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REPRESENTATION SPATIALE DES DEPLACEMENTS DES MALADES
DANS UN FOYER DE TRYPANOSOMOSE HUMAINE AFRICAINE DE COTE D’IVOIRE
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RESUME - La trypanosomose humaine africaine (THA) reste un pro bleme majeur de santé publique en A frique subsaharienne,
particulierement en Céte d’Ivoire. Le foyer de Bonon, au centre ouest du pays, se montre actuellement particulierement actif.
A partir de 96 malades dépistés activement ou passivement entre 1999 et 2000, une enquéte a été menée sur leurs déplacements
dans le cadre de leurs activités quotidiennes. L’objectif était de représenter et d’analyser les pratiques spatiales des malades
selon I’habitat qu’ils occupent, dans le but de comprendre comment le type et la nature des déplacements pouvaient jouer un
role dans la transmission de la THA dans le foyer. Pour chaque malade, son lieu d’habitation, ainsi que les lieux de travail (champs
de culture) et les sites d’approvisionnement en eau, ont été géoréférencés. La distance moyenne de déplacement ainsi que le
nombre de sites fréquentés ont été calculés. Nous avons observé que les malades habitant en ville se déplacent sur de plus longues
distances et en des points plus nombreux que les malades résidant dans les hameaux ou les campements du sud de la ville.
L’analyse de ces déplacements a permis de définir et de caractériser trois sous-espaces distincts au sein du foyer ou les moda-
lités de transmission de la THA semblent différer. Elle constitue la premiére étape d’une approche plus globale qui permet-
tra de cibler finement les points épidémiologiquement dangereux de ce foyer actif de THA a I’aide notamment d’un systéeme
d’information géographique.

MOTS-CLES ° Trypanosomose Humaine Africaine - Epidémiologie - Cote d’Ivoire - Géographie de la santé.

ROLE OF PATIENT TRAVELLING IN TRANSMISSION OF HUMAN AFRICAN TRYPANOSOMOSIS IN A HIGHLY
ENDEMIC AREA OF COTE D’IVOIRE

ABSTRACT * Human African trypanosomosis (HAT) remains a major public health pro blem in Subsaharan Africa. The region
around the town of Bonon in middle western Céte d’Ivoire is a highly endemic HAT zone. The purpose of this study was to
assess the role of travelling of infected patients in transmission of HAT. The study population included a total of 96 patients
in whom HAT had been diagnosed actively or passively between 1999 and 2000. Information on each patient’s residence and
workplaces, i.e. water site, and farm field, was used to calculate the mean distance traveled and mean number of places visi-
ted daily by each patient. Findings indicated that both parameters, i.e., distance traveled and number of places visited, were
significantlyhigher for patients living in Bonon than those living in hamlets or homesteads. Based on analysis of patient move-
ments the endemic zone could be divided into three subdivisions with different modes of disease transmission. This study was
performed as a preliminary step for a larger investigation designed to allow specific targeting of HAT hot spots based mainly
on a geographic information system.

KEY WORDS * Human African trypanosomosis - Epidemiology — Cote d’Ivoire — Geographic information system.

algré les effo rts entrep ris depuis pres de 70 ans contre

la trypanosomose humaine africaine (THA ou mala-
die du sommeil), 1a re ¢ rudescence actuelle de cette endémie
en zone forestieére ivoirienne pose un probleme de santé
publique que I’on croyait résolu.
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D’importantes modifications environnementales et de
pro fonds bouleversements sociaux ont affecté la zone fore s-
tiere ivoirienne : modification du climat, développement
d’une économie de plantation, immigration agricole des
populations originaires du nord de la Cote d’Ivoire et des pays
limitrophes (Burkina Faso, Mali, Guinée), chute des cours
mondiaux des matieres premieres dans les années 70-80 a
I’ origine d’une crise économique grave. Ces événements ont
favorisé le maintien de la transmission de 1I’endémie som-
meilleuse qui touche principalement les populations rurales
disperséesdans les campements au milieu des plantations de
café et de cacao, mais aussi celles des gros villages et désor-
mais de certaines villes dont I’activité principale est restée
tournée vers la production agricole (1, 2).

