru-
thio eamelus).

La faune mammalienne est bien représentée, les phacochéres (Phaco-
choerus gethiopicus) scont communs prés du fleuve, les hardes de
gazelles (Gazella rufifrons) azbondantes dens les dunes. Il existe
mé&me un troupeau d'éléphants (Loxodonta africanal) qui migre pério-
digquement 4d'E. en W.

3.3.3. LES CULTURES

De par ses précipitations faibles et surtout trés irréguliéres, la
zone sahélienne est défavorable 3 lfagriculture.

Dans la partie 3. du Gourma, au niveau de 1l'isohyéte 500mm, on ren-
contre cependant deschamps de mil, les récoltes sont trés variables
d'une année a l'autre.
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Dans les zones inondées par la crue du Niger cu dans les périmélre:
irrigués artificiellement (région de Diré€), la culture du blé et
du riz est pratiquée par les Sonrals.

Autour des points d'eau, les cultures maraichéres (tomates, oigrneng
piments) pourraient étre développées.

La cueillette est trés importante, surtout parmi les nom.~. .5 : la
récolte du Fonio sauvage et m@me du Cram-cram cst effectuée par
les Bellohs 11 s'agit 13 d'une véritable économie de subsistance
extrémement pénible. La menace de famine est toujours présente et
souvent, pour assurer la période de soudure, les hommes sont obli-
gés d'éventrer des fourmilléres afin de récolter les graines guil
sont amassées.

3.3.4, L'ELEVAGE

L'élévage constitue l'activité principale des Nomades du Gouriil ..
rencontre de trés beaux bovins Zébus (Bos <ndicus), des ovins -
des caprins de grande taille, des dromadaires et des dnes. Les cho-
vaux, plus délicats, ne se trouvent gqutau Sud de la région.

Avant la grande période de sécheresse, qui a culminée en 1973,
Gourma constituait une zdne idéale pour 1l'€lévage extensirl du 7Zé

Les paturages étaient abondants, les points d'eau suffisamment now
breux et les co . o¢i.25 e vaccination contre les épizooties tréo
sérieusement ccnduites,

La conséquence indirecte de la sécheresse a €t& une brusque surpo-
pulation du CGourma.

Les Nomades sinistrés refoulés du Nord ont traversé& en masse le
Niger avec les restes de leur troupeaux puls se sont concentréz
autour des pecints d'eau, provogquant ainsi un phénoméne de surniiu-
rage.

Les pertes en bétail ont été considérables et bien des &leveurs cil.
tout perdu.

6 ans aprés, le grand public ne parle plus de la sécheresse au S.h:l
mais la situation n'en demeure toujours pas moins dramatique.

Ncus avons vu, surtout & In Agatafén et a Gossi, de nombreux sincs
tris survigonte (risTlro cov T Sdgn e Tme T o
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B'autres, aidés par les coopératives, essayent de reconstituer un
petit cheptel & base de caprins.

Nous avons pu otserver qu'actuellement chez les &leveurs, l'aliment
essentiel reste le lait.

Le lait est consommé cru, souvent additionné d'eau en fin de saison
s&che, il sert €galement i la confection de beurre.

La viande, essentiellement viande de chévre, n'est plus ccnsommée
quien des occasions exceptionnelles.

3.%.5. LE PEUPLEMENT HUMAIN

La populaticn du Gourma peut se diviser en deux grands groupes.

3.3.5.1. LES AGRICULTEURS SEDENTAIRES

Ce sont essentiellement des Sonrais dont les villages scnt concen-
trés le long de la vallée du Niger et au Sud, en limite de la zone
sah&lo~-soudanienne.

Cl'est un processus de désertification, entamé depuis plusieurs sie-
cles, qui a refoul& les agriculteurs Sonrafs en p€riphérie du Gour-
ma. En effet, nombreuses sont les ruines des "Villes™ édifiées sur
les bords de mares maintenant asséchées, L'examen des tessons montre
une poterie caractéristique de la culture scnrai.

Au cours de notre enquéte, ncus n'avons examiné que quelques sonra’s
provenant de Gossi.

3.,3.5.1. LES ELEVEURS NOMALDES

Deux types d'éleveurs se rencontrent dans le Gourma
~ Les Kel Tamachéques
- Les Peuls.

Les Kel Tamaché&gques. sont les populations qui partagent la culture
tamachéque
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#
. Les Tamachéques cu Touaregs

Ce sont des blancs sémites, probablement descendants des Berbéro..
Trés farcuchoment uppocfs auy Influences extZrieures, ces ancierc
guerriers ont conservé des traditions séculaires aussi bien dans
leur mode d'habillement que dans leur comportement.

Les hommes ont la téte et lapartie inférieure du visage masqude ;.ar
un large turban coloré 3 1'indigo '"le litham', ils portent une ar-
ple toge qui leur laisse les bras nus, de larges pantalons bouftfonic
descendant jusqu'aux chevilles. et des sandales en cuir, d semsll=n
trés larges, particuliérement adaptées & la marche dans le sablo et

parmi les €pineux.

Autour du cou pendent de nombreuses amulettes et un étui en cuir
contenant une pince pour extraire les épines de cram-cram.

Le tamachéque est toujours armé, il porte cn sautcir une é€pée (.oitr
la "Tacouba™, un poignard 3 la ceinture, un bracelet de pierre za-
tour des bras et souvent une paire d= sagaies.

Les femmes sont trés .couvertes, elles portent un pagne qui le.r
descend jusqu'aux chevilles, une =2~ 7~ toge gqui les couvre entiéve-
ment et un v-*le sur la téte qufelles peu~nt rabattre devant 1le
visage, les pieds sont chaussés de sandales.

Les enfants sont nus, ils cont le crine rasé & l'exception d'une
touffe de cheveux.

I1 existe différentes tribus tamachéques, certaines sont des tribus

guerriéres, d'autre des tribus maraboutiques, les Imrads sont des

vassaux.

Les Tamachéques vivent sous de larges tentes en cuir, se déplacent
i dromadaire, leur alimentation est a4 base de lait cru, de viand:
et de beurre.

Attachés & leur culture guerriére ol tout travail manuel est ¢7 =i-
sidéré, réfractaires & l'alphab&tisation et aux influences modorn-c
les Tamachégues sont devenus €leveurs par nécéssité : ils ont beau-
coup souffert lors de la derniére sécheresse.

# Touaregs (Singulier Targui) est un mot arabe qui signifie® »mme

bleu™ : nous préférerons le terme vernaculaire tamachéque.
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. Les Bellahs

Ce sont des noirs, anciens captifs des Tamachéques, qui ¢cntinuent 1
vivre en étroit contact avec leurs anciens malitres. Liorigine des
Bellahs est discutée, pour certains, il s'agirait d'esclaves capluris
auX cours de razzias effectuées dans le Sud, pour d'autres, ce serait
des descendants des populaticns noires autochtones du Sahara.

Les hommes ont adopté lthabillement des Tamachéques, mais les étoffes
sont plus grossiéres, les armes mcins raffinées.

Les femmes sont torse nu, elles sont vétues d'un simple pagne qui
leur descend jusgu'aux chevilles, elles vent le plus souvent nu-pied.

Les enfants scnt toujours nus.

Le Bellah est avanttout un travailleur manuel, il récolte le fonio
sauvage, le cram-cram et parfois cultive le mil. Son réle essentiel
reste cependant le pansage des animaux ; c'est 3 lul notamment gqu'in-
combe la fastidieuse corvée de l'eau. Les Bellahs élévent de préfé-
rence des caprins, ils vivent en général dans des cases de branchage
recouvertes d'herbes séches et utilisent 1'dne pour se déplacer,

. Les Peuls

Ce sont par excellence des €leveurs de bovins ; ceci remonte & des
millénaires, les cé&lé&bres fresques de 1' "époque bovidiennz"” du Tas-
sili sont 1li pour confirmer.

Liorigine des Peuls est encore mal connue, ce serait des neir s ori-
ginaires du N.E., de 1'Afrique qui, au cours des siécles, se seraient
répandus en Afrique de 1'Quest avec leurs troupeaux de Zé&bus.

Les Feuls gue ncus avons rericontrés i Wdaki n'effectuent pas de lon-
gues transhumances, tout juste une trentaine de kilométres autour de
ltagglomération, en saison des pluies.

Ils vivent dans de belles
cases de branchages recouvertes de nattes finement tressées et riche-
ment colorées. Leur alimentation est surtout A base de lait de vache
et de céréales (mil). La consommation de viande est exceptionnelle.

Les hommes sont vétus d'un pantalon gui leur arrive 4 mi-mollet, d'un
boubou en toile fine recouvert d'un grand boubou de tissu épais et
souvent orné de boutons disposés en dessins syméttiques. Ils portent
fréquemment un chapeau melon en feutre et toujours des soculiers bas
en plastic moulé.

Les femmes sont le plus souvent torse nu, elles portent un pagne cirt
leur arrive aux chevilles et sont toujours chaussées de souliers ou
sandales fermées en plastic moulé,
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Les enfants jeunes sont nus.

Les Peuls se déplacent volontiers d cheval.

A c3té des Peuls d'origine noble, vivent les peuls Rimaibés ou peuls
Foulanes ; ce sont d'anciens captifs. Leur mode de vie est calgué sur
celui des peuls, mais ils sont beaucoup plus pauvres, nNous avons eu
l'occasion de visiter des campements ol ils vivaient :dans des condi-
tions misérables.

Au cours de notre prospection, nous avons rencontré quelques campe-
ments Maures, leur mode de vie est assez semblable 3 celui des Tama-
chéques, ils &lévent surtout des ovins et caprins et se dépacent
volontiers sur des &nes.

3.3.6. SITES PROSPECTES LORS DE L*ENQUETE

En Avril Mai 1979, nous avons traversé le Gourma d'W. en E. de la
région des grands lacs jusqu'a la mare Mersi.

IN CHOUKMAINEN (14-04-79)

-~

Le puit de In Choukmainén est situé 3 mi-chemin entre les lacs Acu-
goundou et Niangay, 4 30km environ au S.W. de Bambara Maoundé.

Quelques campements Tamachdques et ng1i1ats sont dispersés autour de
ce puit profond qui reste le seul point d'eau de la région en fin de
saison séche. Nous y avons examiné 129 personnes.

GAROU (16-04-7%)

Au niveau du lac Garou, complétement ass&ché, nous avons trouvé des
regroupements de Tamacheéques et de Bellahs ainsi que gquelques rares
Sonrals et Maures. Les capements sont dispersés autour de trois pui-
sards de faible profondeur fournissant une eau d'excellente qualité
Nous y avens examiné 151 sujets.

HARBANE (19-04-79)

Est situé i l'extrémité N.E. du lac Haribomo, ce terme Sonral sighri-
fie textuellement "la téte de l'eau™.
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Il existe un seul puits assez profond dont l'eau. trés boueuse, ast
de qualité médiocre. De plus, la trés forte concentraticn de ftrou-
peaux oblige un puisage trop important pour les capacités du puit

nous avons observé qu'il fallait une partie de la nuit pour gue le
volume d'eau reconstitué soit suffisant pour permettre le puisage.

Nous avons examing 142 sujets, essentiellement Tamach@ques et Bellshs
ainsi gue quelques rares Peuls et Maures.

IN AGATAFEN (20-04-79)

C'est un chef lieu d'arrondissement du cercle de Gourma-Rharous, en
fait, la case et le bureau du chef d'arrondissement, construits en
bance, représentent les seuls é€difices de la région.

Situé & mi-distance entre Bambara-Maoundé et Gossi, In Agatafén re-
groupe de grandes concentrations de Bellahs sinistrés de la sécher:z:-
se et vivant 1ins des conditions trés précaires. On trouve égalasmont
des Tamachéguszs et -uelques Maures.

Au fond du lac asséché, sont creusés de nombreux puisard$qui donnen’
une eau abcndante et d'excellente qualité.

Les ovins et caprins sont beaucoup plus abondament représentés que
les bovins.

Nous avons examiné 289 sujets dont 178 Bellahs.

GOSSTI (23-04 au 3.05-79)

Ciest un chef lieu d'arrcndissement cu cercle de Gourma-Rharcus, 11
comprend v .- agglomération de maiscns en banco et en dur groupes aiu-
tour de la place du marché.

