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1. SOMMAIRE
 

La prevalence, l'intensite et les manifestations cliniques
 
de l'onchocercose ont te 6tudiees dans 13 villages dans les
 
zones d'Alepe et de Danane en Cote d'ivoire. Ces deux zones, de
 
forets tropicales secondaires, sont a la limite de la zone de la 
savane control4e par le programme onchocercose de I'OMS.
 

Mille cent trente quatre personnes ont 6t4 examine'es; la
 
s~lection des patients a eu pour but d'obtenir une description de
 
la maladie selon les ages et dans les deux sexes. A Alepe, la
 
prevalence est de 70.8%, augmentant jusqu'A 78.1% pour les
 
individus de plus de 10 ans. A Danane, la prevalence est de
 
74.2% et de 83.5% pour ceux de plus de 10 ans. Ces taux sont
 
comparables avec ceux observes dans les regions forestieres du
 
Libdria. L'intensit4 de l'infection est faible (1-10 mf/mg) pour
 
73.2% des individus infectes, mod4ree (ll-20mf/mg) pour 15,69%,
 
et elevde (superieur A 20 mf/mg) pour 11.2% . Soixante six pour 
cent des personnes ont des lesions cutanees en relation avec
 
l'onchocercose, tandis que trente scpt pour cent ont des nodules
 
onchocerquiens palpables.
 

162 personnes (14.3%) presentent des modifications oculaires
 
dont 156 (96.3%) montrent des modifications de la partie
 
antirieure de l'oeil. Dans un cas le sujet a moins de 10 anF.
 

A Alepe, le taux de c~cit4 est de 4.8% et a Danane de 5.2%,
 
ce qui repr6sente un probl&me notable en sant4 publique. Trente
 
six pour cent des c6citds sont attribuables A l'onchocercose.
 

L'onchocercose est une cause de cecitd aussi bien que de
 
l4sions cutan~es, d6bilitantes et defigurantes.
 

2. INTRODUCTION
 

L'onchocercose eLt largement repandue en C6te d'Ivoire, avec
 
une plus grande prevalence dans les zones de savane du nord, dont
 
la plupart participent au programme de pulv~risation du vecteur,
 
conduit par le programme onchocercose de 1'OMS. L'onchocercose
 
a 6t retrouvee dans les r4gions du sud du pays, essentiellement
 
zones de forets tropicales mais actuellement zones de forets
 
secondaires et de plantations de cafr, huile de palme et cacao.
 

Le Minist(re de la Sant 4 Publique et de la Population a
 
rapportd une augmentation des cecitds et des prurits dus a
 
l'onchocercose. Ces observations ont et6 confirm4es par une
 
enquete faite par le minist re en ao5ut 1986 lorsque 95 % 
de la population ont 4t6 gtudigs. Cette 6tude, base'e sur 
l'examen de prel6vements cutanes (snip) a d6tect6 une pr6valence 
de l'onchocercose entre 40 et 60%; la prevalence des cecit~s, 
basees sur l'impossibilitef de compter les doigts 5 3 metres, a 
td de 0.7% . Ces observations sont les donneres de base de la
 

situation actuelle de l'onchocercose dans les r6gions sud et
 
ouest de la Cote d'Ivoire.
 

Pour chaque zone, lea villages 6tudigs ont 6ti sdlectionn6s
 
par le Directeur Mddical du Secteur de Santd Rurale et ont dt6
 
r~cemment visites par le Ministere de la Santd Publique et de la
 



Population et par I'OMS, S la suite de rapports montrant une 
forte prevalence de cecitd's. Le programme onchocercose a 6t6 
prdsent O Alepe lors de cette etude. 

Le plan de travail a 4t6:
 
1) Visiter des sites a 6tudier
 
2) Estimer le nombre et les caractiristiques de la populatiopn
 
dans les communautes a 4tudier
 
3) Elaborer une carte d~taill4e des communaut6s
 
4) Collecter les informations concernant les habitants (Sge,
 
profession, antecedents d'onchocercose, lieux de rdsidences
 
anterieures)
 
5) D~terminer les taux d'infection et l'intensit4 de l'infection
 
dans l'6chantillon de la population choisi, utilisant l'examen
 
clinique et les prlhvements cutands (snip).
 