Ces dernieres années, des dépistages passifs et des
prospections médicales ponctuelles ont mis en évidence une
situation endémique inquiétante a la périphérie de Bonon,
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petite ville du centre-ouest du pays. Une étude a été conduite
visant a mettre en relation les comportements socio-spatiaux
de la population et les espaces a risque de sorte a mieux com-
prendre le processus de transmission de la THA a Bonon.
Bien que de nombreux travaux se soient intéressés a la carac-
térisation des populations atteintes de maladie du sommeil
et aux facteurs de risque, notamment en Cdte d’Ivoire, tres
peu de résultats concernent I’importance des déplacements
dans la transmission de la maladie. C’est en effet au cours
de leurs activités quotidiennes, et en particulier lors des dépla-
cements, que les hommes entrent en contact avec les vecteurs
et peuvent ainsi étre contaminés.

L’ objectif de I’étude présentée ici était de représen-
ter et d’analyser les pratiques spatiales des malades selon le
type d’habitat qu’ils occupent, en relation avec la transmis-
sion de la THA dans le foyer de Bonon.

MATERIEL ET METHODES

Le foyer de Bonon (6°50’N-6°W) est situé a 350 km
au nord-ouest d’Abidjan, dans le centre-ouest de la Cdte
d’Ivoire(Fi g. 1). La sous-préfecture a I’instar de I’ensemble
de la région, est sous I’influence d’un climat régional de type
équatorial a deux saisons des pluies (de mai a mi-juillet, et
d’aolit a octobre). Les amplitudes thermiques annuelles sont
faibles (3°C) et la pluviométrie annuelle oscille actuellement
autour de 1300 mm. Le paysage est dominé par une suc-
cession de bas-fonds et de versants courts et étroits résultant
de I’activité de multiples cours d’eau temporairesqui se rac-
cordent aux affluents de la Marahoué.

Avec le développement des cultures de rente a partir
du début des années 60, les plantations de café et de cacao
ont remplacé progressivement la forét humide qui n’y sub-
siste plus que sous forme de forét classée comme celle de la
Marahoué (Parc National).

La population de la ville et des campements

Du village d’immigration agricole qu’elle était jus-
qu’a la fin des années 70, Bonon est deve nue une ville com-
mergante et administrative trés dynamique avec un marché
permanent et des infrastructures socio-économiques qui lui
assurent un rayonnement local. Le tissu urbain est en pleine
réorganisation avec une prédominance de maisons modernes.

Si les autochtones Gouro constituent 1’essentiel de la
population dans les petits villages, la situation est plus hété-
rogene en ville ol une cinquantaine d’ethnies a été dénom-
brée parmi lesquelles domine le groupe Malinké, et ou sont
également présents les Mossi originaires du Burkina Faso et
les Originaires du nord de la Cote d’Ivoire. Au sein de la ville
de Bonon peuvent étre distinguées deux grandes zones sépa-
rées par la route bitumée Yamoussoukro-Daloa en fonction
des caractéristiques ethniques de la population urbaine : les
quartiers situés au sud de la route sont habités majoritaire-
ment par une population allogene et étrangere dont les acti-
vités principales sont la culture de café et de cacao, une pro-
duction de riz périurbaine et le commerce. Les quartiers Nord
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Figure I - Localisation de la zone d’étude.

de la ville abritent majoritairement les populations autoch-
tones Gouro.

Les Mossi et les Baoulé constituent I’essentiel de la
population vivant dans les 832 campements de culture et 44
hameaux recensés.

Cartographie et recensement

En dehors des villes, plusieurs types d’habitat sont
distingués en zone forestiere ivoirienne (3, 4) :

- le village, agglom ération plus ou moins importante
de plusieurs dizaines de familles;

- le hameau, qui regroupe moins d’une dizaine de
familles ;

- le campement de culture, situé au cceur des planta-
tions de café et de cacao, ou vivent une a cinq familles, en
permanence ou de maniere temporaire au moment des tra-
Vaux.

La distribution spatiale de I’habitat et des pistes dans
le foyer de Bonon a été réalisée a partir du géoréférencement
par GPS (Global Positioning System). Les coordonnées géo-
graphiques de tous les hameaux et campements ont été col-
lectées et intégrées dans une base de données.

Le recensement individuel de I’ensemble de la popu-
lation de la ville, des villages, des hameaux et des campe-
ments a été effectué. Les informations recueillies ont été rat-
tachées a un lieu (flot et habitation pour la ville, campement,
hameau ou village). Dans chaque famille, les membres ont
été identifiés par leurs nom, prénom, sexe, age, ethnie et filia-
tion familiale.
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Enquéte sur les pratiques spatiales des malades

Une prospection médicale a été organisée au cours
de I’année 2000. Un total de 15227 individus a été examiné
dans la ville, les villages, les hameaux et les campements
qui lui sont rattachés. Au total, 74 sommeilleux ont été
dépistés (par une pocédure classique CATT test et examen
pamasitologique a la minicolonne), soit une prévalence de
0,48 % pour le foyer de Bonon. La prévalence est de 0,62 %
en ville et de 0,34 % pour I’ensemble villages, hameaux et
campements.

