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ENQUETE SUR LA FILARIOSE LYMPHATIQUE DANS SEPT VILLAGES DU DISTRICT
DE SANTE DE BONASSAMA DANS L’ESTUAIRE DU WOURI,
PROVINCE DU LITTORAL, CAMEROUN

R. MOYOU-SOMO, M. ANTOINE OUAMBE, E. FON, J. BEMA

La filariose lymphatique constitue un problème de santé
p u blique dans la plupart des pays tropicaux. Elle est due

en A f rique au parasitisme des vaisseaux ly m p h atiques par une
fi l a i re, Wu ch e re ria bancro f t i. Plusieurs moustiques ap p a rt e-

nant aux ge n res A n o p h e l e s , C u l ex et Aedes peuvent jouer le
rôle d’hôte intermédiaire et de vecteur. On estime à plus de
100 millions, le nombre de personnes infectées vivant dans
73 pays. Plus de la moitié de ces pays et plus du tiers des indi-
vidus affectés sont dans la région africaine (1). La filariose
lymphatique a été identifiée par un groupe technique de
l’OMS comme étant l’une des six maladies éradicables (2).
En 1997, la 50e assemblée mondiale pour la santé a adopté
une résolution indiquant que l’élimination de la fi l a riose ly m-
phatique en tant que problème de santé publique constituait
une pri o rité de l’OMS et un programme d’éra d i c ation étendu
sur 20 ans est actuellement en cours.  Le Cameroun est élu
d epuis 2000 pour fa i re partie de ce programme d’éra d i c at i o n .
Pour planifier un tel progra m m e, il est indispensable de pos-
séder une carte détaillée de la distri bution de l’affection dans

RESUME • Un programme d’éra d i c ation de la fi l a riose ly m p h atique étendu sur 20 ans a été initié par l’Orga n i s ation Mondiale
de la Santé, et le Cameroun a été sélectionné pour fa i re partie de ce progra m m e. Pour planifier un tel progra m m e, il est néces-
saire de posséder une carte de distribution détaillée de la maladie. Nous avons initié une étude prospective sur la bancroftose
dans sept villages de l’estuaire du Wo u ri , p rovince du littora l , C a m e roun. D’août à décembre 2002, 924 sujets dont 336 (39,6% )
de sexe masculin et 558 (60,4%) de sexe féminin ont été recrutés dans l’étude et ont fait l’objet d’une prise de sang au bout
du doigt entre 22 h et 0 h 30 pour confectionner une goutte épaisse et un frottis mince. Ils étaient âgés de un à 79 ans (âge moye n =
26,9 ans). Wuchereria bancrofti était présent dans quatre des sept villages prospectés avec des prévalences variant de 0,7% à
3 , 2 5%. La prévalence globale pour l’ensemble des sep t v i l l ages étaient de 0,97% (9/924). Tous les sujets ayant une goutte épaisse
p o s i t ive pour W. bancrofti étaient âgés de 30 ans et plus, ce qui confi rme que les fi l a rioses ly m p h atiques sont des maladies d’ac-
c u mu l ation. Bien que les prélèvements sanguins aient été faits de nu i t , d ’ a u t res micro fi l a i res sanguicoles étaient re t rouvées ave c
des prévalence respectives de 5,84 % (54/924) pour Loa loa et 1,1 % (10/924) pour Dipetalonema perstans. Le seul symptôme
re t rouvé et pouvant fa i re évoquer une bancroftose était le pru rit. Un seul cas d’éléphantiasis des membres inféri e u rs a été re t ro u v é
chez un homme de 50 ans, mais nous avons ap p ris que d’autres cas étaient présents dans les villages visités et que les pers o n n e s
atteintes de cette complication en avaient honte et préféraient se cacher.

MOTS-CLES • Wuchereria bancrofti - Filariose lymphatique - Estuaire du Wouri - Cameroun - Epidémiologie.

P R E VALENCE OF BA N C ROFTIAN FILARIASIS IN 7 V I L L AGES OF BONASSAMA HEALTH DISTRICT IN THE WO U R I
ESTUARY LITTORAL PROVINCE OF CAMEROON