Situé sur lfaxe routier Gao -~ Bamakc, Cossi constitue une étape ot
se font des &changes commerciaux : le marché, trés actif, se tient
tous les dimanche et lundl matin.

I1 existe une &cole fondamentale allant Jjusqu'en sixiéme, un dispe:n-
saire et un centre du service de 1l7&levage.

Gossi est implanté sur les riveg d'une grande mare permanente. La
proximité de 1'eau en avait fait un centre de regroupement des sinic
trés pendant la sécherasse. Be=ucoup y sont restés et survivent <. o
des conditions misérables.

4

539 sujets appartenant aux ethnies Tamachéque , Bellah, Scnrai eb
Peule, ont ét& examinés.
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NDAKI {(30-04 au 1-05-79)

C'est une petite agglomération groupée autour des bidtiments en dur
du poste des douanes et du centre du service de 1'élevage.

Situ2 au fond d'une dépression ol la nappe phréatique affleure la
surface et entouré d'arbres de grande taille, le village de Ndaki
évoque déji la zone sah€lo soudanienne ; c'est la localité la plus
au S. que nous ayons prospectée.

Les éleveurs constituent la majeure partie de la population, On
trouve également quelgues Tamachéques et Bellahs. Nous y avons exami-
né 224 sujets.,

IN TILLIT (2-05-79)

C'est un chef lieu d'arrcndissement du cercle de Gao, nous y avons
seulement effectu€ un sondage parasitologique sur la bilharziose
parmi les Cléves de 1'école fondamentale.

MERSI (3-05-79)

C'est une mare assechée de grande importance au fond de laguelle
sont creusé€s des puisards ol viennent s'alimenter en eau les nomades
des environs.

Les campements de Tamachéques et Bellahs sont dispersé&s parmi les
dunes fixfes qui bordent la mare. On note une végétation arbustive
assez importante dans les bas-fonds.

Nous aveons examiné 152 sujets doent 106 Bellahs et 46 Tamachégues.
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Iv

METHOCDOLOGTE DE LY ENQUETE
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IV. METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

4.1. GENERALITES

Afin d'avoir une image représentative d'une région donnée, nous

sélectionnons un certain nombre de villages ou campements d'aprés
- leur situation géographique,
- leurs données climatologiques,

- l'appartenance ethnigque et le mode de vie des habitants
Cette population sélectionnée subira un interrogatoire, une visi-

te médicale et des examens biologiques qui permettront d'évaluer

1'état sanitaire global de la région &tudiée.

4.1.1. METHODES D'ANALYSE

Lorsque les effectifs des villages sont suffisants, nous les di-
visons en 6 classes d'dges : de 0 4 4 ans, de 5 ans 3 9 ans, de
10 ans 3 14 ans, de 15 ans 4 29 ans, de 30 ans 3 49 ans et de

50 ans et plus.

h.1.2. INDICE UTILISE

Prévalence : (C'est le pourcentage de sujets hébergeant le para-~

site considéré par rapport & l'ensemble de la population exami-

née.

La comparaison entre les villages n'est légitime que si la struc-
ture par Age et par sexe des différentes populations est simi-

laire ; ceci n'est pas toujours le cas dans notre enguéte.

Pour rendre les résultats comparables, tous les pourcentages glo-
baux ont &t& ajustés par référence & une population standard
{(voir tableau ci aprés) selon la méthode de 1l'ajustement indirect

c'est la Prévalence ajustée.
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COMPOSITICN DE LA POPULATION STANDARD

(C.M.S. PROGRAMME 0.C.P. 1976)

EFFECTIFS AGES PROPORTION
M. § F. M ; P | SEXES REUNIS
. i
1 401 11 3531 0 - 4 0,1 275 3,0 225 0,1 249
1 769G Ii 5071 5 - G 0,1 608 0,1 365 0,1 486
1 739 §1 465 | 10-14 0,1 581 0,1 327 0,1 454
2 Loy -2 659 | 15-29 10,2 267 0,2 408 0,2 338
2 388 i=2 8211 30-49 0,2 171 0,2 555 0,2 363
1208 1 237 50 + 10,1 098 0,1 120 0,1 109
10 999 | 11042 fisoo 1,00 1,00
| g
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4.2. RECENSEMENT ET VALIDITE DE L'ECHANTILLON

Le recensement de la population d'un village est, dans la pra-
tique, extrémement difficile § réaliser ; seule une parfaite
connaissance du milieu et des visites répétées peuvent amener

les paysans d participer totalement.

En effet, 11 y a toujours une suspicion des villageols vis i
vis des étrangers qui viennent surtout pour "prendre" et rare-
ment pour "donner" ; l'‘exemple du collecteur d'impdts est clas-

sique...

En plus, la tradition veut que l'on"cache™ les malades, les
infirmes et anormaux qui, le plus souvent restent au fond de

leur case.
A l'opposé. la présence d'une équipe médicale dans un village

va attirer les populations des villages voisins qui espérent

recevoir des médicaments.

4.2.1. MODALITE DE L'ENQUETE DE FQURGU

Phase préparatoire

Au cours des vacances de No#&l 19781979, deux d'entre nous
(A.M. TRAORE et D. MAIGA) avons effectué le recensement de 4

villages situés autour de Fourou.

Pour ce faire, nous nous sommes installés plusieurs Jjours dans
chaque village et avons expliqué i la population que nous revien-
drions ultérieurement pour pratiquer diverses analyses afin de

"mieux connaitre leurs maladies®.

Nous &tions munis d'un petit stock de médicaments qui nous a
permis de traiter les malades qui se sont présenté&s. Cette
phase de sensibilisation est primordiale pour la réussite ul-

térieure de l'enquéte.
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Enquéte polyvalente

Du 13 au 19 Mars 1979, nous sommes retournés dans les mémes vil-
lages. L'équipe, dirigée par le Prof. Ag. P. RANQUE, &tait com-
posée de

- Melle M,BA, M.M.A.M. TRAORE, D.MAIGA et M.F.KEITA, tous
étudiants en 5&me année de M&decine.

L'enquéte a été supervisée par le Docteur D. DIAKITE. Médecin
Chef d= 1'A.M. de Kadiolo et par le Docteur A, KONARE, Direc-
teur Régional de la Santé de 1lalllIe Région.

Sur le terrain, le Dr. A. DIARRA nous a fait part de sa longue
expérience. Nous avons &galement bénéficié de la collaboration

des autorités administratives et des enseignants.

L'enquéte a porté sur les points suivants

- Appréciation de 1'état général de la population,

- Examens coprologiques afin diévaluer les helminthiases in-
testinales ,

- Filtration d'urines en vue d'évaluer la bilharziocse,

~ Prélévement de sang diurnes et nocturnes avec

Evaluation du taux d'hématocrite

Sérologie de la brucellose

Sérologie des tréponématoses

Confection de gouttes &paisses calibrées nocturnes

et de “"Skin Snips" pour &évaluation des filarioses.

4.,2.2. MODALITES DES ENQUETES DE KOLOKANI

Les enguétes réalisées dans le cercle de Kolcokani sont particu-
liérement bien préparées et chaque années amélicrées. Ceci est
ddil & l'action du Dr. H. BALIQUE, responsable du Centre de Forma-

tion et de Recherche en Santé Rurale (C.F.R.S.R.) et & la parti-
cipation totale du Médecin Chef du cercle le Dr. F. COULIBALY.
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En autres objectifs, le Centre s’est fix& d'inventorier chaque
année aussi bien dans un but didactique que médical, les problé-

mes sanitaires qui se posent au niveau d'un arrondissement.

Aprés avoir recensé et visité tous les villages de l'arrondisse-

ment , H. BALTIQUE en choisit une dizaine sur les critéres suivants

. Le village doit posséder un Centre d'Alphab&tisation Fonc-
tionnelle, les actions futures de Santé &tant prises en charge

par les alphabétisés.

. Le village ne doit pas €tre ni trop petit ni trop grand

(moyenne 300 Habitants).

. Les villages doivent &tre répartis dans toutes les direc-

tions autour du chef-lieu d'arrondissement.

Toutes ces données font qu'en examinant la tectalité des habitants
de ces villages (soit 3 000 sujets environ), on ait une image
représentative de l'arrcndissement.

Le travail se déroule selon les étapes ruivantes

. Phase de contact et de sensibilisation

Au cours de visites répétées chez les chefs de villages entourés
de leurs conseillers, on essaye de définir guelles sont les mala-

dies les plus préoccupantes au sein de la communauté.

. Phase d'autoévaluation

Les alphab&tisés en bambara désignés par le conselil de village
sont chargés d'effectuer une enquéte parmi toutes les familles et
de recenser sur un cahier les sujets atteints des maladies préci-

tées.

. Phase d'évaluation externe

71 est ensuite proposé au village l'envoi d'une équipe médicale

lourde (30 perscnnes en février 1979), dirigée par le médecin
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chef de cercle et constituée d'étudiants en médecine, de médecins
stagiaires encadrés par des médecins spécialistes (enseignants

a 1'E.N.M.P., Dermatologiste de 1l'Institut Marchoux, ophtalmclo-
giste de 1'I.0.T.A.).

En une seule journée, la totalité de la population devra &tre

passée en revue.

Le but de cette équipe est, non seulement d‘'évaluer 1l'état sani-

taire du village, mais aussi de traiter les affections dépistées

Cette lente approche et surtout la participation active des po-

pulations qui comprennent ce gque vient faire 1'équipe médicale,
explique la trés forte fréquentation des villageois & ce type

dYenquéte.

4.2.3. MODALITES DE L'ENQUETE DU GOURMA

Du 12 avril au 6 mai 1979, 1'E.N.M.P. a &té chargée par lipsso
ciation Hommes du Sahel dteffectuer une é&valuaticn sanitaire des

populations nomades du Gourma.

Nous avons choisl cette €poque correspondant a4 la fin de 1la
saison séche, car tous les nomades sont concentrés autour des

points dfeau.

La réussite d'une telle entreprise nécessite une parfaite con-
naissance du milieu : c'est pourquoi nous avens fait appel & B.
LAMARCHE zoologiste spécialisé dans 1'écologie des zones sahZlien~

nes ; il nous a aldé choisir

~ Les zones a prospecter de maniére 34 ce gue nous ayons un
échantillon . représentatif des diverses ethnies du Geurma,

- les itinéraires les plus carr~ssablg avec possibilités de
ravitaillement en eau,

- Un guide Tamachégue dont le rdle &était, non seulement de
nous diriger d travers le Gourma oll les pistes sont inexistantes,
mails encore de nous permettre dfentrer en communica..on avec les

nomades. Notre guide, agent du service de 17Elevage et partici-
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pant 3 toutes les campagnes de vaccination du bétail, &tait trés
apprécié des populations, sa présence parmi nous a grandement

contribué au succés de 1'enquéte.

La méthode d'échantillonnage utilisée pour évaluer les popula-
tions sédentaires ne peut étre reproduite en milieu nomade, aussi

avons nous décidé d'appliquer le protocole suivant

- L'éguipe doit arriver sur les lieux de l'enguéte la veille

de la journée de travail .

- Alors qu'une partie de 1'équipe installe le campement et
les annexes médicales (tentes pour les examens biologiques et
les examens cliniques), une autre partie va avertir, parfois,
sur un rayon de 20km les diverses fractions en leur indiquant
gu'elles pourront &tre examinées le lendemain matin et seront

socignées.

Tout sujet se présentant 3 1'examen est recensé, subit une visi-
te médicale et un prélévement de sang au bout du doigt qui ser-

vira a sftwabbien -

- une goutte épaisse (Paludisme -~ Filariose)
.- un taux d'hématocrite

- une sérologie brucellose {Rose-Bengale)

- une sérologie tréponématoses (T.P.H.A.)

~ une &lectrophor@se de 1 hémoglobine.
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%.3. EXAMENS BIOLOGIQUES

Ils ont consisté & prélever du sang parmi un &chantillon repré-
sentatif des populations visitées.

Les prélévements sur “"confettis" ont &té ensuite traités par le
Dr. TASEI J.P. de la Faculté de Mé&decine de Marseille.