Afin d’enrichir la précision des informations, 1’en-
quéte sur les pratiques spatiales des malades a porté sur un
total de 96 malades dépistés passivement ou activement entre
1999 et 2000 dans le foyer. Chaque malade a été interrogé
quant aux endroits fréquentés dans le cadre de ses activités
quotidiennes, et tous les sites fréquentés par chaque malade
ont été géoréférencés : maison, lieux d’activité (champs),
points d’eau.

Représentation des trajets

Afin de représenter les déplacements du malade, une
droite a été tracée entre son habitation et chacun des sites qu’il
fréquente. L’ opération a été répétée pour tous les malades.
Le logiciel utilisé était Mapinfo®.

Un quadrillage de la zone d’étude a été réalisé avec
des carrés de 500 m de coté. Les trajets ont été découpés en
segments de 500 m. Le nombre de segments présents dans
chaque carré a été calculé et une grille de densité de segments
par carré a été établie, qui donne non seulement les axes de
déplacement principaux des malades, mais aussi I’intensité
de fréquentation de chaque carré par les malades. La longueur
moyenne de chaque trajet et le nombre de sites fréquentés par
chaque malade ont été calculés.

Méthodes d’analyse

Les variables suivantes ont été collectées pour
chaque malade :

- le nombre de sites fréquentés (noté « Nombre»), ana-
lysé et codé a la fois comme variable qualitative p<3, de 4
a5, et 6)etquantitative ;

- le type d’habitat (noté « Habitat»), en distinguant,
d’une part, les malades habitant en ville et, d’ autrepart, ceux
habitant les villages, les hameaux ou les campements.

Pour chaque site fréquenté, les caractéristiques sui-
vantes ont été notées : type de site (point d’eau ou lieu d’ac-
tivité), distance entre le lieu d’habitation et le site (en meétres).

Ces données ont permis de calculer une distance
moyenne de déplacement (DMD) selon le type d’habitatdes
malades. Comme la distance ne suit pas une distribution nor-
male, une transformation loga rithmique a été effectuée pour
les analyses statistiques.

Les moyennes des distances parcourues par les
malades selon le type d’habitat ont été comparées a 1’aide
d’un test t de Student. Le nombre de sites fréquentés et donc
de lieux de destination des déplacements, selon le type d ha-
bitat a été aussi analysé a 1’aide du Khi-deux de Pearson. Une
analyse multivariée par régression linéaire a été effectuée afin

de mesurer I’effet des variables «Habitat» et «Nombre» sur
la distance moyenne de trajet. Tous les calculs ont été réali-
sés a I’aide du logiciel STATA®.

RESULTATS

Il apparait d’abord que sur les 96 malades, 71 habi-
tent en ville et 25 dans les villages (2), hameaux (5) et cam-
pements (18). La majorité des malades dépistés en ville (64,
soit 90 %) habite les quatiers sud a dominante allogene. Les
campements ou 1’on a dépisté des malades sont également
situés au sud, dans la prolongation de ces quartiers, alors
qu’aucun malade n’a été retrouvé au nord de la ville.

Seuls 2 malades habitent les villages situés autour de
Bonon, ils ont donc été regroupés avec les malades des
hameaux/campements.

Directions de déplacement

Un total de 440 trajets a été représenté, soit 4,6 tra-
jets par malade. Les malades habitant en ville se déplacent
quotidiennement et intensément vers le sud (Fig. 2), tandis
que les déplacements des malades des hameaux et des cam-
pements n’ont ni les mémes directions ni les mémes inten-
sités (Fig. 3). Dans la partie sud, I’espace de mobilité des
malades de la ville se superpose a celui des malades des cam-
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Figure 2 - Représentationspatiale des trajets des malades résidant
dans la ville de Bonon (plus la couleur de chaque carré de 500 m
est foncée, plus le nombre de trajets de malades passant par ce
carré est élevé).
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Figure 3 - Représentation spatiale des trajectoires des malades rési -
dant dans les hameaux et compements. Plus la couleur du carré
(500 m de coté) est foncée, plus le nombre de segments de trajec -
toires passant par ce carré est grand.

pements, entrainant un brassage important entre la ville,
d’une part, les hameaux et les campements, d’ autrepart. Peu
de déplacements se font vers le nord de la ville. De plus, sur
les 7 malades trouvés dans les quartiers nord de la ville, 3 ont
leurs lieux d’activité au sud.

