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SITUATION ACTUELLE DE LA TRYPANOSOMIASE 
EN UBANGI ET PROBLEMES INHERENTS A LA 
LU1TE CONTRE CE1TE MALADIE 

SEMAHURUGO 

1. SITUATION 

La maladie du sommeil est actuellement un probleme tres preoccupant en Ubangi. 

Elle sevit dans la plupart des zones de sante dont /es plus touchees sont: 

- Zones de Sante de Karawa et Loko dans le Nord-Ubangi 

- Zones de Sante de Gemena, Bwamanda et Tandala dans la Sous-Region 
du Sud-Ubangi. 

On signale egalement des cas dans l'aire du centre de sante de reference de 
Yakamba dans la zone de sante de Budjala. 

En 1993, 3.961 trypanoses ont ete depistes. 

En 1994, avec des ressources tres limitees, nous avons pu depister (de decembre 
'93 d septembre '94) 5. 985 trypanoses. 

Les donnees actuellement disponibles se presentent de la maniere suivante: 
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* Population totale examinie par zone de sante 

ZONE DE SANTE P. T.E. en D.A. P. T.E. en D.P. TOTAL 

J. Gemena JJ.535 J.4J9 J2.954 

2. Bwamanda J7.514 J.823 J9.337 

3. Karawa 33.792 4.779 38.59J 

4. Tandala 44.86J J75 45.036 

5. Bomboma 968 7 975 

6. Loko - J67 J67 

TOTAL J08.670 8.390 JJ7.060 

* Repartition de nouveaux cas selon /es circonstances de depistage et stade de 
la maladie par zone de sante 

ZONE DE D.A. D.P. TO-
SANTE 

JS 2ST INC JS 2ST INC 
TAL 

T T 

J. Gemena J04 473 2 95 96J - J.635 

2. Bwamanda 47 57 J 135 589 - 829 

3. Karawa J07 5J7 45 305 J.823 J5 2.8J2 

4. Tandala J24 240 JO 34 J76 2 586 

5. Bomboma J J8 - J 2 - 22 

6. Loko - - - JO 9J - JOJ 

TOTAL 383 J.305 58 580 3.642 J7 5.985 
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2. STRUCTURES ACTUELLES DE LUITE CONTRE LA 
TRYPANOSOMIASE EN UBANGI 

la coordination de la /utte contre la ma/adie de sommeil est assuree par le C.D.1.­
Bwamanda, ASBL. 

Deux equipes mobiles sont operationnel/es dont la responsabilite a ete repartie 
en 2 zones d'activites: 
- la zone d'activites du Nord-Ubangi (zones de sante de Karawa et Loko) 
avec /'Unite Mobile de Boyasebego. 
- la zone d'activites du Sud-Ubangi (zones de sante Gemena, Bwamanda et 
Tandala) avec /'Unite Mobile de Bwamanda. 

Les zones de sante: certaines zones de sante ont integre la lutte contre la maladie 
du sommeil dans /eurs activites de soins de sante primaires avec toutes /es 
insuffisances dues au manque de competence. II va sans dire qu 'ii n y avait pas 
de solutions de rechange. 

3. PROBLEMES 

Insuffisance de la couverture de la population ti risque par le depistage actif. 
II y a actuellement 2 equipes mobiles pour une population ti risque estimee ti 
peu pres ti I million habitants. 

Rupture frequente en trypanocides entrafnant une demobilisation de la population 
pour /es recensements et une demotivation du personnel medical. 

Manque de moyens logistiques pour la coordination et /es unites mobiles (vehicu/es, 
materiel de campement, etc .... ). la coordination n 'a pas de vehicu/e et /es 2 
equipes ont encore deux vieux vehicules souvent en panne. 

Manque de competence en matiere de trypanosomiase du personnel medical dans 
/es aires de sante ti probleme trypanosomiase ainsi que dans /es hOpitaux generaux 
de reference. Manque de pieges pour la lutte antivectoriel/e. 
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4. SUGGESTIONS 

Ameliorer la couverture de la population d risque en creant au mains 4 equipes 
mobiles supplementaires (pour /es Zones de Sante de Karawa, Gemena, Tandala 
et Budjala) et /es doter de moyens su!fisants. 

Assurer un approvisionnement regulier en trypanocides. 
Les besoins mensuels en trypanocides: 

- Arsobal: 5. 500 ampoules 
- Bayer 205: 300 flacons 
- Pentamidine: 500 jlacons 
- D.F.M. 0. et/ou La.mpit pour des cas Arsobal resistants (30 malades par mois) 

Doter la coordination et /es equipes mobiles de nouveaux vehicu/es tout terrain 
et assurer /eur fonctionnement. 

Assurer une formation d toutes /es categories des professionnels de la sante en 
trypanosomiase. Un seminaire, d /'intention des medecins et infirmiers oeuvrant 
dans /es 2 Sous-Regions, s 'avere necessaire au debut de /'annee prochaine (1995). 

Fournir des pieges pour la lutte antivectorie/le apres avoir forme /es piegeurs. 

5. CONCLUSIONS 

De toute urgence nous faisons appel aux institutions nationa/es, pour qu 'el/es 
remedient d la situation alarmante de la maladie du sommeil en Ubangi. 

Nous sollicitons un appui aupres des institutions internationa/es pour pouvoir 
contra/er cette endemie qui bientot aura des repercussions sur le deve/oppement 
de la region. 
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