4.3.1. MATERIEL

- Coton hydrophile
- Alcocol 3 90°
- Plateau en acier inoxydable
~ microlances BD pointes longues
- Tubes microhématocrites héparinés "Térumc" de 50 micro-
litres
- Cartes de papier WHATMAN n®3 de 12 X 6cm sur lesquelles
seront portées; au crayon, les numéros d'identification des su-
jets.
- Feuille d'aluminium et sachets en poly&thyléne
- Fil de fer de gros diamétre 150cm environ
- Rouleaux de cellophane adhésive
Coffrets pour 100 tests gualitatifs "Seratek-TPHA code
n°2 900 Ames”

4.3.2. METHODE DE PRELEVEMENT

Aprés piqlire au bout du doigt- le sang est prélevé par capilla-
rité 8 laide de 4 tubes microhématocrites héparinés de 50 micro-

litres.

Le contenu des 4 tubes est déposé sur la carte de papier
WHATMAN de maniére 3 réaliser 4 t3ches de sang de 50 microlitres
chacunes (1 tadche servira 3 effectuer un TPHA, une autre une
immunofluorescence Paludisme, les deux autres une électrophoré-

se de l'hémoglobine).
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Les cartes scnt "embrochées" & 1'aide du fil de fer et s&chent

dans un endroit ombragé et aéré.

Toutes les cartes d'un méme village sont réunies en un seul
paquet, elles sont soigneusement emballées dans une feuille
d'aluminium puis dans un sachet de polyéthyléne que l'on ferme

~

hermétiquement 4 l'aide de cellophane achésive.

Ces paquets sont entreposés pendant la dure de l'enguéte dans
une petite valise métallique

- & l'abri d'une chaleur excessive (& 1'ombre dans des

endroits aérés.)

- d l'abri des vapeurs d'essence, d'alcool, d'iode.de

formol et autres agents fixateurs.

Au laboratoire, les prélévements sont placés au réfrigérateur

4 plus 4°C ol ils peuvent s&journer jusqu‘id é mois.

4.3.3. REALISATION DU T.P.H.A.

-

Cette réaction a été effectuée 3 Marseille par le Dr. TASEI J.P.
selon le protocole '"Seratek-T.F.H.A. laboratoires Ames". La

seule variante constitue 1'€lution du sang séché

La tache de sang séché de 50 microlitres est découpée de la

carte puis fragmentée 3 1'aide de ciseaux.

Les morceaux de papiers  WHATMAN imprégnés de sang sec sont
déposés dans un tube 3 hémolyse ol 1l'on ajoute 0,5ml de solution
tampon P.B.S. pH 7,2 {(de manié&re 3 obtenir l'équivalent d'une

diluticn sérique au 1/20e).

Les tubes sont maintenv§ 12h & 4°C puis centrifugés de maniére
4 éliminer toutes les particules en suspension ; c'est & partir

du liguide surnageant que se déroulera la réaction dont nous

avons donné le principe?™ (ygip chap. 1.%.2.2.).
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4.3.4. PRINCIPE
Lfantigéne, constitué par Lyophilisat de Treponema Pallidum
(souche pathogdne Nichols), est fixé sur des pipaties de moutons

formolées et tannées.

Lorsque cet antigéne est mis en présence d'un sérum conténant
1'anticoprs tréponémique homclogue, il y a formation dfun immun

complexe qui entralne l'agglutination des hématies.

Avant dfeffectuer le test, le sérum du malade est mélangé 3 un

absorbant, ce qui permet d'éliminer les anticorps non spécifiques-

La réaction s'effectue sur des microplaques en plastique compor-

tant des alvéoles en U.

Une réaction positive se traduit par une agglutination des héma-
ties, c'est-d-dire que le fond de la microcupule est uniformement

recouvert de cellules et donc¢ uniformément rouge.

Une réacticnrn’ ative (pas d'agglutination)se visualise par une
sédimentation des hématies qui se réunissent en un point délimi-

-

té, au fond de la microcupule.
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4.3.5, INTERPRETATION DES RESULTATS

Nous reproduisons 3 la page suivante d'aprés PARIS -~ HAMELIN A.
et VAISMAN A. (1979) une microplaque d'agglutination avec des

réactions positives et négatives.

Classiquement, on note le degré d'hémagglutination de la facgon

suivante

Degré d'hémagglutination Lecture :Interprétation

- Agglutination compléte : le
fond de la microcupule est uni-~
formément recouvert de cellules

donc uniformément rouge ++++ positive

- Le fond de la microcupule n'est pas

uniformément rouge +++ positive

- Agglutination se traduisant par
un fond uniforme entouré dfun

cercle rouge ++ positive

- Agglutination se traduisant par
un fond uniforme entouré d'un

cercle rouge plus petit + positive

. - Sé&dimentation en un point ] - négative

Au cours de notre enquéte nous avcns considéré les réactions po-
sitives d'une part, les réactions négatives d'autre part, quant

aux réactions douteuses, nous les avons exclues de nos résultats.

4 4, EXAMEN CLINIQUE

La mise en évidence des l&sions tréponémiques nécessite 1'examen
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des sujets entiérement nus ; ceci n'est pas toujours facile &

réaliser sur le terrain.

A FOUROU, les populations ont mis une case en banco & notre dis-

position,

A DIDIENT, chaque village avait construit un box d'examen en sec-

co, nous avons pu 2insi travailler dans d'excellentes conditions.

DANS LE GOURMA, par contre, nous avons rencontré beaucoup de ré-

ticence de la part des populations nomades, il est vrai que notre
box dexamen, constitué d*une biAche plus ou moins bien tendue ne

protégeait pas toujours les sujets examinés des rfgards indiscrets

4.4.1, INTERROGATOIRE

Nous avons €té frappé par le fait que les populations rurales
sédentaires., aussi bien de Fourou que de Didiéni, ne connaissent
pas la "“syphilis™, & 1l'copposé, les populations du Gourma attribuent

i toutes lésions dermatologiques une origine "syphilitique".

Les termes vernaculaires pour désigner le Béjel sont

Amajer = en Tamachéque
Massararé = en Peul
Massar = en Sonrat

Une autre catégorie de 1ésions nommées Diaga en Peul et en Sonrail,
désigne plutdt une dermatose prurigineuse, fréquente chez les

enfants, en saison séche surtout.

4.4.2, EXAMEN DERMATOLOGIQUE

Il portera sur l'inspection de toutesles parties du corps:

Inspection de la bouche

- face interne des 1lévres

- face interne des joues
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- langue

- commissure des lévres

Inspection du corps

- inspection des plis de flexions

aisselles,

sillon interfessier,
régions inguinales,
sillons sous-mammaires,

plis des coudes et des genouxe-

- inspection des petites lévres
- recherche de cicatrice de chancre syphilitique
- inspection des mains (paume des mains)

~ inspection des pieds {(plante des pileds).

4.4.3, TENTATIVE DE CLASSIFICATION DES LESTONS RENCONTREES

Les lésions que nous avons rencontrées peuvent &tre classées en:

- Léslions récentes

plaques muqueuses,
lésions cutaznées récentes (syphilides),
chancre.

- Lésions tardives

tibia déformé en "lame de sabre",
ostéite et périostéite,
affaissement du nez (destruction des os de la base

du nez) .



b,4.,4, EPOQUES OU SE SONT DEROULEES LES ENQUETES

Le choix des saisons est trés important pour mettre en évidence
les l1lésions florides des Tréponématoses endémiques ; souvent treés
discrétes en saison fraiche et sé&che, elles s'extériorisent avec

1'augmentation de la température et de 1'humidité.

Le peu de lésion que nous avons observé a4 Didiéni peut s'texpli-
quer par le fait que 1'enquéte stest déroulée en février.

Par contre, l'enquéte du Gourma effectuée en Avril-Mail nous a
permis d'observer des lésions caractéristiques que nous détail-

lerons au chapitre des résultats.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

5.1. RESULTATS PAR VILLAGES

5.1.1. VILLAGE DE LOLE {(Arrondissement de FOUROU) (14-03-79)

Sur 74 sujets examinés nous avons trouvé 13 sérologies positi-
ves(17,56 p.cent) dont 10 hommes (26.31 p.cent) et 3 femmes (8,33
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 29,1 p.cent chez les hommes et

9,1 p.cent chez les femmes.
I1 n'existe pas de sérologies positives au dessous de 15 ans.
Un chancre syphilitique ulcéré accompagné d'une adénopathie in-
gunale volumineuse, indolore, a été dépisté chez un homme de 32

ans.

Nous avons €galement noté la présence de nodules juxta-articulai-

res au niveau des deux genoux chez une femme de 35 ans.

Tous deux présentent une sérologie positive.

5.1.2. VILLAGE DE TAMBLENI (Arrondissement de FOUROU) (16-03-79)

. Sur 108 sujets examinés nous avons trouvé 14 sérologies positi-
ves (12,96 p.cent) dont 4 hommes (9,75 p.cent) et 10 femmes (14,92
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 6,9 p.cent chez les hommes et

12,8 p.cent chez les femmes,
I1 n'existe pas de sérologies positives au dessous de 15 ans.

Aucune 1lé€sion syphilitique n'a &té dépistée au cours de notre

enquéte,
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5.1.3. VILLAGE DE TOROKORO (Arrondissement de FOURoU) (17-03-T9)

Sur 55 sujets examinés nous avons trouvé 13 sérologies positi-
ves (23,63 p.cent) dont 9 hommes (33,33 p.cent) et 4 femmes (14,28
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 7.4 p.cent chez les femmes et

16 p.cent chez les hommes.
Il n'existe pas de sérologies positives au dessous de 15 ans.

Aucune 1l&sion syphilitique n'a été dépistée.

5.1.4. VILLAGE DE GCUENE (Arrondissement de FOUROU) (18-03-79)

Sur 127 sujets examinés nous avons trouvé 22 sérologies positi-
ves (17,32 p.cent) dont 20 hommes (25,31 p.cent) et 2 femmes (4,16
p.cent).

. La prévalence ajustée nous donne 14,4 p.cent chez les hommes et

6 p.cent chez les femmes.

I1 existe 2 sérologies positives {(garcons) dans la classe d'dge
de 10 3 14 ans.

Aucune lésion syphilitique n'a été dépistée.

5.1.5. VILLAGE DE KINDO {Arrondissement central QQEKOLOKANI)
(22-04-75°4

Sur 59 sujets examinés nous avons trouvé 10 sérologies positi-
ves (16,94 p.cent) dont 6 hommes (16,66 p.cent) et 4 femmes (17,39
p.cent.

. La prévalence ajustée nous donnne 18,6 p.cent chez les hommes

et 15,4 p.cent chez les femmes.

@«

I1 existe 3 sérclogies positives au dessous de 15 ans dont

- 2 sérologies positives (garcons)

- 1 sérologie positive (fille).
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Aucune manifestation clinique de tréponématoses n'a été décelfe.

5.1.6. VILLAGE DE KOROKABOUGOU (Arrondissement central de XOLOKsNI)
(20-04-78)
Sur 63 sujets examinfs nous avons trouvé 12 sérologies positives
(19,04 p.cent) dent 5 hommes (12,19 p.cent) et 7 femmes (31,81 p.

cent).

. La prévalence ajustée nous donne 15,3 p.cent chez les hommes et

14,9 p.cent chez les femmes.
I1 n'existe pae de séralogies positives au dessous de 1% ans.

Aucune l1lésion syphilitique n'a été dépistée.

5.1.7. VILLAGE DE MINTIMBOUGOU N®1 (Arrondissement central de

KOLOKANI) (20-04-78)

Sur 97 sujets examinés nous avons trouvé 31 sérologies positi-
ves (31,95 p.cent) dont 18 hommes (35,29 p.cent) et 13 femmes
(28,26 p.cent).

La prévalence ajustfe nous donne 28,8 p.cent chez les hommes et

36,4 p.cent chez les femmes.

Il existe une sé&rologie positive (garcon) dans la classe d'age

de mocins de 1 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a &té dépistée.

5.1.8. VILLAGE DE JYIWOYO (Arrondissement central de KOLOKANTI)
(12-04-78)
Sur 91 sujets examinés nous avons trouvé 16 sérologies positi-
ves (17,58 p.cent)dont 6 hommes (12,5 p.cent) et 10 femmes (23,25

p.cent).
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. La prévalence ajustée nous donne 17,1 p.cent chez les hommes

et 80,4 p.cent chez les femmes.

