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Introduction



INTRODUCTION

La maladie de Chagas, encore appelée trypanosomimsaine américaine, est une
infection parasitaire due drypanosoma cruziun protozoaire flagellé. L'Organisation
Panaméricaine de la Santé (OPS) estime que diionslid’étres humains sont infectés par
T. cruzi, et que cent millions sont exposés au risque dagantination par ce parasite. La
transmission vectorielle de cette maladie a I'honpae les triatomes, notamment I'espéce
Triatoma infestansreste a I'origine de la plupart des nouveauxdagection, et est avant
tout liée aux conditions de vie précaires des s touchées, qui ne se sont guére

ameéliorées au cours du dernier millénaire.

Plus de 100 ans aprés sa découverte par Carlosaghegfte parasitose demeure
profondément ancrée en Amérique latine et restaraide pour des millions d’individus. La
recherche et le développement de nouvelles méthdeleagnostic ainsi que de nouveaux
médicaments sont cruellement sous-financés. Laamggomiase americaine est I'exemple
type de la maladie négligée par les industries mheeutiques. L’association humanitaire
internationale Médecins Sans Frontieres estime ndumecette affection fait partie des dix
crises humanitaires les plus importantes du débuxXi®™ siécle, ses victimes oubliées et

leur sort passé sous silence.

Silencieux, le parasite a l'origine de cette affattl’est aussi. En plus de toucher
majoritairement des populations pauvres vivant ddes régions reculéeg, cruzi ne
manifeste généralement aucun signe de sa présémze les sujets infectés pendant de
longues années. De nombreux cas sont ignorés pusqaur ou les personnes parasitées
développent des complications cardiaques, intdesnaneurologiques, ou que la mort les

emporte subitement.

Les origines de la trypanosomiase américaine sentfdus anciennes que celles des
hommes en Amérique, et un long processus d'adaptdts insectes vecteurs de la maladie
aux conditions de vie humaines s’est écoulé avam kjnfection n’atteigne I'ampleur
géographique que nous lui connaissons actuelleriatte maladie est aujourd’hui devenue
tristement emblématique du continent sudamériaipnstitue un grave probleme médico-
social dans les pays d’endémie. L'intensificatias dlifférentes initiatives d’éradication du
vecteur soutenue par I'Organisation Mondiale d8daté dans plusieurs de ces pays au début
des années 90 a permis de réduire 'incidence dealadie de Chagas. Mais la transmission

vectorielle n’est a ce jour pas interrompue, alla@me jusqu’a émerger dans des régions qui



en étaient auparavant exemptes, du fait de la dagjom de I'environnement naturel par
’lhomme, comme le bassin amazonien. Les flux majres en provenance d’Amérique latine,
amorcés vers la fin du XX®siécle vers les Etats-Unis, 'Europe ou méme pwdaétendent

eux aussi cette infection dans des pays pourtgmbuieus de transmission vectorielle de

T. cruzi.

Comme dans de nombreux autres pays d’Amérigue dul&unaladie de Chagas en
Argentine a longtemps été délaissée par les spip@iggjues avant d'étre érigée en cause

nationale, puis d’étre progressivement oubliéelwveau...

Mon externat en pharmacie, réalisé de juin a abil 2 I'hépital Parmenio Pifiero
de Buenos Aires, a été I'opportunité d’initier uargours qui m’'a permis de rencontrer des
personnalités liées aux institutions officielleslakte contre la maladie de Chagas, de voyager
en zone de transmission vectorielle pour observetles étaient les conditions de mise en
ceuvre des moyens de lutte contre le vecteufT.deruzi, et d’entrevoir quels facteurs
freinaient le controle de la maladie de Chagas dams des pays pourtant le plus

économiquement développé d’Amérique latine.
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ASPECTS FONDAMENTAUX DE LA MALADIE DE CHAGAS