6) D~terminer les taux de c6cit6 et des problemes oculaires dans
 
cet echantillon.
 
7) Estimer des atteintes oculaires dies S l'onchocercose.
 
8) Collecter des informations cur l'origine de l'infection
 
(autochtone versue import~e).
 

3. EQUIPE
 

L'equipe a 6te composee des Drs. Newland et White, du Dr. 
Guy Imboua-Bogui, homologue ivoirien, chef du De'partement 
d'Epid6miologie et de Statistiques a l'Institut Natin,,al de la 
Santd Publique (INSP) et Directeur des Maladies Tropicales au 
Ministere de la Sant4 Publique et de la Population. Deux 
infirmiers en ophtalmologie, un technicien de laboratoire et deux 
chauffeurs ont compl~t6 l'4quipe. Une aide suppl~mentaire a dte 
obtenue au niveau des villages pour remplir les formulaires et 
servir d'interprgte. 

4. LOCALISATION
 

Deux zones, dans le sud et l'ouest de la Cote d'Ivoire, ont 
et6 4tudies (Fig. 1). La premi6re, Alepe, entre les rivieres La 
Me et Komoe, oi six des 32 villages ont 6t6 4tudies (Fig. 2). La 
deuxi~me, Danane, en bordure de la rivigre Cavally et de ses 
affluents, sept des 17 villages environnant ont 6t6 dtudi~s 
(Fig.3). Dans ces zones, les villages sont un ensemble do 
maisons, normalement situdes autour d'un point d'eau, souvent un 
affluent des rivieres d4ja nommeles. L'enquete a 6td faite durant 
la fin de la saison des pluies. 

5.POPULATION
 

La plupart des residents sont ivoiriens, avec quelques 
immigrants venue des pays limitrophem (Bukina Faso, Mali, 
Guinde), et ont tendance S habiter autour des plantations. Les 
planteurs, les agriculteurs et leurs familles constituent la 



majorite de la population. Mille cent trente quatre personnes

ont et4 examin'es, leur age variant de moins de 1 an A 98 ans.
 
Des soins medicaux ont etd donnes dans les dispensaires des
 
villages, sous la direction du Ministere de la Sant6 Publique et 
de lapopulation. Dans la plupart des villages, il y a une dcole 
ou 1 equipe a pu s installer. 

6. TECHNIQUE D'ECHANTILLONNAGE
 

Chaque village a etr divise en plusieurs grappes base'es au 
centre du village. Une grappe a 6te s~lectionnee au hasard, et 
toutes les familles de cette grappe ont 6te examintles jusqu a ce 
que le nombre retenu pour 1 chantillonnage ait et atteint. Si 
le nombre n a pas 4t6 atteint, la grappe adjacente a la 
pr~c~dente a 4t4 ajoutde. 

7. METHODES
 

L'identification des patients et les donnees demographiques

ont dt6 les premieres obtenues. Ensuite, chaque patient a dt'
 
examine, en 
pretant une attention speciale a la localisation et a
 
la palpation des nodules onchocerquiens de meme qu aux lssions et
 
modifications cutandes d^es aux dermatoses onchocerquiennes. Des
 
prelvements de type "snip", utilisant une pince emporte-pice

ophtalmologique, ont 6te pratiqu~s bilat6ralement 
au niveau des
 
hanches et des mollets. Les pr6levements ont ete incube's durant
 
une nuit dans une culture de tissu plac~e dans une cupule en
 
verre de montre. Apres avoir compte les microfilaires, les
 
pr6 levements ont dtie peses sur une balance 4lectronique de
 
Mettler. La densit6 des microfilaires a 6t6 exprimee en mf/mg.

La densit4 moyenne des microfilaires par personne est la moyenne

du nombre de microfiiaires des quatre pr~levements divisge par le
 
poids des quatre pr6levements.
 

LIacuit4 visuelle a et4 ddterminee en utilisant le tableau E
 
pour illettrgs. Les pupilles de tous les patients ayant une
 
vision inferieure A 6/18 ont dt6 dilatges, permettant un fond
 
d oeil par ophtalmoscopie indirecte. Un examen d4taillf des
 
yeux a gt6 fait en utilisant une lampe a fente Topcon SL5D; les
 
microfilaires ont dte d~nombrees dans la 
cornee et la chambre
 
anterieure de 1 oeil. La presence d uv6'ites, de keratites et
 
d'iridocyclites ont 6t6 notdes.
 

