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un parasite: 
le trypanosome

Un hôte: l’homme

un vecteur: 
la glossine

La Trypanosomiase Humaine Africaine

Pas de prophylaxie = 

Lutte médicale

Lutte antivectorielle

Trypanosoma brucei gambiense
Trypanosoma brucei rhodesiense



Trypanosoma brucei gambiense

forme chronique Afrique de Ouest et Centrale = 98% des cas 

Répartition géographique



Contexte international

 Nombre de cas reportés < 1 000/an depuis 2018 (663 cas en 2020)

WHO roadmap 2021-2030 = objectifs 2030
 Arrêt de la transmission THA gambiense
 Elimination comme PSP de la THA rhodesiense
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WHO roadmap 2012 = objectifs 2020
 Elimination comme PSP de la THA (< 2000 cas en 2020)



Botswana, Burundi, 
Eswatini, Ethiopia, 
Gambia, Guinea 
Bissau, Liberia, 
Mozambique, 
Namibia, Niger, 
Nigeria, Senegal, 
Sierra Leona, 
Tanzania, Uganda 
(T.b.r.), Zambia, 
Zimbabwe

Burkina Faso 

Cameroon 

Ghana

Kenya 

Mali

Angola, CAR, Chad, 
Congo, DRC, Gabon, 
Guinea, Malawi, 
South Sudan 

Elimination PSP pas encore 
atteinte

Elimination PSP atteinte mais
surveillance insuffisante

Elimination PSP 
atteinte et prêts

pour la validation

Togo 

Cote d’Ivoire

Elimination PHP 
validée

Benin

Equatorial 
Guinea

Rwanda

Uganda (T.b.g)

Elimination PSP 
atteinte et en attente

de validation

11

Elimination comme PSP / Pays



Situation actuelle de la THA en Côte d’Ivoire

Engagement fort du gouvernement ivoirien = création du premier PNETHA en Afrique
(Arrêté N° 177/ MSHP/CAB du 21 juin 2007, modifié par Arrêté N° 124/ MSHP/CAB  du 25 juin 2008)

Volonté de se débarrasser durablement de ce fléau = il faut concrétiser
C’est le moment! Mais transition… = il faut s’adapter
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PNETHA

Projet d’élimination de la 
THA en Côte d’Ivoire : 

ElimTrypCI
(2016-2019)

Union-Discipline-Travail

Targeting
TSETSE

2CI-THA



Zones d’étude

 2 foyers endémiques

 6 foyers hypo-endémiques

 12 foyers historiques

Dépistage traitement

 Dépistage actif et réactif

 Surveillance passive

Lutte anti-vectorielle

 Enquêtes animales

 Enquêtes entomologiques

Méthodes



Principaux résultats 2016-2019
Dépistage traitement
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Bonon Sinfra

Lutte anti-vectorielle

Stratégies de dépistage
Actif Réactif Passif Total

Nb testés
HAT 

cases
Nb testés

HAT
cases

Nb testés
HAT 

cases
Nb testés

HAT 
cases

32,711 0 8,280 2 4,045 3 45,036 5

Février 2016

Juillet 2017



Principaux résultats 2016-2019
Enquêtes 

entomologiques
Enquêtes sur le 
réservoir animal



Principaux résultats 2016-2019





Difficultés/défis, tout y est!

 Symptômes non-spécifiques

 Signes neurologiques = cause mystique

 Evolution chronique et longue

 Difficultés du diagnostic (mAECT)

 Transmission focale (Sinfra)

 THA = MTN (20 centres, 100 agents), accès aux soins

 Communautés à risque et « menace »





ElimTrypCI 2020-2024

Axe 1 Santé Publique « Vers le 0 cas »

Lutte médicale Lutte anti-vectorielle

Axe 2 Recherche
Infections latentes
Réservoir animal

Adapter les stratégies de lutte
Intégration

Engagement communautaire

Analyse du risque
de transmission

Données du terrain Echantillons

Coordination
Comité national de pilotage

Comité technique 
consultatif

Stratégies post-élimination



Vers le zéro cas: dépistage et diagnostic

 Supervision tous les 4 mois

 10 sites sentinelles = DS endémiques 

 14 sites sentinelles = DS hypo-endémiques

 11 sites sentinelles = DS à risque (Juin 2020)

= 40 sites sentinelles

Surveillance passive

 5 sites sentinelles = principaux hôpitaux

 2020-2021= 1112 suspects cliniques testés 
5 TDR pos, 1 TL pos, 1 cas 2021

 Contrôle qualité smartphones (Mars 2021)

 Recyclage annuel



Dépistage actif réactif et ciblé

 Suivi annuel des sujets séropositifs
30 sujets testés
9 CATTpl≥1/4, 24 TL pos, 0 mAECT pos 

 Dépistage réactif ciblé porte à porte
507 sujets testés
0 CATTpl≥1/4

Vers le zéro cas: dépistage et diagnostic

 Dépistage réactif ciblé cas THA 2021
200 sujets testés
2 CATTpl≥1/4, 0 TL pos



Vers le zéro cas: Lutte antivectorielle

Réduction de la LAV à Bonon

2016-2019 = 2000 écrans
Février 2021 = 757 écrans

 08/2021 = réduction de 99% DAP

 Tous les 3 mois jusque 2022

 Etude du processus de réinvasion

LAV ciblée pour chaque nouveau 
cas ou sujets séropositifs

Evaluation entomologique



Les défis de la recherche



Les défis humains, scientifiques, techniques et ….

 Maintenir une surveillance passive nationale

 Sensibilisation des populations et agents de santé

 Renforcer l’intégration 

 Prime (Ver de Guinée)

 Pérennisation des RH au niveau central 

 Assurer la qualité des données collectée 

 Le rôle des réservoirs résiduels (animal, humain)

 Pérenniser les ressources financières



MERCI