. I1 existe 4 sérologies positives au dessous de 15 ans dont

- % sérologies positives (filles)

-1 sérologieﬁiﬁitivé (garcon).

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a €té& dépistée.

5.1.9. VILLAGE DE WANI (Arrondissement central de KOLOKANT)
(21-04-78)

Sur 51 sujets examinés nous avons trouvé 10 sérologies positives
(19,60 p.cent) dont 8 hommes (34,78 p.cent) et 2 femmes (7,14 p.
cent).

La prévalence ajustée nous donne 38 p.cent chez les hommes et

8,5 p.cent chez les femmes.

I1 existe une sérologie positive (garcen) dans la classe d'dge

de moins de 5 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a &té dépistée.

5.1.10. VILLAGE DE FASSA (Arrondissement central de KOLOKANI)
(13-04-78+)

Sur 57 sujets examinés nous avons trouvé 14 sérologies positives
(24,56 p.cent) dont 7 hommes (21,21 p.cent) et 7 femmes (29,16 p.

cent).

La pré&valence ajustée nous donne 25,5 P.cent chez les hommes

et 34,6 v.cent chez les femmes.
Il ntexiste pas de sérologies positives au dessous de 15 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a &té dépistée.
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5.1.11. VILLAGE DE CIENBOUGOU {(Arrondissement central de KOLOKANT)
(19-04-78)

Sur 76 sujets examiné€s nous avons trouvé 19 sérologies positi-
ves (25 p.cent) dont 12 hommes (28,57 p.cent) et 7 femmes (2G,58
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 35 p.cent chez les hommes et

17,9 p.cent chez les femmes.

I1 existe 3 sérologies positives (garc¢ons) au dessous de 15 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a &té dépistée.

5.1.12. VILLAGE DE KONKA {Arrondissement central de KOLOXKANTI)
(18-04-78)

Sur 58 sujets examinés nous avons trouvé 13 sérologies positives
(22, 45 p.cent) dont 7 hommes (23,33 p.cent) et € femmes (21,42
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 31,2 p.cent chez les hommes
et 34,9 p.cent chez les femmes.

Tl existe une sérologie positive (fille) au dessous de 15 ans.

iucune manifestation c¢linique syphilitique n'a &t€é dépistée.

5.1.13. VILLAGE DE WARABOUCOU (Arrondissement central de KOLCKANT)
_“ (11-04-~78)

Sur 61 sujets examinés nous avons trouvé 13 sérologies positi-
ves (21,13 p.cent) dont 4 hommes (13,79 p.cent) et 9 femmes (28,12
p.cent).

. La prévalence ajusté&e nous donne 27,7 p.cent chez les hommes

et 34,6 p.cent chez les femmes.
T1 existe 2 sérologies positives (filles) au dessous de 15 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a été dépistée.
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5.1.14, VILLAGE DE YEKETERE (Arrondissement central de KOLOKZNI)
(14-04-78)
Sur 41 sujets examinés nous avons trouvé 6 sérologies positives
(14,63 p.cent) dont 4 hommes (18,18 p.cent) et 2 femmes (10,52 p.
cent).

La prévalence ajustée nous donne 20,7 p.cent chez les hommes et
6,5 p.cent chez les femmes.

I1 existe une sérologie positive (fille) au dessous de 15 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitigue n'a été dépistée.

5.1.15. VILLAGE DE STELE (Arrondissement de DIDIENT)
(7-02-79)
Sur 59 sujets examinés nous avons trouvé 18 sérologies positives
(30,50 p.cent) dont 7 hommes (25 p.cent) et 11 femmes (35,48 p.
cent).

La prévalence ajustée nous donne 21,6 p.cent chez les hommes et

30,4 p.cent chez les femmes,
I1 n'existe pas de sérologies positives au dessous de 15 ans.

Du peint de vue examen clinigue

-~ une atrophie testiculaire gauche et une cicatrice de
chancre syphilitiaue du méme testicule chez un hcmme de
65 ans.

- effondrement du nez chez une femme de 55 ans.

Tous présentent une sérclogie pesitive.

5.1.16. VILLAGE DE PAMPALA (Arrondissement de DIDIENT) (8-02-79)

Sur 61 sujets examinés nous avons trouvé 18 sérologies positi-
ves (29,50 p.cent)dont 8 hommes (295,66 p.cent) et 1C femmes{(32,25
p.cent).
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La prévalence ajustée nous donne 27,4 p.cent chez les hcmmes et

23 p.cent chez les femmes.

Il n'existe pas de sérologie positives au dessous de 15 ans.
. Du point de vue examen clinique
- une cicatrice du gland chez un homme de 50 ans
- une cicatrice verge et penis chez un homme de €5 ans

- une cicatrice des petites lévres plus lépre tubercu-

loide chez une femme de 60 ans.

Tous présentent une sérclogie positive.

5.1.17. VILLAGE DE SIRADO-NELOU (/rrondissement de DIDIENT)
(9-02-79)

Sur 59 sujets examinés nous avons trouvé 21 sérologies positi-
ves (35,59 p.cent) dont 8 hommes (29,63 p.cent) et 1% femmes
(40,62 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 27,7 p.cent chez les hommes

et 33,9 p.cent chez les femmes.

. I1 existe U4 sérologies positives au dessous de 15 ans dont

- 2 gargons et 2 filles de la méme classe d'dge (5 & &

ans).

Une fille de 5 ans présente des plagues muqueuses buccales plus

des syphilides papuleuses palmaires.

5.,1.18. VILLAGE DE SAMANTARA (Arrondissement de DIDIENT)
(10-02-79)
Sur 62 sujets examinés nous avons trouvé 42 sérolcgies positi-
ves (67,74 p.cent) dont 19 hommes (65,51 p.cent) et 23 fermes

(69,7 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 79,2 p.cent chez les hommes et

70 p.cent chez les femmes.
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I1 existe 14 sérologies rositives au dessous de 15 ans dont 8
gargons et 6 filles.

Du point de vue examen clinique nous avons dépisté U cas

- des plagues mugueuses buccales plus syphilides circinées
de la joue gauche chez une fille de 4 ans.

- une pscudo-perléche plus plaques linguales chez une fil-
le de 6 ans

- des syphilides papuleuses sur tout le corps chez une
fille de 2 ans.

-~ des syphilides circinées du cou chez un homme de 30 ans.

Tous présentent une sé€rologie positive.

5.1.19. VILLAGE DE MOSSEKEL?-FARABANA (Arrondissement de DIDIENI)
(12-02-79)
Sur 58 sujets examinés nous avons trouvé 19 s€rologies positi-
ves (32,75 p.cent) dont 9 hommes (39,13 p.cent) et 10 femmes
(28,57 p.cent).

. La prévalence ajustée nous donne 45,5 p.cent chez les hommes

et 28,8 p.cent chez les femmes.

Il existe 8 sé&rologies positives au dessous de 15 ans.dont &

gargons et 3 filles.

Aucune manifestation clinique n'a £té dépistée.

5.1.20. VILLAGE DE MINTIMBOUGOU N°®2 (Arrondissement de DIDIENT)
(13-02-79)
Sur 115 sujets examinés ncus avcons trouvé 24 sérologies positi-
ves (20,86 p.cent) dont 7 hommes (13,20 p.cent) et 17 femmes
(27,42 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 11,2 p.cent chez les hommes

et 25,6 p.cent chez les femmes.
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I1 n'existe pas de sérolcgie pesitive au dessous de 15 ans.

L'examen clinique dermatologique a décelé& un vitiligo du pré-

puce chez un homme de 35 ans (sérologie positive).

5.1.21, VILLAGE DE KOULOUBOUGOU (Arrondissement de DIDIENI)
(15-02-79)
Sur 60 sujets examinés nous avons trouvé 19 sérologie positi-
ves (31,66 p.cent) dont 12 hommes (40 p.cent) et 7 femmes (23,33
p.cent),

La prévalence ajustée ncus donne 35,3 p.cent chez les hommes

et 23,8 p.cent chez les femmes.

I1 existe une sérologle pesitive (fille) au desscus de 15 ans.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a &té dépistée.

5.1.22. VILLAGE DE TORODOFOLO (Arrondissement de DIDIENT)
(17-02-79)

Sur 46 sujets examins nous avons trouvé 15 sérologies positi-
ves (32,61 p.cent) dont 7 hommes (31,81 p.cent) et 8 femmes

(33,33 p.cent).

La prévalence ajustée ncus donne 29,9 p.cent chez les hommes

et 42,3 p.cent chez les femmes.
I1 existe une zérologle positive (fille) au dessous de 15 ans.

. Aucune manifestation ¢linique syphilitique n'a été dépistée.

5.1.23%, VILLAGE DE KONDIOBOUGOU (Arrondissement de DIDIENI)

(16-02-79)
Sur 85 sujets examinés nous avons trouvé 33 sérologies positi-
ves (38,82 p.cent) dont 16 hommes (42,10 p.cent) et 17 fem-

mes (36,17 p.cent).
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La prévalence ajustée nous donne 52,1 p.cent chez les hommes

et 38 p.cent chez les femmes.

Il existe § sérclogies positives au dessous de 15 ans dont 6
gar¢cns et 3 filles.,

Aucune 1lé€sion syphilitique n'a &té dépistée par l'examen clini-

que.

5.1.24, FRACTION DE IN CHOUKMAINEN (Cercle de GOURMA RHAROUS)
(14-04-79 }
Sur 82 sujets examinés nous avons trouvé 36 sérologies positi-
ves (43,90 p.cent) dont 23 hommes (54,76 p.cent) et 13 femmes
(32,5 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 52,8 p.cent chez les hommes

et 34,5 p.cent chez les femmes.

I1 existe 6 sérologies positives au dessous de 15 ans dont 3

gargons et 3 filles,

Liexamen clinique a décelé

-~ une périocstite syphilitique plus douleur osseuse plus
mauvais état général chez un Tamaché&que de 15 ans
une ostéite chronique plus tibia déformés en"lame de
"sabrechez un Tamach&que de 60 ans

Tous présentent une sérclogie positive.

5.1.25. FRACTION DE HARBANE (Cercle de GOURMA RHAROUS)
(19-04-79)
Sur 82 sujets eXaminés rnous avons trouvé 31 sérologies positi-
ves (37,80 p.cent) dont 17 hommes (47,22 p.cent) et 14 femmes
(30,43 w.cent}.

La prévalence ajusté&e nous donne 41,8 p.cent chez les hommes

et 35,3 p.cent chez les femmes.
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Tl existe 3 sérologies positives au dessous de 15 ans donrt
2 garcons et une fille.

Aucune manifestation clinique syphilitique n'a été décelée.

5.1.26. FRACTION DE GAROU (Cercle de GOURMA RHAROUS)

(16-0U4-79)
. Sur 81 sujets examinés nous avens trouvé 37 sérologies positi-
ves (45,68 p.cent) dont 21 hommes (51,22 p.cent) et 16 femmes
(40 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 61,2 p.cent chez les hommes

et 34,1 p.cent chez les femmes.

I1 existe 5 sérologies positives au desscus de 15 ans dont U

garcons et une fille.

L'examen clinique a décelé

~ un affaissement des os de la base du nez chez une femne
sonrai de 40 ans,
-~ des plaques muqueuses vulvaires et labiales supérieure

et inférieure chez une fille bellah de 8 ans.

Tous présentent une sérclcgie positive.

5.1.27. Y_I_LLAGE DE GOSSI (Cercle de GOURMA RHAROUS)
(2304 au 3-05-79)
Sur B6 sujets examinés nous avons trouvé 28 sérologies positi-
ves (32,56 p.cent)} dont 13 hommes (27,66 p.cent) et 15 femmes
(38,46 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 4ll,7 p.cent chez les hommes

et 43,2 p.cent chez les fermmes.

I1 existe 5 séroclogies positives au dessous de 15 ans dont 3

garcons et 2 filles.