1. Le parasite :Trypanosoma cruzi
1.1. Taxonomie et origine ddrypanosomecruzi

Trypanosoma cruzil’agent provoquant la maladie de Chagas, est nganisme
eucaryote unicellulaire appartenant a l'ordre désetoplastidaeet a la famille des
TrypanosomatidaeToutes les espéces de cette famille sont desiferaobligatoires de
plantes ou d’animaux, comme celles du gemeesshmania ou encore d’autres espéces du
genre Trypanosoma notammentTrypanosoma bruceia l'origine de la trypanosomiase
humaine africaine, plus connue sous le nom de nealdd sommeil. Des analyses
moléculaires phylogénétiques montrent que les prexsiespéces deypanosomatidasont
apparues il y a 570 millions d’années et parasitaies premiers poissons ainsi que les
sangsues. Puis, au cours de I'évolution, & meswgalg nouveaux types d’especes hotes sont
apparues, certaines especes UTgpanosomatidaeont évolué et se sont adaptées
successivement aux amphibiens, aux reptiles, gtal environ 250 millions d’années aux
premiers mammiferes : les marsupiaux. Il est estimé le début de linfection d’hétes

vertébrés par. cruziremonte a environ 360 millions d’années [1].

La trypanosomiase ameéricaine est donc une zooméseahcienne. En revanche,
I'association a son insecte vecteur serait beauptugrécente sur I'échelle de I'évolution, et
expligue peut-étre les interactions biologiques tnéodestes entre ces deux partenaires,
contrairement &. bruceiet son vecteur, la mouche tsé-t&togsina spp, qui entretiennent
une relation beaucoup plus complexe permettanbdiitation active du parasite a un héte
vertébré par la salive du vecteur lors de sa pigdiefection de 'homme pail. cruzi est
récente sur I'échelle de I'histoire de ce parasieequi signifie qu'il n’est pas spécifique de
I'étre humain et n’est donc pas adapté a cet hditene en témoigne les graves complications

gu’il peut provoquer chez 'homme.
1.2. Morphologie et biologie d&rypanosomecruzi

T. cruzi posséde les caractéristigues classiques d'unelleeiucaryote : une
membrane plasmique, une membrane nucléaire, wuldth endoplasmique, et un appareil
de Golgi. Comme toutes les especes du génypanosomaT. cruzi ne possede gqu’'un seul
flagelle, soutenu par deux corps basal et prolsisads a I'intérieur de la cellule. La taille du
flagelle va varier de 2 a plus de gt au cours du cycle de vie du parasite. Le moteur d

flagelle est un complexe axonémal, qui est liéeatérieur de la cellule a une structure semi-



cristalline appelée tige paraflagellaire. Cellesoutient 'axonéme du flagelle, augmente sa
rigidité, et joue un réle important dans la madilde la cellule. La partie externe du flagelle
est entourée d’'une membrane riche en stérol engplipides, et posséde des protéines qui ne
diffusent pas vers d’autres domaines de la memlpksmique. Le site ou le flagelle s’insére
dans le corps cellulaire s’appelle la poche flaged| et semble impliqué dans I'absorption

des nutriments par la cellule (figure 1) [2].

Cependant, comme toutes les autres espéces deqaings appartenant a I'ordre des
Kinetoplastidae T. cruzi présente également plusieurs particularités. Ghazpllule ne
possede qu’'une seule mitochondrie étendue le langaips cellulaire, dont 'ADN est
localisé a l'intérieur d’'une structure suborganeia le kinétoplaste. Celui-ci est relié au
corps basal du flagelle par des structures filaeesds, et va donc migrer avec ce dernier au
cours des différents changements morphologiqudsydanosome (figure 2). Le kinétoplaste
est toujours positionné perpendiculairement au cdrgsal.T. cruzi compartimentalise la
glycolyse dans des vésicules entourées d’'une memples glycosomes, stocke des minéraux
dans des structures appelées acidocalcisomegjuestie des molécules lipidiques dans des

vésicules nommées réservosomes.