Distances moyennes de déplacement et nombre de
points fréquentés

Le nombre de sites fréquentés par les malades des
hameaux et des campements (1 a 6) est significativement
inférieur a celui des malades de la ville (1 a 12, p=0,004).
Le type de site fréquenté differe également (p=0,04), les
malades de la ville se déplagant plus souvent a la recherche
d’eau (57,6 % des déplacements) que ceux des campements
(45 %).

La distance moyenne de déplacement (DMD=ET) est
significativement plus importante (3499,24 + 158,25 m) chez
les malades de la ville que chez ceux des hameaux et des
campements (1060,96 +182,56).

A I’issue de I’analyse multivariée par régression poly-
nomiale, le meilleur modele obtenu a été fonction des variables
«Nombre» (p<0,0001), «<Nombre»* (p<0,0001) et « Habitat»
(p=0,02) et explique 59 % de la variance totale de la DMD
(Fig. 4). Les coefficients de régression obtenus ont été : 0,9493
pour «Nombre », -0,0544 pour « Nombre »?, et 0,4634 pour
«Habitat». Sur les figures 4 et 5 sont représentées les valeurs
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obserges et prédites de la DMD en fonction du nombre de
sites fréquentés, respectivement pour les malades de la ville
et pour ceux des hameaux et des campements. Cette DMD,
supérieure pour les malades de la ville, semble augmenter
lorsque le nombre de sites fréquentés augmente de 1 a 7, puis
elle atteint un plateau au-dela duquel elle n’augmente plus.
Autrement dit, non seulement la distance moyenne entre le lieu
d’habitation des malades de la ville et chaque site fréquenté
est supérieure a celle des malades des hameaux et des cam-
pements, mais en outre, les malades de la ville se déplacent vers
un nombre plus important de sites d’activité.

Trois sous-espaces distincts

L’étude conduite a permis d’obtenir une bonne repré-
sentation de I’espace fréquenté par les malades a partir de
laquelle on peut définir trois sous-espaces hétérogeénes d’un
point de vue de I’épidémiologie de la THA (Fig. 6).

Le premier sous-espace s’étend de la ville de Bonon
en direction du sud. Il est parcouru par les malades de la ville,
qui empruntent les axes principaux, lorsqu’ils vont aux points
d’eau et dans leurs plantations. Les déplacements y sont tres
intenses, de la ville versles champs et vice-vers a. Cet espace
périphérique a la ville est le domaine des rizieres de bas-
fonds, des champs de mais, de manioc ainsi que des points
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Sous-espaces épidémiologiques

#—=4&- Ville de Bonon

1) Zone périférique Sud

- une forte fréquentation par les malades recensés et autres popu-
lations vers les lieux d'activité

- des activtés domestiques et une agriculture vivridre saisonnires

Habitat rural
W Villages
B | Hameaux
Campements
P 2) Zone Sud
- une forte densité de campements et quelques hameaux
- des activités domestiques et une agriculture pérenne
- la présence de malades recensés

Points d’eau naturels

" 'Fréquentés par les malades

Forét classée

3) Zone Nord

- une forte densité de campements et quelques hameaux

Réseau routier

- des activités domestiques et une agriculture pérenne

route bitumée
- I'absence de malades recensés

Piste
Réseau hydrographique

Cours d’eau principaux
Cours d’eau saisonniers

Figure 6 - Localisation et caractéristiques des 3 sous-espaces

épidémiologiquement distincts dans le foyer de Bonon.

d’eau a usage collectif qui favorisent la présence des glos-
sines et la transmission de la maladie. On y trouve quelques
campements dans lesquels des malades ont été dépistés.

Le second sous-espace correspond plus aux foyers
ruraux de THA classiquement décrits en zone forestiere ivoi-
rienne (3, 5). Il serait constitué par les terroirs de chaque
hameau, les malades se déplacant dans un espace limité cou-
vrant les points d’eau et les champs. C’est un espace ou la
densité des campements est élevée et les plantations de café
et de cacao nombreuses. Les malades de la ville, apres avoir
traversé le premier espace, vont dans ce second espace tra-
vailler dans ces plantations.