ABSTRACT • Lymphatic filariasis is one of the 6 diseases targeted for global eradication by the World Health Organization.
In 2000 Cameroon was selected for inclusion in the eradication program. As a prerequisite for the program, epidemiological
m apping was undert a ken to determine the prevalence of Wu ch e re ria bancro f t i in 7 villages located in the mangrove area of the
Wo u ri estuary littoral province of Cameroon. Info rmed consent was obtained from each participant or from parents of minors .
Night blood specimens were collected for thick and thin blood films, stained using the Giemsa solution, and microscopically
examined to identify microfilariae of W. bancrofti. The study population included 924 subjects (336 males and 558 females).
Their age ranged from 1 to 79 years (mean, 26.9 years). W. bancrofti was identified in 4 of the 7 villages with prevalence rates
ranging from 0.7% to 3.25 % (mean, 0.97 %). All positive subjects were over 30 years old. Despite night blood specimen col-
lection, other blood microfilariae were detected including Loa loa in 54 cases (prevalence, 5,84%) and Dipetalonema perstans
in 10 (prevalence, 1.1 %). Only a small number of subjects presented clinical manifestations of lymphatic filariasis (e.g., pru-
ritus). Elephantiasis of the lower limb was identified in only one subject but there was hearsay evidence of other cases invol-
ving subjects embarrassed to come forward.
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chaque pays d’endémie. Actuellement les données concer-
nant la répartition de la bancroftose en A f rique sont très par-
cellaires et souvent anciennes. Au Cameroun, un seul foyer
situé dans la province de l’extrême nord est bien étudié et
bien documenté (3, 4). D’autres foyers ont été signalés
a i l l e u rs dans le pays sans être confi rmés. C’est le cas du foye r
de l’estuaire du Wo u ri dans la province du littoral signalé par
Languillon en 1957 (5). La présente étude a pour but de
rechercher la présence de W. bancrofti chez les habitants de
s ept villages localisés dans la zone de mangrove de l’estuaire
du Wouri.

MATERIEL ET METHODES

Cadre de travail 
Il s’agit d’une étude prospective et descriptive qui

s’est déroulée d’août à décembre 2002 dans sept villages du
d i s t rict de santé de Bonassama, dans l’estuaire du Wo u ri , p ro-
vince du littoral, Cameroun. Il s’agit des villages Sodiko,
Bonamkano, Bonendale I, Bonendale II, Bodjongo, Marée
haute et l’Ile de Djebale (Fig. 1). 

C’est une région au relief presque complètement plat ,
caractérisée par un sol formé de sédiments alluvionnaires
sablonneux, gorgés d’eau près des berges envahies par la
m a n grove. En arri è re de la zone de palétuviers , où le nive a u
d’eau fluctue en fonction des marées, le terrain est occupé
par la forêt dense humide, défrichée par endroit, le long des
routes et autour des habitations.

Le cl i m at de type subéquat o rial est cara c t é risé par une
fo rte pluviométrie (300-400 mm d’eau par an). La tempéra-
t u re moyenne annuelle est de 26,4°C. Les populations ap p a r-
tiennent à l’ethnie Bakota et l’activité principale est la pêch e.
Les habitations sont regroupées en villages situés sur les
berges et dans les îles de l’estuaire (6). 

Déroulement de l’étude
Une semaine avant notre passage, des contacts sont

p ris avec les autorités administrat ives et sanitaires du distri c t
de santé de Bonassama, pour leur expliquer le but et l’inté-
rêt du travail et obtenir d’eux qu’il fassent une note admi-
n i s t rat ive invitant les habitants des villages sélectionnés à se
présenter pour les enquêtes selon un calendrier pré-établi. 

Population d’étude
Dans chaque village, l’échantillon de population est

constitué par tous les habitants présents le jour de notre pas-
sage et ayant donné chacun leur consentement éclairé pour
participer à l’étude. Pour les petits enfants, le consentement
est donné par l’un ou l’autre des parents ou par le représen-
tant légal. La cl a i rance éthique est donnée par le comité nat i o-
nal d’éthique. Le ra s s e m blement de la population se fait ch e z
le chef du village ou au centre de santé à partir de 22 h.

Enquête clinique
Pour chaque indiv i d u , une fi che est établie portant son

n o m , son âge, son sexe, son ori gine géographique et la durée
de son séjour dans le district de santé de Bonassama. Sur la
même fi ch e, sont portés les renseignements sur les signes et
symptômes de la bancroftose obtenus par l’interrogat o i re, p a r
l’inspection ou après l’examen clinique des participants
( re ch e rche des lymphœdèmes des ex t r é m i t é s , des nodules des
seins, d’éléphantiasis des membres ou du scrotum, etc.).

Enquête parasitologique
Deux gouttes de sang prélevées au bout du doigt de

chaque participant après piqûre au vaccinostyle entre 22 h et
0 h 30, sont utilisées pour confectionner sur la même lame,
une goutte épaisse et un frottis mince qui sont ensuite colo-
rés selon la méthode de May Grunwald Giemsa et lus au
microscope photonique au grossissement 100 X.  

RESULTATS

Population d’étude
Sur 924 sujets, 336 (39,6%) de sexe masculin et 558

( 6 0 , 4%) de sexe féminin sont re c rutés dans l’étude. Leurs âge s
va rient de un à 79 ans avec une moyenne de 26,9 ans. La répar-
tition de la population dans les diff é rents villages est de 233
( 2 5 , 2%) à Bonamkano, 230 (24,9%) à Marée haute, 1 4 8
( 1 6 , 0 %) à Bonendale I, 144 (15,58%) à Bonendale II, 64 (6,9% )
à Sodiko , 62 (6,7%) à Djeb a l e, et 43 (4,6%) à Bodjongo .