Le cytosquelette de ce trypanosome est lui aukabituel, car il est majoritairement
constitué de microtubules, sans microfilamentsilaments intermédiaires. Le corps basal est
le seul centre de microtubules organiséTderuzi, ce qui signifie qu'il ne possede pas de
centrioles, et les étapes de la mitose sont dontinées a l'intérieur du noyau grace a un
fuseau de microtubules provenant de structures défihies au niveau de la membrane
nucléaire. Les différentes morphologies du trypanus sont conditionnées par un corset de
microtubules presque plaqué au niveau de la faeenim de la membrane plasmigiiecruzi
va en effet adopter differentes morphologies ad@pt@ux contraintes des divers

environnements dans lesquels il se retrouve awsa®rison cycle de vie parasitaire [3].

Les principales formes que le parasite prend auscde son cycle de vie sont: la
forme amastigote, la forme épimastigote, et la totngpomastigote, dotée d’une membrane
ondulante animée par le flagelle. Le mouvementetie aderniére suggére celui de la vis d'un

tire-bouchon et est & I'origine du nowte genre de ces parasites.

" Le nom du genrélrypanosomaest dérivé du gretrupané [trypan(o)-] signifiant tariere (instrument de
menuiserie en forme de vrille servant a faire dess), etséma[-soma] signifiant corps. Etymologiquement,
Trypanosomaignifie donc « corps en forme de vrille ».
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Figure 1 : Représentation schématique en coupétlmiigale deT. cruzi sous forme épimastigote. Principales
structures et organite8][

Figure 2 : Représentation schématique des prirespalorphologies acquises farcruzi au cours de son cycle
cellulaire [lllustrations utilisées avec I'autoriem de Paola Minoprio]. (A) Amastigote, ou I'onnmmarque la
diminution de la taille du flagelle jusqu’a la rétion compléte de sa partie extracellulaire. (B)nigstigote.
(C) Trypomastigote métacyclique, ou I'on remarque ¢g kinétoplaste a migré vers la partie antéeigle la
cellule



1.3. Cycle de vie d€rypanosomecruzi

La survie deT. cruzi dépend du succés du déroulement de son cycleitpams
Celui-ci est basé sur sa transmission entre depestyd’h6tes, I'un vertébré (incluant
’homme) et l'autre invertébré (les triatomes) naique sur sa capacité a coloniser deux
environnements tres différents : I'intestin desttss et le cytoplasme des cellules hotes chez

les vertébrés.

T. cruzi infecte les triatomes vecteurs lorsque ceux-ceiegt des trypomastigotes
circulants dans le sang d'un vertébré infecté. bpomastigotes se différencient en
épimastigotes au niveau de l'estomac de linsecte (des stades amastigotes et
sphéromastigotes intermédiaires) et se multiplismtis cette forme par fission binaire
longitudinale au niveau de l'intestin moyen richrermitriments. Ces transformations opérées
par les cellules parasitaires sont sous l'influetheeertains monosaccharides et acides aminés
des différentes portions du tube digestif de I'ctee Les épimastigotes vont adhérer aux
microvillosités formées par les cellules épithésaldigestives du triatome, et maintenir le

développement d’une population qui infeste a viesécte.

Une partie des épimastigotes migre au niveau dumedu triatome (figure 3.A), ou
'appauvrissement en sucre de I'environnement cbredun allongement du corps cellulaire
et du flagelle. Par ce dernier, les épimastigotetashent a la cuticule cireuse du rectum et se
différencient en trypomastigotes métacycliques ufiig 3.B) suite a une étape de
meétacyclogénese. Durant celle-ci, d'importants geaments morphologiques et biologiques
interviennent chez le parasite, avec un arrét aecsole cellulaire, un changement de son
antigénicité, une diminution de son activité mitoctriale et I'acquisition de son infectivité
pour les hotes vertébrés. Les trypomastigotes ydigues constituent donc la forme
infestante du parasite et sont excrétés par l®omna dans ses féces lorsque celui-ci défeque
aprés un nouveau repas sanguin. Le triatome seraélme infectant environ quinze jours

apres s’étre contaminé parcruzi.