L'examen clinique a décelé
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- des plagues mugueuses vulvaires chez une jeune fille
sonral de 20 ans

- une destruction des os propres du nez chez une ferme
bellgh de 40 ans

-~ des plagues muqueuses jugales chez une jeune fille ta-
machéque de 10 ans

-~ des syphilides circinées au niveau de la cuisse droite
et bras droit chez une fille peulh de 13 ans

Tous présentent une sérologie positive.

5.1.28. FRACTION DE N'DAKI (Cercle de GAG) (30-04 au 1-05-79)

Sur 85 sujets examinés nous avons trouvé 37 sérologies positi-
ves (43,53 p.cent) dont 22 hommes (50 p.cent) et 15 femmes (36,58
p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 64,1 p.cent chez les hommes

et 45,1 p.cent chez les femmes.

71 existe € sérologies positives au dessous de 15 ans dont i

gar¢gons et 2 filles.

Li'examen clinique g décelé des syphilides récentes{cuiasse, fecse)

chez une jeune tamaché&gue de 14 mois.

5.1.29. pr.10710W DE 1IN AGATAFEN (cercle de GOUTMA FHARQUS)

) . (z0-04-73) . B ] o
Sur 89 sujets examinés nous avons trouvé 47 sérologies positi-

ves (52,81 p.cent) dont 28 hommes (57,14 p.cent) 2t 19 femmes
(48,71 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 61,9 p.cent chez les hommes

et 52,2 p.cent chez les femmes.

I1 existe 15 sérologies positives au dessous de 15 ans dont 12

garcons et 3 filles.

L¥examen clinique a décelé
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- des plaques mugueuses labiales et sur le prépuce chez
un jeune Jjeune tamach&que de 5 ans

- des syphilides axillaires chez un jeune gargon bellah
de 6 ans

- des plagues muqueuses lablales chez un gargon maure de
5 ans

- plagues muqueuses labiale inférieure chez une jeune

fille bellah de 19 ans.

Tous présentent une sérologie positive.

5.1.30, FRACTION DE MERST (Cercle de GAC)} (3-05-79)

Sur 82 sujets examinés nous avons trouvé 60 sérologies positi-
ves (73,17 p.cent) dont 32 hommes (76,2 p.cent) et 28 femmes
(70 p.cent).

La prévalence ajustée nous donne 83,4 p.cent chez les hommes

et 76 p.cent chez les femmes.

I1 existe 19 sérologies positives au desscus de 15 ans dont

g gargons et 10 filles.
Liexamen clinique n'a pas décelé de 1lésions syphilitiques
évidentes mais a trouvé de nombreux antécédents de"douleurs os-

seuses”™ intéressant les 2/3 de la population examinée.

Toute fols la sérologie s'est révelée positive.
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.2. RESULTATS FRAR REGIONS ECO-CLIMATOLOGIQUES

REGION DE KOLOKANI

- 38

roréactivité au T.P.H.A. selon les villages

TABLEAU T

| ;
! . H

VILLAGES Nbre de séiCas posi- ‘Cas néga-’ Prevalence‘Prevalence;
rums testés . - tifs observée EaJustee !
‘ tifs ‘ i
| _ | |
7 i
NKA 58 13 ¢ 45 k22,45p.cent 33p. \
| | 1'
NTIMBOUGOU 97 é 31 : 66 ‘31 95p.cent; 3256p.cent
N°1 ; ' !
{ i ‘
\RABOUGOU 61 | 13 48 ’21 ,13p.cent| 31,2p.cent
1S54 57 1y 43 24 ,56p.cent| 30p.cent
"ENBOUGOU 76 i 15 57 25p.cent 26 ,Up.cent
IIWOYO 91 , 16+ 75 17,58p.cent| 28.8p.cent
! e
ANT 51 E 10 41 19,60p.cent 23:2p.cent
; :
[NDO ; 59 : 10 hg 16,%4p.cent| 17n.cent
YROK A BOUGOU SN 12§ 51 19,04p.cent| 15,1p.cent
iKETERE | 1 | 6 35 14,63p.cent| 13 ,6p.cent
0T AL €54 144 . 510 | 22,01p.cent
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L'étude statistique permet de constater une différence signifi-

cative entre les taux de prévalence des Trépcnématoses constatés

dans les 10 villages intéressés par l'enquéte (chi carré = 3912
pour ddl = 9, diig,001).

Séroréactivité au T.P.H.A. selon 1'age

TABLEAU IT,

CLASSE D'AGE

Nbre de sérums:Cas posi-iCas néga-iPrévalence cbser-

testés o tifs . tifs ‘ vée i
s i
1 -9 ans 278 i 10 268 ! 3,68p.cent
i
: |
10 - 14 ans : 79 6 73 i 7,59p.cent
. !
.5 = 29 ans 110 ! 16 94 ,14,5p.cent .
| | ]
] : !
0 - 49 ans § 133 72 61 54,1p.cent j
. L= ? 5
? i !
0 ans et + ! 54 j 4o 14 61,8p.cent
| | | |
-
TOTAL : 654 Loahy 510 22,01p.cent !

Prévalence ajustée = 25,2 p.cent.

L'&tude statistique globale met en évidence une différence

hautement significative entre les classes d'dge.
R
(chi carré = 233,34 pour ddl = 4,  ~k/0,001).

L'étude comparative des classes d'Age de 1 3 9 ans et de 1C

i 14 ans ne permet pas de constater une différence significa-

tive {(chi carré = 2,29 pour ddl = 1,0,10{« £ 0,05)

Tl existe une différence significative entre les classes dfid-

ge de 15 3 29 ans, 30 A 4G ans et 50 ans et +.
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TABLEAU IIB

CLASSES DTAGE §Nbre de sérumsiCas posi-jCas néga-|{Prévalenceoanb :

! testés tifs tifs servée j

i

1 - 14 ans « 357 16 341 b L4 LU8p.cent !

15 - 29 ans 110 16 9l 14 ,5p.cent ?
30 - 49 ans 133 72 61 54,1p.cent
50 ans et + | 54 bo . 14 61,8p.cent

Jﬁ '
TOTAL | 65U - albh 510 22,01p.cent

* Lorsque 1'étude statistique comparative n'a pas mis en évi-
dence une différence significative entre des vlasses d'dge conti-~

guds nous les regroupons en une seule classe d'dge.

ivité au T.P.H.A. selon le seXe,

TABLEAU IIT

‘ TAKL
N ;\.” -
1 | n !
i 1;1L! i
b ;L:;L MASCULIN EFEMININ TOTAL
C 77 67 144
E 218 232 510
o} G 355 299 654
RE 21,69p.cent 22, 40p.cent i

‘que ne met pas en évidence une différence si-
. ... les 2 sexes.
(chi carré = 0,046 pour ddl = 1, 0,90 <+~ .0,50).
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Sur 654 sujets examinés nous avons trouvé 144 sérologies posi-
tives (22,02 p.cent) dont 77 hommes (21,69 p.cent) et 67 femmes
(22,40 p.cent).

L*étude statistique ne permet pas de mettre en évidence une

différence significative entre les 2 sexes.

La prévalence ajustée met en £€vidence 2 groupes de villages

distincts (fig. 3.)

- 1ler groupe dont la prévalence ajustée varie de 13,6

-

p.cent & 23,2 p.cent.
- 2e groupe dont la prévalence ajustée varie de 28,8

p.cent 3 33 p.cent.
.11 existe 16 sérologies positives au dessous de 15 ans.(fig.1;2)

fucune manifestation c¢linique syphilitique n'a €té dépistée.

N.B.Cette enguéte polyvalente, rfalisée en avril 1978 n'était pas

spécialement crientée vers les Tréponématoses.

Nous tenons & souligner que le fait qu'aucune manifestation cli-
nigque syphiiitique n'ait ét& dépistée provient, 3 notre avis,

d'une défzillance de l'examen dermatologique.
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REGION DE DIDIENT

Séroréactivité au T.P.H.A.

selon leg villages

TABLEAU TV

TR . S

{Nbre de iCas posi=JCes nega:Prevalen~éPrevalence
ITLLAGES sujets : tifs 1 tifs !ce obser-laJu%tLe
testés Ivée '
1
\MANTARA 62 42 20 67 ,T4p.  Th,6p.cent |
' cent i |
1 ! )
1 1 ) ;
NDIOBOUGOU |85 33 52 138,82p. [ 45,1p.cent i
. cent ! ;
- . f !
! !
)SSEKELA-FLUIBENA 538 19 39 32 75p. 37 ,1p.cent
% : Cent :
: 3
H T \
1 i
JRODOFOLO ‘ 46 15 31 |32 ,.60p. 36,1p.cent |
§ ; cent 5
y i !
"RADO~NELOU | 59 21 38 135,59p. {30,8p.cent
’ I cent )
YWLOUBOUGOU 60 19 41 131 66p. 129,6p.cent
: cent :
T y 7
ELE ! 59 18 41 SBOjBOp. 20p.cent i
; i cent :
! | ! =
MPALA 5 61 18 43 §2935Op. 25.2p.cent
i ,cent
: | % i
NTIMBOUGQU w°2 115 24 i 51 120,86p. 18,4 p.cent
; i cent i
. _— |
0T AL . 605 209 396  |34,54p.
! Ecent

T1 existe une différence hautement significative entre les
taux de prévalence des Tréponfmatcoses constatés dans les 9 vil
lages (chi carré = 42,002 pour ddil = 8#*(0,001)

L!'étude comparative des taux de prévalence entre les villages

de KONDIOBOUGOU, SIRADO-NELOU,
KOULOURBOUGOU ,

MOSSEKELA-FARABANA, TORODOTFOLO,
SIELE, PAMPALA et MINTIMBOUGOU N€2

ne permet pros



A

——

o

Pl

1D

YAVLEGHUS

N0 nOYIN HON

HRVAYIYS ~ W1 §I7 580N

o704 0F0H L

DO 1T ~OWIWAIS

09 (09 nolnozy

-4

Qo
LA



98

de constater une différence significative (chi carré = 8,75 pour
dal = 7 » 0,50 < ¥ <0,30), donc on peut les regrouper.

Par contre 1'étdue comparative a permis de mettre en évidence
une différence hautement significative entre le taux de préva-
lence du village de SAMANTARA dfune part et celui des 8 autres
villages réunis d‘'autre part (chi carré = 33,72 pour ddl = 1

4 20,001).

Séroréactivité au T.P.H.A. selon 1l'dge

TABLEAU VA

CLASSES D'AGE :Nbre de sérumsjPositifsiNégatifs;Prévalence obser-
testés vée
O - 4 ans : 100 6 L bp.cent
5 - 9 ans 99 19 80 19,20p.cent
i
0 - 14 ans 47 12 35 25,53p.cent
5 - 29 ans 142 39 103 27.5 p.cent
JO - L9 ans _ 139 78 61 56,1p.cent
N i é
50 et + 78 L 23 | 70,5p.cent

TOTAL ; 605 209 396 . 34 .54p. cent }

Prévalence ajustée = 57,7p.cent,

L'étude statistique met en évidence une différence hautement
significative globale entre les prévalences constatées dans

les diverses classes d'Age (chi carré = 125,44 pour ddl = 3

AL0,001).
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L'analyse statistique comparative des classes d'dge de molns de
4 ans et de 5 8 9 ans met en évidence une différence hautement

significative {(chi carré = 7,48 pour ddl = 1 ¢<< 0,001).

Pour les classes d'dge de 10 4 14 et de 15 4 29, il n'existe

pas de différence significative ( chi carré = 0,09 pour ddl = 1%

On peut donc les regrouper (tablesu VB) . Par contre il existe

une différence significative entre les classes d'dge de 30 4 46

et 50 ans et + (chi carrd = 4,38 pour ddl = 1 . 0,05{+0,02).
ABLEAU VB

CLASSES DAGE INbre de sérumstCas posi-lCas néga-tPrévalence ob
testés tifs . tifs servée

0 - 4 ans 100 6 i 94 6p.cent
- s

5 -« 9 ans 99 19 80 19.20p.cent
10 -~ 29 ans 189 51 138 26.98p.cent
30 - 49 ans 139 .78 61 56 1p.cent

50 ans et + 78 55 23 70,5p.cent
T0TaAL 605 ; 209 | 396 34 Slhp.cent
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Séroréactivité au T.P.H.A. selon le sexe

TABLEAU VI

-SEXE { : :
~ (
NG
SEROLOGIE\\\\\ MASCULIN FEMININ TOTAL
)SITIVE : 9% ; 116 b 209
JGATIVE 187 209 3G6
YTAL j 280 | 325 605 §
t .