Enquêtes parasitologiques
W. bancrofti est présent dans quat re des sept village s

p rospectés avec des prévalences re s p e c t ives de 3,23% (2/62)
à Djeb a l e, 2 , 1% (5/233) à Bonamkano, 1 , 5% (1/64) à Sodiko
et 0,7% (1/148) à Bonendale I. Les villages Bodjongo,
Bonendale II, et Marée haute sont indemnes. Au total, neuf
i n d ividus parmi les 924 examinés sont positifs pour W. ban -
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Figure 1 - Carte de la zone d’étude (* Villages étudiés).
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c ro f t i , soit une prévalence globale de 0,97%. Les préva l e n c e s
de W. bancro f t i sont plus élevées chez les personnes de sexe
masculin 1,37% (5/336) que chez celles de sexe féminin
0 , 7 3% (4/558), mais la diff é rence n’est pas signifi c at ive (p =
0,25). Tous les sujets positifs pour W. bancrofti sont âgés de
30 ans et plus. Ensuite, les prévalences augmentent avec l’âge
et atteignent un maximum de 6,25% entre 50 et 59 ans, p u i s
décroissent chez des personnes plus âgées (Tableau I). Les
gouttes épaisses n’étaient pas calibrées et de ce fait, les
ch a rges micro fi l a riennes ne peuvent pas être déterminées. On
peut toutefois noter que chez sept des neuf personnes ayant
une lame positive, on dénombre moins de cinq micro fi l a i re s
par lame et qu’aucune lame n’a plus de 10 micro fi l a i res. On
peut en déduire que les charges parasitaires sont faibles.
D’autres microfilaires sanguicoles sont présentes chez les
sujets examinés. Ainsi, 54 sujets (5,84%) sont positifs pour
Loa loa et 10 (1,1%) pour Dipetalonema pers t a n s. La fi l a i re
Loa loa est présente dans tous les villages prospectés, par
c o n t re, Dipetalonema pers t a n s est re t rouvé uniquement dans
q u at re villages (Djeb a l l é , B o n a m k a n o , S o d i ko et Bonendalé
I). Comme pour W. bancro f t i, les villages Bodjongo ,
B o n e n d a l é I I , et Marée haute sont indemnes.

Enquêtes cliniques
Le seul symptôme évocateur de la bancroftose noté,

est le prurit. Il est présent chez 55,6 % (5/9) des sujets ayant
une goutte épaisse positive pour W. bancrofti, et chez 32,5
% (297/915) des individus ayant une goutte épaisse négat ive
pour W. bancrofti. La différence n’est pas significative
(p = 0,14). Un seul cas d’éléphantiasis du membre inférieur
d roit est re t rouvé chez un homme de 50 ans qui est aussi posi-
tif pour W. bancrocrofti. 

DISCUSSION

W. bancrofti est présent dans quatre villages sur les
sept prospectés. Bien que les prévalences soient faibles, ce
r é s u l t at confi rme les observations de Languillon en 1957 (5).
L’ u t i l i s ation des techniques de concentration micro fi l a ri e n n e
(test à la saponine) ou des tests diagnostiques modernes (séro-
logie, dosage des antigènes, échographie du scrotum, lym-
p h a n gi ographie de contra s t e, ly m p h o s c i n t i grap h i e ) , a u ra i e n t
donné des prévalences de la bancroftose beaucoup plus éle-
vées (7-11). To u t e fo i s , l ’ i m age rie ly m p h atique n’est pas adap-

tée à une enquête de masse, étant donné son coût élevé et les
d i fficultés logistiques pour tra n s p o rter le mat é riel d’étude sur
le terrain. La prédominance masculine de l’affection de même
que l’absence de la maladie chez les enfants et les adolescents
c o rro b o rent les observations antéri e u res (3, 4 , 11). Une ex p o-
sition prolongée semble nécessaire pour être contaminé. La
présence de plusieurs cas de Loa loa et de Dipetalonema
perstans sur des prélèvements nocturnes indique probable-
ment que la transmission de ces fi l a ri o s e s , déjà signalées par
Ripert et Coll en 1980 (6), doit être très élevée dans le site
d’étude.

Un cas d’éléphantiasis des membres inférieurs a été
observé, mais nous avons appris que d’autres cas existent
dans les villages visités, mais cette complication étant consi-
dérée comme une maladie honteuse, plusieurs malades qui
en sont atteints préfèrent se cacher.

Le seul symptôme évocateur retrouvé est le prurit,
mais c’est un signe non spécifique. Il peut aussi être dû aux
autres filarioses présentes dans les villages ou même à
d’autres pathologies (gale, pou, allergies diverses). 

CONCLUSION

La présence de W. bancrofti a été signalée dans l’es-
tuaire du Wouri depuis 1957 par Languillon. La présente
étude réalisée plus de 40 ans après vient confirmer cette
o b s e rvation. To u t e fois des études complémentaires utilisant
des méthodes de concentration microfilarienne (test à sapo-
nine) et des techniques modernes (immunologie, échogra-
grap h i e, ly m p h o s c i n t i grap h i e...) sont nécessaires pour déter-
miner l’importance réelle de ce foyer de fi l a riose ly m p h at i q u e
et l’impact de la filaire sur la population humaine.
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