Les trypomastigotes métacycliquesteruzi pénétrent leur hote vertébré au travers
du point de pigqdre ou des muqueuses. L’hote vafesiar lui-méme en s’inoculant
inconsciemment les trypomastigotes des excrémemtgrpttage au niveau de la piqQre, mais
aussi en portant ses doigts souillés au niveaumiggieuses saines de la cavité orale ou des
conjonctives. Les trypomastigotes métacycliques sapables de parasiter une grande variété
de cellules nucléées chez les vertébrés (figureeB.XD). L'invasion de ces dernieres par le

parasite est assurée par I'un de ces trois mécasigmon exclusifs) : effraction de la



membrane plasmique de la cellule héte suite adaspn exercée par la motilité du parasite,
recrutement de lysosomes de la cellule héte etioréd’'un compartiment vacuolaire au point
d’attache du parasite, et endocytose du parasitdiémépar les filaments d’actine du
cytosquelette de la cellule héte. Une fois dansdeuole parasitophore, I'acidification de
celle-ci va provoquer la différenciation des try@stigotes en amastigotes (raccourcissement
du corps cellulaire et du flagelle) et activer uperine parasitaire qui va disloquer la
membrane de la vacuole et permettre aux cellulessiaires de s’échapper vers le
cytoplasme de la cellule héte. Les amastigote3.d=wuzi vont se répliquer a l'intérieur du
cytoplasme. Une haute densité intracellulaire d&tigates conduit & un épuisement des
réserves énergétiqgues dans le cytoplasme de ldechlibte qui aboutit & une différenciation
des amastigotes en trypomastigotem (des stades morphologiques intermédiaires). Sous
'effet du nombre de parasites qu’elle héberge;dBule hote éclate ensuite en libérant les
trypomastigotes, qui peuvent infecter les cellWeisines ou atteindre la circulation sanguine
périphérique et étre potentiellement ingérés panauveau triatome sain, complétant ainsi le

cycle parasitaire (figure 4) [2].

A S
Estoma - : Intestin moye

Rectun

will, Tl
Figure 3 : Différenciation d&. cruzi en trypomastigote métacyclique et invasion delsilesl de I'héte vertébré.
(A) Représentation schématique du tube digestih diiatome [4]. (B)T. cruzi sous forme trypomastigote
métacylique, microscopie électronique. (C) Invagiium cardiomyocyte par des trypomastigotes, muopge
électronique. (D) Cardiomycocyte (myofibrilles enuge) infesté par des amastigotes (noyaux en blesgrvé
par microscopie optique en fluorescence [lllusbradi utilisées avec I'autorisation de Paola Mindprio



Triatomine vector takes a blood meal
and ingests trypomastigotes.

2 Trypomastigotes differentiate into
epimastigotes, which replicate in midgut

3
Epimastigotes
differentiate into
Trypomastigotes Frypom?stigotes
infect other cells B in the hindgut

! ellular amastigotes ‘ and are excreted
transform into trypomastigotes, in the feces
followed by rupture of the host cell
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Figure 4 : Cycle de vie parasitaire @fiecruzi, incluant 'homme en tant qu’hdte vertébgg. [(1) Le triatome
s'infeste par des trypomastigotes circulant longndfepas sanguin sur son hote vertébré infectél paruzi.
(2) Les trypomastigotes se différencient en épimgatds, forme sous laquelle ils se multiplient aveau de
l'intestin moyen de l'insecte. (3) Les épimastigotmigrent vers l'intestin postérieur et s'y diffécgent en
trypomastigotes métacycliques. (4) Les trypomaggigométacycliques sont excrétés lorsque l'inseetectie, et
infectent I'héte vertébré en passant a traverselupgésée au point de piqlre ou directement awanigdéune
muqueuse (notamment oculaire). (5) Les trypomatgggenvahissent presque tous les types cellulda¢hote
vertébré. (6) Les trypomastigotes se transformentimastigotes a l'intérieur des cellules, dansdauvle
parasitophore, et se multiplient. (7) Les amasgigointracellulaires se transforment a leur tour en
trypomastigotes, qui sont libérés a I'extérieutaeellule aprés que la membrane de celle-ci sa@mipue sous
I'effet du nombre de parasites intracellulairess typomastigotes libérés infectent ensuite lelilesl voisines.
(8) Certains trypomastigotes atteignent la cir¢éafasanguine ou ils infecteront de nouveau undnet si ce
dernier les aspire au cours d’'un repas sanguin.
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1.4. Importance de la diversité génétique dérypanosomecruzi