Prévalence observée 33,21 p.cent chez les hommes et 35,70 p.cent

chez les fenmmes.

L'étude statistique n'a pas permis de :ettre en &vidence une
différence significative entre les deux sexes {chi carré = Q43
pour adl = 1 0,904 L0,50).

sur 605 sujets examinés nous avons trouvé 209 sérolcgies po-
sitives (34,54 p.cent) dont 93 hommes (33,21 p.cent) et 116 fem-
mes (35,70 p.cent).

L'étude statistique ne met pas en &vidence une différence si-

gnificative entre les deux sexes.

La prévalence ajustée met en évidence deux groupes de villages
distincts (fig.6).

~ ler groupe dont la prévalence ajustée varie de

18,4 p.cent 3 45,1 p.cent
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- 2e groupe dont 1la prévalence ajustée est de 74,6 .
cent (village de SAMANTARA).

T1 existe 37
5).

sérologies positives au dessous de 15 ans (fig.4 et

L'examen clinigue a décelé 11 cas d‘'accidents de syphilis dont?

-t

6 cas d'accidents de syphilis non vénérienne
effondrement du nez chez une femme de 55 arns

plaques mugueuses buccales plus syphilides palmai-
res chez une fille de 5 ans

plaques muqueuses buccales plus syphilides circinées
de la jcue gauche chez une fille de 4 ans

une pseudoperléche plus plagues linguales chez une
fille de 6 ans,

syrhilides papuleuses sur tout le corps chez une
fille de 2 ans

- syphilides circinées du cou chez un homme de 30 ans

Tous présentent une sérologie positive.

—+

5 cas d'accidents de syphilis vénérienne dont

une atrophie testiculaire pgauche plus une cicatrice
de chancre syphilitique 2u niveau du méme testicu-

le chez un homme de 55 ans
une cicatrice du gland chez un homme de 50 ans.

une cicatrice de la verge et du penis chez un hom-

me de 65 ans

une cicatrice de la petite lévre chez une femme de

60 ans

un vitiligo du prépuce chez un homme de 45 ans

Tous présentent une s&roleogie positive.
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5.2.%. REGION DU GOURMA
Séroréactivité au T.P,.H.A. selon les localités

TABEZAU VII

‘Nbre de sé&tiCas Posi-fCas néga- jPrévalence |Prévalence
JCALITES rums testés tifs tifs observée ajustée
'RSI 82 1 60 22 7%,17r.cent 179,6p.cent
[AGATAFEN 89 by b2 52,81p.cent{57,1p.cent
DAKI 85 37 Le 43 . 53p.cent |54, ,6p.cent
ROU 81 37 uy 45,68p.cent |47 ,.7p.cent
%
1ISST { 86 28 58 ’32,56p.cent Yhp.cent
i
‘CHOUKMAINEN g2 36 he 4% ,91p.cent (43 ,6p.cent
J
_* ]
RBANE i g2 31 51 %27,81p.cent 38 ,6p.cent
| |
S A ;
oTaL | 587 276 311 47 ,02p .cent
j ; ]
| ' .

«L'&tude sthrtistigque met en Evidnce une différence hautement si-
gnificative entre les taux de prévalence constatés dans les 7
localités {(chi carré = 34,46 pour ddl = 6, £0,001).

- L'étude comparative des taux de prévalence constatés entre les
lccalités de INCHOUKMAINEN, HARBANE, GAROU, INAGATAFEN, GOSSI
et N'DAKI ne permet pas de constater une différence significa-
tive (chi carrg = 8,45 pour dédl = 5 . 0,20£N20,10).

» Par contre 1'@tude comparative met en évidence une différence
hautement significative entre le taux de prévalence constaté
daens la localit& de MERSI et celle des 6 autres lccalités réu-
nies (chi carré = 26,15 pour ddl = 1,2@{03001).




1

297

[

L3

e

A

VILLBGES ok
FReECTIONS

Prévalence dez sérologies positives selon les villages et
frections (GQURMA )



103

Séroréactivité au T.P.H.A. selon 1'ige

TABLEAU VIII

&

LASSES D'AGE [Nbre de sé- :Cas positifstCas négatifs|Prévalence

j rums testés cbservée |

_f_—_‘ H
0 - U ans } 157 - 11 . 1h6 Tp.cent
5 - § ans 28 24 4 85.91p.cent !
0 - 14 ans 49 25 24 51.02p.cent
5 -~ 29 ans 158 82 76 51.9p.cent
30 - 49 ans 132 B6 46 65.15p.cent
30 ans et + : 63 I ug : 15 76.2p.cent
"OTAL 587 276 L3311 47,027 .cent

) !

Prévalence ajustée = 57 p.cent

« L'étude statistique met en évidence une différence hautement
significative entre les diverses classes d'dge (chi carré =
158,45 pour ddl = 5 & £0,001).

«L'8tude comparative de la classe d'dge e 0 & 4 ans et de 5 &
9 ans met en &vidence une différence hautement significative
(chi carré = 85 pour ddl = 1, r,¢ 0,001).

« I1 n'existe pas de différence significative entre les classes
d*dge de 10 4 14 ans et 15 4 29 ans, il en est de méme pour les
classes d'Age de 30 & 49 et 50 ans et plus; on peut denc les
regrouper. {(tableau VIIIB)

(chi carré = 2.4 pour adl = 1, 0,204 ¢ 0,10).

E
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N.B. Limite de confiance de la classe d'dge de 5 3 § ans =

67,7 p.cent 85,71 p.cent < 96,2 p.cent.

TABLEAU VIII

B

i
|

ASSES D'AGE;Nbre de sé&-~ .Cas positifsfCas négatifs{Prévalence i
rums testés chmervic 5

- U ans 157 11 146 7r.cent
- 9 ans 2" 24 4 85,71p.cent
-~ 29 ans 207 107 100 51,6%9p.ceny
ans et + 195 134 61 68,71p.ce;;
0T A L 587 276 211 u7502p.cen%

Séroréactivité® au T.F.H.A.

selon le sexe

TABLEAU IX

SEXE
MASCULIN FEMININ TOTAL

EROLOGIE
POSITIVE 157 119 276
NEGATIVE 144 167 311
TOTAAL 201 286 587
- i
PREVALENCE 53p.cent 42op.cent H2p.cent
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L'étude statistique met en €vidence une différence significati-

ve. entre les deux sexes (chi carré = 6,3 pour ddl = 1 )
0,02 £e4£0,01.

Sérorégetivité au T.P.H.A. selon l'ethnie

TABLEAU X

: ]
nEH THMACHE~{ BELLAH PEUL SONRAZT MAURE | TOTAL
k“;«'\\ - QUE s r
L SERO=] :
+ 96 1 129 28 5 18 276
- o !
- 124 105 39 23 20 311
TOT . 220 23L 67 28 38 587
. ;
Prév.' 43,64p.: 55,13p. 41.80p. ) 17,86p. 47 37pl 47,02p.cent
. cent ! cent | cent cent cent
- ! i

*L'&tude statistique met en évidence une différence significative

entre les 5 ethnies (chi carré = 14,20 pour ddl = 4,6 0,02(0,01).

«L'étude comparative entre les Bellahs, le Maures, les Temachéques
pas mis en évidence une différence significa-

et les Peuls n'a
& = 7,4 265 pour ddl = 2, 0,10f/w< 0,05).

tive (chi carr

Lethnie sonral semble &tre la scule dissociée des autres.
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Sur 58%sujets examinés nous avons trouvé 276 sérologies positi-
ves (47,02 p.cent) dont 157 hommes (53 p.cent) et 119 femmes
{42p.cent).

L'étude statistique met en évidence une différence sipnificative
entre les deux sexes (53 p.cent chez les hommes contre 42 p.cert

chez les femmes).

N.B. Intervalle de confiance : 45,3 p.cent g 53 p.cent ¢ 57, 9p.
cent (hommes) : 35,8 p.cent £ 42 p.cent ¢ 47,5 p.cant.(femmes)

Les hommes sont plus atteints que les femmes ceci est justiiié per
le calcul de la prévalence ajustée selon les localités de 1l'en-
quéte ( de 5.1.24., 3 5.1.30.).

Le calcul de prévalence ajustée met en évidence 2 groupes de loca-

1ités distinctes : (fig.9)

- ler groupe dont la prévalence ajustée varie de
38,6 p.cent & 57.1pn.cent

~ 2e groupe dont la prévalence ajustée atteint
79,6 p.cent (localité de MERSI)

-

11 existe 59 sérclogies peositives au desscus de 15 ans (fig.7 =t

8).

L'examen clinique a décelé& 13 cas d'accidents de syphilis ncn

vénérienne dont
~4+ 9 cas d'accidents récents (contagieux)
~ des plaques mugueuses vulvaires et labiales

supérieure et inférieure chez une fille Bellzh

de 8 ans,
- des plaques mugueuses vulvaires chez une fille

sonral de 20 ans,

- des plagues muqueuses Jjugales chez une fille
Tamachéque de 10 ans,

- des syphilides circinées au niveau de la cuisse
droite et bras droit chez une fille Peul de 13

ans,
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- des syphilides récentes (cuisse, fesse) chesx

une jeune Tamachéque de 14 mois,

- des plagues mugueuses de la lévre et du pré-

ruce chez un jeune Tamachégue de 5 ans,

- des syphilides axillaires chez un jeune Bellah

de 6 ans,

~ plaques mugueuses labiales chez un jeune Maure

de 5 ans,

- des plaques muqueuses labiales Inférieures

chez une jeune Bellah de 19 ans.

Tous présentent une sérologie positive.

~+ U cas diaccidents tardifs dont

- une périostite syphilitique plus douleur os-
seuse plus azltération de 1'état général che=

un jeune Tamachéque de 1% ans,

~ une ostéite chronique plus tibis¢déformés en

"lame de sabre” chez un Tamachéque de 60 ans.

~ un affaissement des os de 1la base du nez chez

une femme Scnrai de 40 ans,

- une destruction des os du nez chez une ferme

Bellzh de 40 ans.
Tous présentent une sérolcgie positive.

Nous avons &té frappé par la fréquence des"dculeurs osseuses”®

dont parle la populatiosn du Gourma,surtout & MERSI.

Toutefels la sérolegie s'est révelée positive. Ainsi peuvent.
elles étre considérées comme un signe caractéristique de la mala-

die qui est cependant bien cennue du milieu.

. L'étude shtatistique a permis de mettre en Evidence une difféx
rence significative entre les & ethnies.(chi carré = 14,20 pour

ddl = 4).

L'étude comparative entre les Bellahs, les Maures, les Tamaché-

ques et Peuls ne permet pas de mettre en évidence une différence
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sipnificative (fig.10).

(chi carré = 7,4 265 pour ddl = 3).

Le Sonral semble &tre l'ethnie la moing touchée par cette affec-

ticn.

5.2.4. REGION DE FQUROU

Séroréactivité au T.P.H.A. selon les willages

EEEEEAU XI

T

VILLAGES {caSETUMS | Cas + | Cas -  [Prév.Obs.iPrév.ij.
LOLE 1 74 F13 61 17,56 2 119 7
TORCKORO 55 13 L2 23,63 4 (11,7 % |
GOUENE 127 22 105 17,32 % [10,2 7
TAMBLENI 108 14 94 12,66 % 9.6 17
TOTAL 364 62 302 17,03 %

L'étude statistique ne nermet pas de mettre en &vidence une dif-
férence significative entre les divers taux de prévalence consta-
tés dans les 4 villages.

(chi carré = 2,987 pour ddl = 3 (¥ 0,05).
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Séroréactivité au T.P.H.A.

selon 1l'age

TABLEAU XJTT

A

CLASSE DYAGE SERUMS Cas + Cas Prév. Obser
vée

0 b ans 10 0 10 0 %

5 -9 ans 29 o 29 0%

10 - 14 ans 66 2 64 3,03 4
15 - 29 ans B2 10 72 12,20 %——
20 - 49 ans 99 23 76 23.2 %

50 ans et + 78 27 51 4.6 %
TOT A4 Lv 364 62 702 17.,0% %

Prévalence ajustée

= 12,6 p.cent.