8. RESULTATS
 

La r4partition de la population par tranche d'age est
 
repr~sent~e dans le tableau 1. 
A Alepe, le rapport hommes/femmes
 
est de 1.1:1 et de 1.2:1 a Danane. Des 604 hommes examines,

73.7% ont eu un pr4lbvement cutand positif, tandis que chez les
 
femmes. 70.6% ont dtL positifs.,
 



8.1 Prevalence de l'infection
 
8.1.1 Zone d Alepe

Des 32 villages d Alepe, 6 ont 4t6 4tudi4s (Tableau 2).


L estimation de la population total.e des 6 villages est de
 
13 960. Six cent quarante neuf individus oiot 4te examines
 
(4.6%).
 

La prevalence de l'infection varie de 62.3% a 85.0%, tout
 
age confondu, avec une moyenne de 70.9% . La prevalence de
 
1 infection des individus de plus de 10 ans varie de 71.8% 
a
 
90.3%, avec une moyenne de 78.1%
 

8.1.2 Zone de Danane
 
Sept villages des 17 environnant la riviere Cavally dans la zone
 
de Danana ont et'e 6tudi6s (Tableau 3). 1.estimation de la
 
population totale est de 5 259. Quatre cent quatre vingt cinq

individus ont t6 examin4s (9.2%).


La prdvalence de !'infection varie de 60.5% a 88.3%, tout
 
1ge confondu, avec une moyenne de 74.2% tandis que la prevalence

de 1 infection des individus de plus de 10 ans varie de 75.9% 5
 
98.0%, avec une moyenne de 83.5%
 

8.2 Intensit4 de l'infection
 
La densitd des microfilaires a 6td class6e suivant trcis
 

categories: faible, moddrde, et 
4lev6e; chacune repr4sente

respectivement une densit4 de 1-10 mf/mg, 11-20 mf/mg, et
 
superieure 3 20 mf/mg.
 

8.2.1 Zone d Alepe

Les densitds en mf parmi les individus infectds varient de 1 a
 
65.9 mf/mg. Ii y a 354 (77%) individus dont la densite est
 
faible, 66 (14.3%) mod~r4e et 40 (8.7%) dlev~e (Tableau 4).
 

8.2.2 Zone de Danane
 
Les densitds en mf parmi ceux infect4s varient de 1 9 66.9 mf/mg.

Il y a 246 (68.3%) individus dont la densite est faible, 62
 
(17.2%) moddr~e et 52 (14.5%) d1evde (Tableau 5).


La majoritd des individus etudids dans les deux zones sont
 
ivoiriens. Soixante deux sont des immigrants ayant v~cu moins de
 
8 ans dans ces zones. Leurs lieu7- de residences ant6rieures ont
 
4td le Burkina Faso, le Mali et la Guinde. Ce groupe est
 
constitud de jeunes adultes, hommes, femmes et leurs enfants. 
 La
 
plupart des enfants sont n~s en C'te d'Ivoire. Parmi ces
 
immigrants, l'intensit4 et autres caract4ristiques des infections
 
sont plus faibles que chez les autochtones (Tableau 4).

Les mares de famille repr~sentent 31.5% de la population 6tudiee,
 
tandis que les agriculteurs (350) repr6sentent 30.9%, les
 
dtudiants (136) 12%, les enfants non scolaris6s (151) 13.3% et
 
les autres (140) 12.3% . Quatre vingt cinq pour cent des mares
 
de famille ont un pr6l-vevement cutan4 positif, 81% des
 
agriculteurs, 55% des dtudiants et 
38.4% des enfants non
 
scolarisds.
 

8.3 Rsultats des examens cliniques

Les 16sions cutandes receness dues a' l'onchocercose varient 

en fonction du stade clinique de la maladie, des complications
qui en rbsultent et des traitements entrepris.
Toutes les l6sions cutandes recensdes ne sont pas secondaires 9 

~/ 

) 



l'onchocercose. 
Les lesions retenues comme caracteristiques de

1 onchocercose incluent 1 oed~me, 1 atrophie cutanee (peau s~che
 
et brillante), 1 excoriation, la lichdnification, la
 
surinfection, 1'ulceration, les modifications pigmentaires ou 
les

dermatites s6veres (sowda). La pr4sence et 
la localisation des
 
nodules onchocerquiens ont et6 4galement enregistrees.