T. cruzi est caractérisé par une hétérogénéité et une icikastiologique
extraordinaires, dues a une diversité génétiguamitapte. Les populations de cruzi sont
multiclonales, et actuellement classées en sixgg®ide | a VI) correspondant chacun a un
génotype bien précis. Ces difféerents génotyped.dgruzi sont associés a des répartitions
géographiques, des associations écologiques, elydies de transmission vectorielle qui leur
sont propres, et semblent étre impliqgués dansif&sahts types de manifestations cliniques

de la maladie.

Géographiquement,. cruzi | prédomine dans les cycles de transmission sqiwat
de toutes les régions d’endémie, mais est égaletraargmis au sein des cycles domestiques
des pays endémiques du Nord de '’Amazone. En réxeaharuzill, V, et VI sont beaucoup
plus communs dans les cycles de transmission dauestles pays du cone Sud (figure 5)
[6, 7], ou ils semblent avoir acquis une certaiégstance aux médicaments trypanocides [8].
La distribution géographique de ces trois dernigmsotypes coincide aussi avec celle des cas
de syndromes digestifs chroniques de [linfectioril.acruzi, et le génotype V semble

davantage incriminé dans les cas de transmissiternoafoetale du parasite.

Ces divers génotypes correspondent donc a des fypésaistincts du parasite qui
traduisent une variation importante des propriéiéogiques, du comportement, et de la
virulence des différentes souches, bien qu’aucurrqueair génétiqgue expliquant ces

différences n’ait encore été identifié [6].

L’étude des effets de cette diversité génétiquetrést complexe, mais essentielle
dans le domaine de la recherche biomédicale, améluence non seulement la pathogénése
de la maladie et I'efficacité des médicaments tnguédes, mais également la sensibilité et la
spécificité des principaux tests de diagnosticdgmjue utilisés, et complexifie la mise au

point d’un vaccin.
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Figure 5 : Répartition géographique des différagéaotypes dd. cruzi dans les régions d’endémie [7]. La
couleur rouge est associée a une transmission dqoesleT. cruzi, alors que la couleur bleue est associée a
une transmission en milieu sauvage principalemgrasque.

1.5. Mécanismes de transmission derypanosoma cruzi

1.5.1. Transmission vectorielle

Le cycle de transmission ancestral @e cruzi qui a précédé la transmission
vectorielle existe toujours dans les environnemémntsstiers tropicaux depuis I'origine du
parasite. Celui-ci s’y serait disperg@ les urines et les sécrétions des glandes annates d
opossums, qui auraient alors contaminé indirecténtBautres especes animales. Les
triatomes qui se nourrissent du sang de vertélmésost introduits bien plus tard dans ce
cycle suite a une longue adaptation, en s’infegbantle parasite lors de leurs repas sanguins
et en déposant avec leurs déjections des formestamites dé. cruzi sur des vertébrés non
infectés par le parasite.

La transmission vectorielle est aujourd’hui le pijpal mécanisme de diffusion de la
maladie de Chagas, et fait intervenir les inseuigteurs hématophages (les triatomes), le
parasite T. cruzi), et ses réservoirs (les mammiferes) (figure @),sain de trois cycles
pouvant se chevaucher : selvatique, péridomestajudnmestique.
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Figure 6 : Acteurs de la transmission vectorieBeTdcruzi. Quel que soit le cycle, la transmission vecttwiel
fait intervenir un réservoir d’hétes vertébrés smes ou domestiques, le parasite, et les triatoswsurs.