L'étude statistique nous permet de mettre en évidence une dif-

férence hautement significative entre les taux de prévalence

constatés dans les diverses classes d'dge.
*$,25 pour ddl =

(ch

i carré

500 L 0,001).

L'étude comparative ne permet pas de mettre en €vidence une

différence significative entre la classe d'dge de 0 a4 4 ans et

de 5 & 9 ans, denc on peut les regrouper. (tablea&:IIIB)



Mg, =13~
Prévalence des sérologies positives en fonetion de 1'age

-

\oarrcn

]

tisserent de DOUROCL D

=l J

-

¢

A0 -

R g e e ¢ ———

et s
¥ w0 ¥ LO 5 40 25 B9 g  Zo 55 £O s 3p 2

FPig. - 12~

Prévalence des sérologies positives en fonetion de
L'age aprés analyse st tistique.
{ arrondissement de TMUINLU)Y
I ) ¥

40

AC

MRS

SRR

“ed

I



110

TABLEAU YIIR

T
CLASSES D'AGE] SERUMS F Cas + 1 CAS - ‘Prév. Obser.
0 - 9 ans  { 39 k 0 i 39 : 0 3
10 ~ 14 ans 66 2 64 3,03 %
15 -~ 29 ans 82 10 T2 12,20 %
30 ans et + 107 50 127 ! 46,72 %
3
TOTATL 364 62 302 3 17.03 %

Séroréactivité su T.P.H.A. selon le seXxe

. TABLEAW ¥TII
\ ‘b
SEXE F MASCULIN Tr FEMININ TOTAL

SEROLOGI '
POSITIVE 43 19 62
NEGATIVE 142 160 302
TOTAL 185 179 364
PREVALENCE 23,24 ¢ 10,61 %

L.'8tude statistique met en évidence une différence hautement
significative entre les deux sgxes (chi carré = 10,26 pour
ddi = 1, {= 0,001).

Sur 364 sujets examinés nous avons trouvé 62 sérologies posi-
tives (17,03 p.cent) dont 43 hommes (23,24 p.cent) et 19 femmes
(10,61 p.cent).
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. L'étude statistique met en évidence une différence hautement
significative entre les deux sexes (chi carré = 10,26 pour ddl=1)
€-hew les sujets de moins de 19 ans , cette &tude n'a pas mis en
évidence une différence significative (chi carré = 2,98 pour ddl=1)
entre les sexes. o? 0,05

Par contre, chez les sujets de 20 ans et plus cette étude montre
une différence significative (chi carré = 9,21 pour 4dl = 1).

Nous constatons que les sujets de sexe masculin sont plus atteints
que ceux de sexe féminin dans les villages de LOLE, TOROKORO

et GOUERE : alors que dans le village de TAMBLENT les sujets de
sexe féminin en sont plus atteints (42,8 p.eent chez les sujets

de sexe féminin contre 6,9 p.cent chez les sujets de sexe mascu-
l1in) : ceci est justifié par le calcul de prévalence ajustée par
village (de 5.1.1. & 5.1.4.).

Il nfexiste pas- de sérologles positives au dessous de 15 ans
dans les U4 localités intéress€es par l'enquéte exceptée celle de
GOUENE oG nous avons trouvé 2 sérologies positives (gargons) dans
la classe d¥age de 10 & 1L ans (fig.11 et 12).

La prévalence ajustée montre que le village de LOLE est: =plus
atteint (19 p.cent) que les 3 autres villages (fig.13).

L'examen clinique a décelé

- un chancre syphilitigue ulcé&ré accompagné
d'une adénopathie inguinale, indolore, volu-

mineuge chez un homme de 32 ans,

- des nodules juxta-articulaires au niveau des

deux genoux chez une femme de 35 ans.

Tous deux présentent une sérologie positive.
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5.2.4. DISTRIBUTION GEQGRAPHIQUE DES TREPONEMATOSES AU MALI

D'aprés les résultats que nous venons d'énoncer, nous allons
tenter de représenter, sur une carte, la répartition des Tréponé-

matoses au Mali.

- Dans le Gourma, les populaticons d‘'é€leveurs ncmades vivant dans
une steppe sahélienne, sont fortement touchées par la syphilis
endémique. On note 47 p.cent e sérologies positives et 2,72 p.

cent de 1l&sions cliniques €volutives ou tardives.

- L'arrondissement de Didiéni représente une zone de transition
entre la steppe sah&lienne et la savane arbustive nord soudanienne
Le contact qu'il y a entre les &leveurs nomades et les agriculteurs
sédentaires fait que le taux des sé€rologies positives est de 34
p.cent. La clinique nous #&indique que syphilis endémigque et syphi-

lis vénérienne coexistent,

L'arrondissement central de Kclokani représente la limite ncrd
de la savane arborées séche soudanienne. Les contacts entre agri
culteurs et nomades éleveurs sont rlus rares. Le tauxﬁgéﬂaréaréﬂc~

Leurs ezt ug 22 p.cent.

Ltasrondissement de Fourcu, situé 3 1l'extréme Sud du pays, en
zone de savane humide soudano-guinéenne, autrefois domaine du
Pian est actuellement trés peu touché, les 17 p.cent de séroréac-
teurs sont, sans doute des sujets guéris de leur Tréponématose

endémique mals porteurs dfure “cicatrice sérologique”.

Il existe sussi une syphilis & transmission vénérienne.
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VI, DISCUSSION

6.1. VALEUR DE L'ECHANTILLON EXAMINE

Pour chaque village ou fraction, nous avoens calculé la prévalence
ajustée telle gque nous l'avons présentée au chapitre 4.2. W p.67.
Les faibles &carts que nous observons, en général, entre la préva-
lence observée et la prévalence ajustéfe, montrent que dans 1l'en-
semble, 1°&chantillon de populatiocn &tudié est représentatif de 1la

région.

6.2. VALEUR DU T.P.H.A.

Comme ncocus l¥avons vu au chapitre 1.3.2.2. le test d'hémagglutina-
tion passive des Trépgnfrebci<z?.H.A.) est une technique aussi
sensible et spécifique que l'immunofluorescence tout en &€tant

beaucoup plus simple & réaliser.

Les réactions effectuées ont &té pratiguées, non pas 3 partir de
sérum, mais d'éluats de sang séché, Nous nous proposons, dans un
proche avenir, d‘analyser conjointement des sangs séchés et des

sérums d'un méme lot de patients afin de vérifier si la technique

"des confettis” ne diminue pas les qualités du T.P.H.A.

6.%. VALEUR DE L'EXAMEN CLINIQUE

Lt'examen clinigue réalisé sur le terrain en dépistage de masse de-
mande une grande pratique, aussi, dans de nombreuses enquétes, les
données provenant des postes cliniques sont inexploitakbles car

trop imprécises. C'est ce qui s'est passé en 1978 lors de l'enguéte
sur l'arrandissement central de Kolokani oll aucun signe de syphi-
lis n'avait été noté sur une population de 654 sujets comprenant

2?2 p.cent de séroréacteurs.

Nous avons ®&@l1la chance de bénéficier de la grande expérience du
Professeur SAINT ANDRE P. et du Docteur FERRACCI C., qui, 3 1'Ins-
titut Marchoux et sur le terrain nous ont appris 2 identifier les

lésions syphilitiques.
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La meilleure enquéte dermatologigue a été effectuée i Didiéni ot
nous avons secondé le Dr. FERRACCI:c'est ainsi que nous avons pu

observer

w0

- 4 atteintes muqueuses (plaques),
~ 2 syphilides papulruses circinées,
- 2 atteintes csseuses (effondrement du nez et tibias dé-

formés en "lame de sabre®).

Les atteintes osszeuses, muqueuses et cutanées observées scnt carac-
téristiques du BEjel, les 5 chancres syphilitiques sont dfcrigine
vénériegne.

* -

Ceci nous a permis de préciser qu'd Didi&ni les syphilis vénérienne

et endémique cocexistent.

A Fourou, cli les sérologies positives varient entre 12 et 34 p.cent
chez les sujets de plus de 20 ans, nous avons pu cbserver des nodu-
les juxta articulaires indolores au des genoux chez une femme de

35 ans sérorfactdur.: ces lésions sont caractéristiques dune tré-

ponématose endémique.

chez un homme de 32 ans, séroréacteur, un chancre syphilitique ulcé-
ré accompagné d'adénopathies inguinales indolores et volumineuses

a pu étre imputé 3 une syphilis vénérienne.

Dans le Gourma, cl 57 p.cent des sujets sont sércréacteurs, avec
une prévalence de 85,9 P.cent de sé&rclogies positives chez les en-

fants de 5 3 9 ans, nocus avons trouvé :

~ 7 plaques muqueuses et U svphilides , 1lésicns récentes
de syphilis end&mique,

- 5 atteintes osseuses (effondrement du nez déformation
des tibia en “lame de sabre") sicamht une syphilis endémique secon-

daire,

A cdté de ces signes pathognomoniques nous avens noté chez trois
des sujets des douleurs ostéo-articulaires qu'il est difficile
d'attribuer aux Tréponématoses car la brucellose est

également trks prévalente.
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Nous avons épalement &€té frappé par la fréquence des hyperkérato-
ses palmo-plantaires. Ptarmt donné le nombre de réactions sérolo-
giques négatives que nous avons retrouvé parmi les porteurs de

tels signes nous pensons gue ces lésions sont

- soit dues 3 1la sécheresse des téguments (pathologie de la séche-
resse),

~ 50it dues & l'temploi de produits caustigues servant au tannage
des peaux (ces lésicns s'observent surtout chez les femmes Bellahs

spéecialistes de ces travaux.).

6.4, FACTEURS FAVORISANT L°ENTRETIEN DE L'ENDEMIE TREPO-

NEMIQUE

6.4.1. LE CLIMAT

Lorsqu'cn examine 1la répartition des Trépcnématoses endémiques en
Afrique de 1'0Ouest on constate que le Pian sévit entre le Se et

10e dégré latitude Nord, correspondant & la forét guinéenne et 1la
forét primaire. Le Béjel, par contre, affectionne les climats plus

secs et gse répartip entre le 10e et 15e degré latitude Nord.
Les foyers de Pian ayant été Ewxadiqués, il ne reste plus, au Mali
qu'une syphilis endémique dont la prévalence va en augmentantdu

du Sud vers le Nord.

6.4.2. LES FACTEURS SOCIC-ECONCMIQUES

Dans diverses partie du globe, les Tréponématcses ont spontanément

disparu dé&s que le niveau de vie des populations s'est €levé.

Lorsqufon examine le prcbléme au Mali, on s'apergoit que les agri-
culteurs du Sud, habitant une zone trés favorable a 1'agriculture,
vivent de maniére trés acceptable, dans cette zone,les Tréponéma-

toses endémiques sont en vole de dispafafion.

Au fur et 3 mesure que l'cn remonte vers le ncrd, les cconditions
climatiques déviennent de plus en plus rudes, les villages s'ap-

pauvrissent, la syphilis endémique ~ssimntt i Jafs o1 Redlabes.,
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Dans le Sahel, la vie est extrément dure, l'hygiéne est scuvent
dépleorable par mangue d'eau : il n'est pas €tonnant dfy voir s'y
développer la syphilis endémigue.
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VII

PROPOSITIONS D E LUTTE CONTERE

LES TREPONEMATOSES LU MALTI
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VII.PROPOSITIONS DE LUTTE CONTRE LES TREPONEMATOSES AU MALT

7.1. PLACE DES TREPONEMATOSES PAR RAPPORT AUX AUTRES ENDE -

MIES AU MALT

31 le pian a pratiquement &té &radiqué du Sud du pays, la syphilis
endémique~ est trés prévalente dans la partie N., en zone sahélien-
ne. L'enquéte que ncus avons effectuée dams le Gourma hous a mon-
tré que sur 587 sujets examinés

~ U47,02 p.cent €atient séroréacteurs au T.P.H.A.
- 2.7 p.cent présentaient des lésions syphilitiques récen-
tes ou tardives.