Dans la zone d Alepe, un total de quatre cent trente deux
 
patients ont eu des lsions cutan4es d4crites ci-dessus. 212
 
sujets examin4s (32.6%) ont des nodules palpables.


Dans la zone de Danane,317 sujets (65.4%) ont des l4sions
 
cutan~es, 208 (42.9%) des nodules palpables (Tableau 6).


Les taux de prevalence suivant 1 age et le 
sexe sont donnes
 
dans le tableau 7. 
Les taux les plus dleves ont 6t observes 
chez les femmes de 50 A 54 ans et chez les hommes de 45 5 49 ans. 

La distribution des nodules onchocerquiens selon 1'Sge et le 
sexe est donne'e dans le tableau 8. Les nodules sont g~ndralement

palpables chez les individus plus agds et sont localisds au
 
niveau de la hanche (crate iliaque, grand trochanter et coccyx).

Ii n y a pas de difference dans la repartition des nodules
 
suivant le sexe.
 

8.4 Ldsions oculaires
 
Les manifestations oculaires dires 5 une 
infection O.Volvulus
 

ont 4t4 vues chez 162 individus (14.3) (Tableau 6). Ces

manifestations incluent microfilaires au 
niveau de la corn~e et
 
de la chambre ant~rieure de l'oeil, keratite ponctuelle ou

scldrosante, uv~ite, iridocyclite, modifications du nerf optique
 
ou de la r4tine. A Alepe, 100 (15.4%) individus ont une ou
 
plusieurs de cer modifications, A Danane 62 (12.8%). A

1 exception d un cas, individus ont plus de 10 ans;
ces dans 129
 
cas (79.6%) les modifications sont situ4es dans la partie

ant(rieure de 1 oeil, 6 cas 
(3.7%) dans la partie post&rieure et
 
27 cas (16.&%) dans les deux.
 

La prevalence de la c~citd, d~finie comme une vision de
 
moins de 3/60 pour le meilleur oeil, est de 4.8% A Alepe et de
 
5.2% A Danane (Tableau 9). Plus d'un tiers des c4cit4s sont
 
dues a'une infection 2 O.Volvulus, les autres causes dtant
 
cataractes et glaucomes. Les cataractes sont les 
causes
 
principales de faibles visions (infe rieure k 6/18 pour le
 
meilleur oeil) dans les deux zones 
(66.7%).


Les causes unilatdrales de c6cit4 ou 
de faible vision, au
 
total 49, sont dues aux cataractes (38.8%), a l'onchocercose 
(20.4%), aux traumatismes (10.2%), aux glaucomes, rougeole,
toxoplasmose et autres anomalies oculaires de rdfraction. 

Des 62 immigrants, 1.7% ont des manifestations oculaires
 
dres a O.Volvulus. Aucune n a 4t& 
vue A 1 oeil nu, si ce n'est
 
un cas de kdratite ponctuelle associdle A des nodules au 
niveau de
la tate, chez une petite fille de 6 ans, nde en Cote d'Ivoire. 
Elle a dt6 6vacude pour une ablation en urgence des nodules. 
Autrement, les caracteristiques des ldsions oculaires sont 
identiques a cellos deo autochtones,
 

/ 



9. DISCUSSION
 

La transformation topographique des terres, en vastes
 
plantations et en forets tropicales secondaires, responsable de
 
l'augmentation de l'onchocercose dans le sud et l'ouest de la
 
C^3te d'Ivoire, est de plus en plus inquigtante. Dans la presente

Atude, ce probleme n'est pas developpd. Toutefois, nos rdsultats
 
montrent que l'onchocercose est hyperend6mique et que la
 
prdvalence et l'intensit4 de l'infection sont identiques a celles
 
trouv~es dans les for~ts tropicales du pays voisin, le Lib4ria.
 