1.5.1.1.Cycle selvatique

Le cycle de transmission selvatique Tecruzi n’inclut que les animaux sauvages
constituant son réservoir. L’homme n’est qu’un haéteidentel. T. cruzi a été jusqu’a
aujourd’hui retrouvé chez plus d’'une centaine ceess de mammiferes sauvages (figure 7)
qui constituent aujourd’hui son immense réserymarmi lesquelles : les opossums, les singes,
les paresseux, les tatous, les rongeurs, les ckauwes... On suppose gque tous ces animaux
tolérent mieux l'infection &. cruzi, méme si aucune étude de morbi-mortalité n’a&aésee
sur les hotes vertébrés sauvages. L'incroyabletiplkgsbiologique deT. cruzi lui permet
théoriquement d’infecter et d’accomplir son cycleez toutes les especes de mammiféres.
Cependant]. cruzi n’infeste pas les oiseaux et les reptiles (lestésyie du complément lyse
les cellules parasitaires), mais a tout de mémeeétduvé chez certains lézards et amphibiens,

au sein d’un cycle excluant la présence de tout mi&me mais impliquant des triatomes.

Cette transmission selvatique persiste aujourddams les zones sauvages, avec les
caractéristiques épidémiologiques d’'une zoonoses sg’elle ne semble affecter I'insecte
vecteur ou le mammifére, ce qui suggére qu'un dmailrésultant de longues périodes

d’adaptation et de coévolution entre le parasitestdifférents hotes s’est installé [9].
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Figure 7 : Mammiféres sauvages hétesTderuzi [4]. (A) Didelphis albiventris 'opossum a ventre blanc.

(B) Euphratus sexctinctyuse tatou a six bandes. (C¢ontopithecus rosalide tamarin lion doré.

La transmission du parasite a lieu au sein desemiétologiques occupées par les
mammiféres réservoirs dd. cruzi Le succes de [I'établissement du cycle dépend
essentiellement de la capacité des triatomes aniselol’environnement de vie des hbtes

vertébrés, notamment leurs nids.
1.5.1.2.Cycle péridomestique

Le cycle péridomestique est une simple extensiaadteurs du cycle selvatique,
mammiféres réservoirs ou triatomes, dans I'envieonent de vie de 'homme. Ce cycle ne
dépend pas du type d’habitation puisque quellesgitesa qualité il se déroule au niveau de

ses alentours.

Les mammiferes de la faune sauvage environnanteasiinés jusqu’aux maisons a
la recherche de nourriture, comme celle que lestdrdb conservent pour leur propre
consommation ou pour alimenter leurs animaux. tiagotnes sont eux attirés par la chaleur
et la lumiére que dégagent les logements humaiass aussi lorsqu’ils sont en quéte de
nourriture. La destruction par I'homme de I'envinement sauvage naturel perturbe
completement I'écosystéme et est un catalyseusanisde la migration d’acteurs du cycle
selvatique, surtout des triatomes, vers les hadmistou abondent les animaux domestiques

concentrés dans des structures faciles d’acces tlie les poulaillers ou les clapiers.

Il s’établit alors un équilibre naturel ou certanespeces de triatomes établissent
leurs colonies aux alentours des habitations hugsaiet ou s’opere une conversion des
animaux domestiques en nouveau réservoif.dguzi dans cet environnement, a partir des
triatomes et/ou des animaux sauvages infectés dile cselvatigue. Ce réservoir est
principalement composé des chiens, des chats,atlesdes souris, des cochons d’Inde, de

lapins, et dans une moindre mesure des porcinsndogt ovins. Bien que réfractaires a
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l'infection parT. cruzi, les volailles tiennent malgré tout un rble écajog important dans
les cycles de transmission péridomestique et doguestcar elles permettent au vecteur de

s’alimenter et donc de se maintenir dans I'envisanant de vie de 'homme.