Ces résultats concordent avec ceux de QUILICI M. (1978) obtenus

dans la région de Gao par immunoflucrescence et T.P.H.A.

Ce qui est surtout alarmant dans le Gourma est que 85,7 p.cent
des enfants de 5 3 9 ans sont séroréacteurs, ce qui prouverait
que 1l'endémie est en pleine recrudescence aprés les campagnes de
traitements de masse de 1956 X 1961,

Dans la partie méridicnale du territoire, la syphilis endémique
existe 4 des degrés variables mais d'une fagon générale, on assis-
te 3 une augmentation de la prévalence du 8. vers le N. (cf.

carte n®g).

Doit-on considérer l1la syphilis endémique comme une maladie prio-

ritaire au Mali ?
Tout dabord essayons de dessiner le profil de cette endémie.

- Morbidité : inconbestablement, la syphilis endémique est un

facteur de morbidité important dans les zones ol elle sévit.

La meilleure fagon de s'en rendre compte est d'inviter les popu-

~

lations 3 effectuer une autoévaluation des maladies qui les précc-

cupent le plus (dans les foyers de Béjel, ce sera cette affection
qui arrivera en téte au méme titre qu'en zone d'endémie oncho-

cerquienne ce sera 1l'onchocercose).
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- Létalité : elle peut é&tre considérée comme négligeable, les

accidents tertiaires €tant imputés & 1la syphilis vénérienne.

- Vulnérabilité : elle est satisfaisante, grdce 3 1l'emplei judi-

cieux de 1z Pénicilline Retard, produit trés actif contre les

Tréponemes.

- Colt : la Pénicilline Retard (Extencilline) cofite, 3 la Fharma-

pro (Fharmacie d'Approvisicnnement pour les formations sanitaires)

- 195 F.M. le falcon de 600 000 Unités
= 208 F.M. le flaccn de 1 200 Q00 Unités
- 400 F.M. le flacon de 2 LOO 000 Unités.

En résumZ, la syphilis endémique est une affection qui ne tue pas
mais qui est treés merbide, elle peut &tre traitée efficacement avec

un colit modéré,

Il ne faut pas considérer la syphilis endémique dans l'ensemble

du Mali, mais trouver pour chaque région une solution adiquate
Diune importance secondaire dans la moitié sud du pays, la syphi-

lis endémique doit &tre considérée, aprés le paludisme. et la

tiberculose comme une maladie pricritaire dans le Sahel.

7.2. MOYENS DE LUTTE

7.2.1. EVALUATION DE L'ENDEMIE

Par des visites répétées sur le terrain, des équipes d‘informaticn
prennent contact avec les chefs de village ou de fracticn et
aménent ces derniers 3 choisir, parmi les membres de leur commu-
nauté, des jeunes fens (si possible alphabétisés en Frangais. ou
en langue vernaculaire) qui seront chargés d'enquéter afin de
préciser quelles sont les affections les plus préoccupantes

C'est la phase d'autoévaluation.

Muni de ces données et toujcurs en faisant participer ces =wic .-
bénévoles, on annoncera aux populaticns gu'une équipe médicale

viendra sur place afdn d'effecteur une enquéte séro-clinique.
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La participation de tous devra &tre obligatoire, 1‘'équipe Médi-
cale sera prise en charge par la communaut?, en revanche tous

les malades seront soignés gratuitement.

C'est 1la phase d'évaluation externe qui devra aboutir 3 délimi-

ter les foyers de Tréponématoses et 3 &valuer leur importance.

7.2.2. CAMPAGNES DE LUTTE

I1 faudra envisager plusieurs cas.

7.2.2.1. EN ZONE DE TRES PORTE ENDEMIE

. Nous estimons qu'une campagne de traitement de masse par la
Pénicilline Rebard est encore la sclution la meilleure.

. Il faudra que la population scit entiérement couverte .

Cette campapgne de traitement devra &tre suivie de deux campa-

ghes de consolidation & un an d'intervalle.

. Une surveillance séroc-clinique trés stricte devra &tre insti-
tuée dans les anné€es 3 suivre de maniére 8 jupuler toute nouvel-

le recrudascence.

I1 est €vident que 1'éradication de la syphilis endémique-

repose &galement sur une amélioration de 1l'hygiéne et une €lévaw

tion du niveau de vie .

Dans le cas du Gourma, étant donné le niveau de vie extré&mement
bas de populaticons sé&vérement touchées par la sécheresse, nocus
suggérons que les campaghes de Pénicillinisation et tcutes les

mesures visant 4 améliorer l'envircnnement solt entiérement

prise en charge par des crganisations internationales.

T.2.2.2. EN ZONE DE MESQOENDEMIE

Nous pensons qu'une campagne de masse n'est pas nécessaire,
seuls les sujets présentant des signes cliniques et une séroloc-

gie positive ainsi que les sujets en contact direct avec 1les
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malades dcivent &tre traités.
Les égquipes de dépistage pourraient confier la Pénicilline aux
infirmiers des secteurs de base et les malades se rendraient, eux-
méme , ccnduite par les agents sanitaires de village, au dispen-

saire pour receveoir leurs injecticns.

7.2.2.3. EN ZONE D'HYPOENDEMIE

Les cas dépistés seront traités individuellement.

7.3,

7.3. SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

De nombreux suteurs ont constaté que souvent aprés avoir éradiqué
une Tréponématcse endémique, on voyait apparaitre la syphilis vé-

nérienne,

Certains auteurs sont méme fonciérement contre les traitements de
masse 3 la Pénicilline estimant que le remplacement du B&jel ou
du Pian par la syphilis vénérienne est beaucoup plus grave car

cette derniére maladie est cause de complications sévéres.

Nous estimons que dans les zZones ci sévit le Béjel, les campagnes

de pénicillinisation gardent toute leur valeur.

Necus insistons sur la participaticon totale de la population et

sur son infcormation sur les risques

- de reviviscence de l'endémie,
- de voir apparaitre la syphilis vé&nérienne.

Un recyclage du personnel infirmier devra &tre entrepris afin

qu'il apprenne & dépister et A traiter cette nnuedlée maladie.
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CONCLUSTION
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CONCLUSION

Aucune étude récente n'a &té effectu€e sur la répartition géogra-

phique des Tréponématoses au Mali.

En effet; les nombreuges enquétes réalisées depuis 1961 portent

essentiellement sur lesLVe, VIie et VIIe Régions Administratives,

I1 ncus a paru intéressant, 18 ans aprés la fin des traitements
de masse & la Pénicilline Retard, d'évaluer l'endémie des trépo-
nématoses dans trcis zones écoclimatiques différentes du territoi-

re malien,
Nous avons choisi :

- L'arrondissement de Fourcu, régicn agriccle prospére, située
en zone de savane humide soudano-guinéenne oli, il y a vingt ans,

sévissailt le pian.

- Le cercle de Kclokani, dont la partie Sud est occupé&e par une
savane arborée séche de type scudanienne alors que la partie Nord
(Arrcndissement de Didiéni) est représentée par une savane arbus-

tive soudanienne.

- La région naturelle du Gourma, typigue de la steppe sah&lienne

avec ses populations d'éleveurs nomades, bien connue comme foyer

de syphilis endémique,

Aprés avoir mis au point une technigue de prélévement et de con-
servaticn du sang facilement réalisable sur le terrain, puis apreés
avoir suivi un stage de feormation en vénéro-dermatclogie avec le
Professeur P.SAINT-ANDRE et le Docteur C. FERRACCI, 3 1'Institut
Marchoux, nous avons participé i trols enquétes €pidémiologigues

polyvalentes.

- La missicn réalisée dans l'arrondissement de Didiéni {(du 7 au
17 Février 1979) a été organisd par le Centre de Formation et de
Recherche en Santé Rurale de Kclekani (Dr. H. BALIQUE) avec 1la
participation du Dr. F. COULIBALY ; m&decin Chef du cercle de
Kolokani.
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- L'enquéte portant sur l'arrondissement de Fourou (cercle de
Kadiolo}, a €té entreprise du 14 au 18 Mars 1979 par le Laboratci-
re d'Epidémiologie des Affections Parasitaires (Pr.ig.P. RANQUE)
avec la collaberatlion du Dr. D. DIAKITE, médecin chef du cercle

de Kadinlce et du Dr. S. KONARE, médecin coordinateur de la région
de Sikassco.

- Quant 3 la mission du Gourma (du 14 Avril au 3 Mai 1979), elle

a été exZcutée par 1'E.N.M.P. pour le compte de 1'isscciation

Hommes du Sahel.

Les prélévements de sang ont été traités 3 la Faculté de M&decine
de Marseille par le Docteur J.P. TASEI au moyen du T.P.H.A. {(réac-
tion d'hémagglutination passive) excellente méthode de dépistage

sérologique des Tréponématoses.

L'analyse des résultats de 2210 réactions sé€rologiques et des exa-

mens cliniques nous a permis de mettre en évidence que

- Dans l'arrondissement de Fcourou

La syphilis endémique peut &tre considérée comme négligea-
ble car aucune enfant au dessous de 9 ans ne présente de sérologie

positive.

Par contre, chez les sujets de plus de 20 ans, la prévalen-
ce des sérologies positives varie entre 12 et 34 p.cent : il doit
s'agir, dans la plupart des cas,de "cicatrices sérclogiques™ d'an-

ciennes tréponématoses endémiques.
I1 faut noter, cependant, que la syphilis vénérienne existe, comme
nous en avons eu la preuve par la mise en é&vidence d'un chancre

fypique 3 l'examen c¢linique.

- Dans l'arrondissement central de Kclokani

Nous n'avons pas pu exploiter les examens ¢liniques. Par contre,

nous avons notérque la prévalence des séroréactions variaiwnde

- 4. 48 p.cent de 1 3 14 ans,
~ 14 .5 p.cent de 15 i 29 ans,
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~ 54,1 p.cent de 30 3 49 ans,
~ 61,8 p.cent au deld de 50 ans.

Nous n'avons eu connaissance d‘'aucune campagne de pénicillinisa-
tion pouvant expliquer la faible incidence des sérologies positi-

ves chez les enfants de 1 & 14 ans.

Peut €tre s'agit-il d'une frégquentation des dispensaires ol la

Pénicilline est largement utilisfe, 3 moins que cela ne provienne
b4

d'une amélioration du niveau de vie

- Dans l'arrondissement de Didiéni, 1'influence sah&lienne est

beauccup plus nette, surtcout dans le Nord.

L4 prévalence globale ajustée des s€rologies positives+est de
57,7 p.cent et, déji, 19,2 p.cent des enfants de 5 3 9 ans sont

séroréacteurs.

I1 est incontestable que la syphilis endémique est présente, mais
la mise en évidence de cing 1lésions typiques de syphilis vénérien-

ne montre gue les deux infections sont souvent intriquées.

- Dans le Gourma, ol la prévalence ajustée des sérologies globa-
les atteint 57 p.cent, nous avons é&té frappés de constater que

85,9 p.cent des enfants de 5 3 9 ans sont séroréacteurs !

Ceci est 4l 3 une recrudescence de la syphilis endémique, mcmen-

tanément jugulée par la campaghe de pénicillinigaticon de 1956 &

1961, mais. malheureusement, ncon suivie de phase de consclidation,

Par contre, nous n'avons dépisté aucune lésion pouvant &voquer

une syrhilis vénérienne.

Muni de ces données, nous avons représenté sur une carte du Mali

la* répartition des prévalences des Tréponématoses

Nous proposons que de ncuvelles enquétes de dépistage, portant
sur l'ensemble du pays scibtrs..gntreprises, afin de mieux délimi-

tér les foyers actifs.
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Aprés cette phase d'évaluation, nous recommandens, dans les zonesg

les plus touchées, deffectuer des campagnes de pénicillinisation

de masse obligatoirement suivies d'au moins deux phases de conso-

lidation.

Nous estimons que dans les zones de moyenne et faible endémies
le traitement ambulatoire des sujets dépistés et de leurs contacts

directs devrait &tre suffisant.

Nous insistons sur la nécessité d'informer le persconnel sanitaire
et les {rulations du danger que représente la syphilis & trans-
mission vénérienne, maladie qui, inévitablement, remplacera les

Tréponématoses endémiques.
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