D'autre part, le probldme est d'etablir si les immigrants 
des rdgions de savane contribuent a l'augmentation de la
prevalence de l'infection. Les caract~ristiques et l'intensitd
 
de l'onchocercose chez les immigrants 6tudids, ne sont pas

diff~renciables de celles des autochtones. Etant donn~e la
 
petite taille de l'6chantillon 4tudi4, il n'est pas possible de
 
ddfinir precisement le r~le des immigrants dans l'augmentation de
 
la prevalence dans ces deux zones. Ce role pourrait etre mieux
 
determin4 en effectuant une 6tude sur une population
 
prdalablement apparide.
 

La pr4 valence de la cdcit4 dans ces deux zones est
 
respectivement de 4.9% et de 5.2%, ce qui represente un probleme
 
notable en sant4 publique; plus particulidrement, considdrant que
 
I'onchocercose est responsable d'un tiers des c4cites.
 

Ii est difficile de caracteriser les pathologies oculaires 
de l'onchocercose comme dtant spdcifiques de la savane ou de la 
foret tropicale. L'onchocercose de la savane, cause plus de 
cecite, et est le plus souvent situe dans la partie anterieure 
de l'oeil. La majorit6 des cas ayant une atteinte oculaire 
constituent une pathologie de la partie antgrieure de l'oeil, 
comprenant des microfilaires dans la chambre ant~rieurt, des 
kgratites ponctuelles ou sclgrosantes, et quelques cas de 
pathologies retiniennes, souvent vues dans les infections des 
fore"ts tropicales. Ne'anmoins, l'ensemble de la pathologie
oculaire, dans ces deux zones est comparable a celle rencontrd'e 
dans les for'ts tropicales.

Il y a significativement peu de pathologies chez les enfants 
moins de 10 ans, A l'exception d'un cas de 6 ans, venant du 
Burkina Faso. Les autres immigrants n'ont pas de pathologies 
oculaires diffrentes des autochtones. 
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Fig.2 Carte de la zone d'Alepe et situation des villages 6tudids
durant l'enquete sur l'onchocercose.
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Fig.3 Carte de la zone de Danane et situation des villages

dtudices durant l1enquete sur l'onchocercose.
 



TABLEAU 1. 

Distribution de la population selon l'aQe. 

ZONE 

ALEPE 

0 

101 

- 9 

(15.5%) 

10 - 19 

166 (25.7%) 

20 - 29 

99 (15.2%) 

30 

79 

- 39 

(12.2%) 

40 

77 

- 49 

(11.9%) 

50+ 

127 (19.5%) 

DANANE 92 (19%) 75 (15.5%) 106 (21.9%) 80 (16.5%) 57 (11.8%) 75 (15.5%) 

TOTAL 193 (17.0%) 242 (21.3%) 205 (18.1%) 159 (14.0%) 134 (11.5%) 202 (17.8%) 



TABLEAU 2. 

Nombre des suiets examines et prevalence de 1'infection par villaQe. 

ZONE D'ALEPE
 

No. examines 
 Prdvalence
 

VILLAGE Est. Pop. Total Feitmes Hommes Tout fge(%) > 10 ans(%) 

N'ZODJI 3,911 204 105 99 155 (76) 146/180 (81.1) 

DANGUIRA 6,921 273 133 140 170 (62.3) 153/213 (71.8) 

KOUTOUKRO I 1,179 60 23 37 51 (85) 48/55 (87.3) 

KOUTOUKRO II 1,179 40 15 25 32 (80) 32/40 (80.0) 

MONUEKOI 263 36 18 20 29 (80.6) 28/31 (90.3) 

YAPOKOI 507 35 16 20 23 (66.9) 21/29 (72.4) 

TOTAL 13,960 649 308 341 460 (70.9) 428/548 (78.1) 



TABLEAU 3.
 

Nombre des sulets examines et prevalence de 1'infection par
 

village.
 
ZONE DE PANANE
 

No. examin4S Prevalence
 

VILLAGE Est. Pop, Total Femmes Hommes Teout age(%) > 10 ans(%) 

MANTONGOUINE 2,001 119 53 66 72 (60.5) 83/83 (75.9) 

DALEU 694 77 46 31 62 (80.5) 53/62 (85.5) 

GOPLEU 393 60 28 32 53 (88.3) 50/51 (98.0) 

HIMPLTJ II 600 64 32 32 54 (84.4) 51/55 (92.7) 

OUA 487 53 19 34 39 (73.6) 36/45 (80.9) 

SIOBA 369 52 24 28 38 (73.1) 35/45 (77.8) 

NIMPLEU I 715 60 20 40 42 (70) 40/52 (76.9) 

TOTAL 5,259 485 222 263 360 (79-2) 328/393 (83.5) 



VILLAGE 


N'ZODJI 

DANGUIRA 

KOUTOUKRO 

KOUTOUKRO 

MONIIEKOI 

YAPOKOI 

TOTAL 

TABLEAU 4.
 