L’implantation des habitations humaines dans dg®ns deboisées a proximité d’'un
environnement sauvage ainsi que la promiscuitétaxis entre les nombreux animaux
domestiques et 'homme sont favorables a I'étabpiisnt d’'un cycle péridomestique de

transmission vectorielle de cruzi.
1.5.1.3.Cycle domestique

Contrairement aux autres maladies vectoriellesgriande majorité des cas de
transmission de la maladie de Chagas a lieu atigur des habitations humaines, ou le
vecteur de la maladie établit des colonies. Le€raatx naturels utilisés pour construire ces
maisons rudimentaires et la précarité des popusitExposées sont les facteurs essentiels
expliquant I'établissement d’une transmission itdraiciliaire du parasite. Dans ce cycle, le
réservoir est constitué des mémes animaux domestique dans le cycle péridomestique,

mais 'homme devient en plus lui-méme un résergeir. cruzi.

Malheureusement, dans beaucoup de régions d’endési@opulations humaines

n’associent pas la présence des triatomes darssHabitations comme un danger.

1.5.2. Transmission materno-foetale

La transmission materno-feetale de cruzi, ou infection congénitale, inclut la
transmission transplacentaire hématogene pré-naitalgerg et la transmission péri-natale

pendant la délivrance, de parasites vivants pargsthez le nouveau-né aprés sa naissance.

Le taux de transmission est défini comme étantoimbre de cas congénitaux / le
nombre de femmes enceintes d’un hépital, d’'uneorégiu d’'un pays. Ce taux varie de 1 a
12 % selon les études et les régions, mais semmbl@aa/enne relativement plus élevé en
Bolivie avec une transmission congénitaleTderuzi atteignant 6 % des femmes enceintes
[10, 11]. Ces variations peuvent provenir de plusidacteurs tels que la souche du parasite,
le statut immunitaire des femmes, ou les différente méthodologie dans le diagnostic de

ces cas congeénitaux.

Ce mécanisme de transmission a également émergéleapays non endémiques

accueillant les migrants d’Amérique latine.
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1.5.3. Transmission transfusionnelle et transptamaelle

Cette voie de transmission est la principale (al@amtansmission congénitale) dans
les zones urbaines des pays endémiques et dgpesyeson endémiques du parasite et de son
vecteur.T. cruzi peut persister dans tous les produits dérivésdg, s 4°C, et ce, jusqu’a 250
jours. Le risque de développer une infection chqoeiaT. cruzi apres avoir été transfusé par
une unité de sang issue d'un donneur infecté estda 20 %, et dépend de plusieurs
parameétres, notamment la concentration de parag#tes le sang du donneur, la fraction
sanguine transfusée (le risque semble en effet @tre élevé lors de la transfusion de

plaguettes), et peut-étre méme le génotype duiparfi?,13].

La transmission du parasite est également possibte a la greffe d’'une moélle
osseuse ou d'un organe provenant d'un donneur ténf§t4, 15, 16]. Ce risque de
transmission en dehors des régions endémiquesothe gl sensiblement augmenté avec les

importantes migrations de populations latino-ananies vers les pays occidentaux.

1.5.4. Transmission orale

L’ingestion du parasite sous sa forme trypomastigiut transmettre la maladie de
Chagas. Cette voie de transmission est hauteméattiue et provoque généralement un

tableau clinique sévere associé a de forts tauratéalité.

Longtemps méconnue et sous-estimée, la transmissile deT. cruzi est d’'un
point de vue écologique extrémement importante tansintien de son cycle selvatique, car
certains hotes vertébrés dont se nourrissentitsrnres peuvent eux-mémes étre insectivores.
Ainsi, les marsupiaux, primates, rongeurs ou édepégivent se contaminer par le parasite en
mangeant des triatomes infectés [17]. L'ingestiomleoest donc méme trés certainement le
mécanisme de transmission ancestral.dguzi aux mammiféres, en consommant des plantes
et des fruits souillés par les sécrétions des @poessou pour les prédateurs en se nourrissant

d’animaux infectés.