On ne trouve aucun malade issu des hameaux ou des
campements au nord de la route go u d ronnée Bouaflé-Daloa
qui représente le troisieéme espace, et un nombre tres faible
de malades de la ville qui, dans ce cas, fréquentent aussi I’es-
pace situé au sud.

A notre connaissance, trés peu de travaux se sont atta-
chés a modéliser et quantifier les déplacements des malades,
il est donc difficile de comparer les résultats obtenus ici.

Dans I’ancien foyer de Vavoua, 75 % des malades
dépistés provenaient des campements, la prévalence y étant
deux fois plus élevée que dans les villages (1). Il est
d’ailleurs avéré que le fait de résider dans un campement
constitue un facteur de risque majeur en zone forestiere
ouest-africaine (5). Cependant, la montée d’un risque péri-
urbain observé aussi bien a Sinfra qu’a Bonon, mon trebien
que de nouveaux facies épidémiologiques sont en cours
d’émergence. Dans ce cas, le risque pourrait bien étre 1ié
aux déplacements de la population entre un pole et une
périphérie (2), ainsi qu’a la capacité de certaines glossines
(notamment celles du groupe palpalis) de s’adapter au
milieu périurbain.

En Cote d’Ivoire, la maladie du sommeil est essen-
tiellement présente dans les espaces en recomposition fon-
ciereet sociale o mobilité et occupation de I’espace entrai-
nent des contacts homme-vecteur denses et intimes, sans
entraver la survie du vecteur (2). Cependant, des inégalités
face au risque de transmission de la maladie existent. On peut
les expliquer en partie par des modalités de mise en valeur
et de gestion de I’espace différentes (6).

On peut alors penser qu’en se déplagant plus loin
et plus fréquemment, les habitants de la ville sont davan-
tage soumis au risque de rencontrer une glossine porteuse
de trypanosomes que ceux des campements et des
hameaux.

Bien qu’on ne puisse pas avancer I’hypothese de
stratégies d’occupation de I’espace différentes entre les
h abitants de la ville et ceux de la péiphérie urbaine, les pre-
miers se déplacent davantage que les seconds dans le but,
notamment, de trouver de I’eau. Ce phénomene peut sem-
bler paradoxal en ville mais au moment de la prospection
médicale, I’eau courante n’était pas encore disponibl e, obli-
geant donc les citadins a aller s’ap provisionner en péri-
phére.Et il est probable que ce soit en partie lors des dépla-
cements versles points d’eau utilisés de maniere collective,
dans les bas-fonds périphériques ou les glossines trouvent
des conditions favo rables a leur survie, que la contamina-
tion puisse se réaliser (7).

Il est important de noter que 1’aspect saisonnier des
déplacements n’a pas été pris en compte et que I’on a donc
seulement une idée globale des lieux fréquentés par les
malades. En particulier, I’utilisation des points d’eau peut
changer selon la saison, certains étant naturels, tandis que
le calendrier agricole pourra aussi faire varier le type de
champs fréquenté. Une autre limite pourrait résider dans
la trop grande simplification des trajets, représentés par une
simple droite. Toutefois, des vérifications de terrain ont
permis de constater que les personnes, qui se déplacent
majoritairement a pied ou en vélo, ont tendance a aller «au
plus court», entre leur domicile et leur lieu de travail.
D’autre part, le fait que les déplacements se concentrent
vers le sud, en se superposant aux principales voies d’ac-
ces, nous conforte dans la réalité de la représentation.
D’autres vari ables (type de culture, 4 ge des malades, etc.)
(8) pourraient aussi intervenir pour caractériser les dépla-
cements mais n’ont pas pu étre prises en compte dans cette
premicre analyse.
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L’étude des déplacements des malades a partir de leur
lieu de résidence a permis de mettre en évidence des espaces
hétérogenes en terme de prévalence de la THA au sein des-
quels les modalités de transmission de la THA semblent dif-
férer. L étude comparée et la modélisation de ces espaces per-
mettront de définir les facteurs de risque et/ou d’évitement
de la THA dans cette zone.

Il s’agit maintenant de coupler ces informations a
celles issues des enquétes entomologiques et parasitologques
de sorte a caractériser les points de contact entre I’homme,
le trypanosome et le vecteur (9). L’utilisation d’un Systeme
d’Information Géographique permettracette analyse en réfé-
rence aux espaces qui ont été définis.
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