Intensit4 de l'infection chez les sujets positifs, par village de
 

r~sidence
 
ZONE D'ALEPE
 

Densitg des microfilaires 
No.Positifs 1 -10 mf/mg(%) 11-20 mf/mg(%) 20+ mf/mg(%) Moyenne 

155 119 (76.8) 22 (14.2) 14 (9.0) 2.32
 

170 141 (82.9) 22 (14A) 7 (4.1) 1.51
 

I 51 36 (70.6) 8 (15.7) 7 (13.7) 3.95
 

II 32 23 (71.9) 8 (25.0) 1 (3.1) 2.49
 

-29 15 (51.7) 5 (17.2) 9 (31.0) 5.00
 

23 20 (87.0) 1 (4.3)' 2 (8.7) 1.51
 

460 354 (77.0) 66 (14.3) 40 (8.7) 2.13
 



TABLEAU 5.
 

Intensit6 de l'infection chcz les sujets positifs, par village de 

r~sidence 
ZONE DE DANANE 

Densit4 des microfilaires 
VILLAGE No.Positifs' 1 -10 mf/mg(%) 11-20 mf/mg(%) 20+ mf/mg(%) 

Moyenne 

MAI|TONGOUINE 72 67 (93.1) 5 (6.9) 0 (0.0) 1.12 

DALEU 62 35 (56.5) 14 (32.5) 13 (21.0) 4.58 

GOPLEU 53 28 (52.8) 14 (26.4) 11 (20.8) 6.03 

iIMPLEU II 54 35 (64.8) 7 (13.0) 12 (22.2) 4.93 

QUA 39 26 (66.7) 8 (20.5) 5 (12.8) 3.01 

SIOBA 38 29 (76.3) 8 (21.1) 1 (2.6) 2.16 

NIMPLEU I 42 26 (61.9) 6 (14.3) 10 123.8) 3.06 

TOTAL 360 -46 (68.3) 62 (17.2) 52 (34.5) 3.0 



ENQUETE SUR L'ONCHOCERCOSE EN COTE DIVOIRE: 1987 

Prevalence et intensitg de l'infection, par origine. 

LEGENDE 

Age moyen 

0 -b 

-Prop. hormes 

Prevalence 

0 
> 

7g. 

- " 

- " 
Ce 
0 

IntensJ. 

0 a)--.. 

0 

0 44t "' " 

A, 

a.... 

44 

0 

4.4 

4 

oI 
/ / 

I I 

/ / -- !0 

__ 4. 

I.-

a 

I. 

r-, V 

,- / 

l- //-,i:-

Z.Alepe 

Origine­

_ 

-

Z.Danane 

//1'° -­

z!.- -­

/ /1 

/ 2v ___ 

,I ---­

--

Immigrants 

.0 

54. 



TABLEAU 6.
 

Prvalence de llonchocercose Dar village: 
examens cliniques et
 

oohtalmoloQiques 

zohz 

ALEPE 

VILLAGE 

N'ZODJI 

DANGUIRA 

KOUTOUKiiO 

KOUTOUKRO 

MONNEKOI 

YAPOKOI 

LESIONS 

i 

II 

CUTANEES(%) 

129 (62.9) 

179 (65.6) 

46 (76.7) 

28 (70.0) 

27 (75.0) 

23 (63.9) 

NODULES 

57 

74 

27 

22 

18 

14 

PALPABLES(%) 

(27.8) 

(37.1) 

(45.0) 

(55.0) 

(50.0) 

(38.9) 

LESIONS OCULAIRES(%) 

38 (18.5) 

31 (11.4) 

14 (23.3) 

2 (5.0) 

13 (36.1) 

2 (5.6) 

TOTAL 432 (66.5) 212 (32.6) 100 (15.4) 

DANANE 

MONTONGOUINE 

DALEU 

GOPLEU 

NIMPLEU II 

OUA 

SIOBA 

NIMPLEU I 

58 

57 

46 

44 

38 

32 

42 

(48.7) 

(74.0) 

(76.7) 

(68.8) 

(71.7) 

(61.5) 

(70.0) 

37 

37 

33 

30 

23 

21 

27 

(31.1) 

(48.1) 

'(55.0) 

(46.9) 

(43.4) 

(40.4) 

(45.0) 

9 

20 

10 

10 

6 

2 

5 

(7.6) 

(26.0) 

(16.7) 

(15.6) 

(11.3) 

(3.8) 

(8.3) 

TOTAL 317 (65.41 208 (42.9) 52 (12.8) 



TABLEAU 7.
 

ITaux de prevalence de l'onchocercose par Age et par sexe
 

Ages/an No. examinesM F % mf Positif
M F 

0 - 9 46 31 10.9 9.7 

5 - 9 50 66 52.0 45.5 

10 - 14 87 44 69.3 56.8 

15 - 19 46 64 69.5 75.0 

20 - 24 53 60 71.7 76.7 

25 - 29 48 44 81.3 70.5 

30 - 34 35 44 88.6 79.6 

35 - 39 43 37 88.4 89.2 

40 - 44- 36 26 91.7 88.5 

45 - 49 37 35 94.6 91.4 

50 - 54 39 25 84.6 100 

55 - 59 32 18 87.5 88.9 

60+ 52 36 90.4 75.0 

Total 604 530 73.7 70.6 



TABLEAU 8.
 

Distribution des nodules onchocerauiens par age et par sexe
 

Localisations (%) 
Ages/ans No. examines Thte/cou Thorax Hanches Jambes Bras Autres 

M F M F M F M F M F M F M F 

0 - 4 46 31 0 0 0 3.2 4.3 0 0 0 0 0 4.3 3.2 

5 - 9 50 66 0 4.5 0 0 6.0 1.5 0 0 0 0 6.0 6.1 

10 ­ 14 87 44 0- 0 0 0 9.1 9.1 1.0 0 0 0 9.1 9.1 

15 - 19 46 64 2.2 0 0 0 10.9 12.5 0 0 0 0 13.0 12.5 

20 ­ 24 53 60 0 0 7.5 3.3 26.4 23.3 0 3.3 0 0 28.3 30.0 

25 - 29 48 44 0 0 2.1 0 41.7 31.8 4.2 0 3.1 0 45,8 31.8 

30 - 34 35 44 0 0 5.7 2.3 40.0 40.9 0 0 0 0 40.0 40.1 

35 - 39 43 37 0 0 7.0 8.1 51.7 70.3 4.6 2.7 0 0 58.1 70.3 

40 - 44 36 26 0 3.8 5.6 7.7 52.8 76.9 2.8 7.7 0 0 58.3 76.9 

45 - 49 37 35 0 2.9 6.2 2.9 56.8 65.7 5.4 0 0 0 62.2 65.7 

50 - 54 39 25 0 0 10.3 4.0 71.8 84.0 2.6 0 0 4.0 71.8 84.0 

55 ­ 59 32 18 0 0 6.2 0 56.2 77.8 0 5.6 0 0 59.4 77.8 

60+ 52 36 0 0 22.1 11.1 63.5 77.8 11.5 5.6 3.8 0 67.3 77.8 

.Tbtal 604 530 0.2 0.9 5.8 2.8 34.2 36.0 2.5 1.5 0.5 0.2 36.5 37.5 



TABLEAU 9. 

Prevalence des atteintes visuelles par cause 

Cause 

ONCHOCERCOSE 

CATARACTE 

CEC[TE(%) 

10 (1.5) 

8 (1.2) 

FAIBLE VISION(%) 

9 (1.5) 

32 (5.3) 

CECITE(%) 

10 (2.4) 

8 (1.9) 

DANANE 

FAIBLE VISION(­

4 (0.8) 

18 (4.4) 

GL.UCOME 2 (0.3) 1 (0.15) 2 (0.4) 0 

TRAUMATISME 

AUTRES 

4 

9 

(0.6) 

(1.4) 

0 

11 (1.8) 

2 

5 

(0.5) 

(1.2) 

0 

1 (0.2) 

TOTAL 31 (4.8) 52 (8.0) 25 (5.2) 23 (4.7) 