On sait également que certaines communautés husnaistamment en Bolivie,
consomment les triatomes dans des breuvages ritugfi@ants. Cet insecte omniprésent dans
'environnement de vie de certaines populationsupecen effet une place importante dans
leurs croyances. Plusieurs épidémies ont ausseewes dernieres années au Brésil, dans des
régions pourtant dénuées d’infestation domiciligiee les triatomes, a partir de jus de fruits
frais (notamment l'agai, fruit tropical récolté ddes palmiers) contaminés par les déjections
des vecteurs dE&. cruzi, mais également a partir de viande crue paraldigie

16



1.5.5. Autres mécanismes de transmission

Bien qu’anecdotiques, d’autres mécanismes présemémilement un risque de
transmission dd. cruzi a 'homme et méritent d’étre cités, parmi lesqudiéchange de
seringues contaminées pharcruzi entre toxicomanes qui permet la transmission trea
parasite par voie veineuse et concerne principalehes quartiers pauvres des métropoles
sudameéricaines, ainsi que les accidents d’expastio laboratoire dont certains chercheurs

travaillant sur le parasite ont déja été victimes.
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2. Les insectes vecteurs : la sous-famille dEgatominae
2.1. Taxonomie, origine, et évolution de la familldesReduviidae

Les réduves, punaisese la trés ancienne famille d&eduviidae font partie de
'embranchement des arthropodes dans le regne Hhniataappartiennent a I'ordre
Hemiptera [19]. L'émergence des insectes hémiptéres durant léoRailque, il y a 360
millions d’années, est survenue apres des chandsmadicaux a I'échelle planétaire.
L’augmentation du taux atmosphérique d'oxygene gqonduisit a une maodification
environnementale majeure permit notamment le dépelment des plantes a systemes
vasculaires, assurant ainsi 'agrandissement dailla des végétaux grace a la circulation de
leur seve. Suite a I'apparition de cette nouvédeefterrestre, certains insectes se sont adaptés
et spécialisés dans la succion de la seve panigappement de pieces buccales spécifiques
constituées d’'une pompe reliée a un proboscis rfiguA). Celles-ci ont alors formé un
nouveau meécanisme d’échange et de transmissioradeomolécules et de microorganismes

entre les étres vivants [20].

Les premiers individus de la famille déeduviidaeappartenaient a ces insectes
phytophages. A partir de ceux-ci se sont différéesid’autres espéces de réduves, dont
certaines ont acquis un caractére entomophage penhan se nourrissant exclusivement de
I'hémolymphe d’autres insectes. Les especes hémagas dedReduviidaeforment la sous-
famille desTriatominae ou triatomes. Les premieres sont apparues gryvaon 100 millions
d’années et dérivent tres probablement des rédewesmophages. Plusieurs éléments
permettent en effet de penser que 'hématophagiarescaractéristique récemment acquise
sur I'échelle de I'évolution defeduviidae D’abord, il existe une grande ressemblance
morphologique entre les triatomes et les réduvésnerphages, notamment au niveau de
leurs pieces buccales (figures 8.B et 8.C), engslaitpiqlre de certaines espéces de triatomes
reste douloureuse ce qui signifie quelles ne spas encore parfaitement adaptées a
I’lhématophagie sur des hétes vertébrés, et erdimaioes especes peuvent encore se nourrir
et accomplir leurs cycles de développement sur idesrtébrés, exactement comme les

réduves entomophages. Ces observations portéedesuespéces actuelles de triatomes

" Le nom bien connu de ces insectes provient dno dafiutidus nasus et fait allusion & 'odeur nauséabonde
gu'ils dégagent. La famille dégeduviidaene déroge pas a cette caractéristique.

" Les hémiptéres forment un ordre caractérisé pariagectes possédant deux paires d'ailes dontile pa
antérieure est durcie et cornée (élytre), des aptefongues, et des piéces buccales piqueusesuavieng
rostre sans palpes maxillaires et labiaux. Leschesede cet ordre sont hémimétaboles, ce qui sgnifil N’y a
pas de stade de développement immobile entreva &rl'adulte.
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illustrent le processus méme d’évolution vers I'aéophagie et semblent donc indiquer que

certaines de ces espéces sont toujours en coacpuibaion de ce caractére [21].

o

Figure 8 : Schéma général des différentes morphedocetrouvées parmi les réduves selon leur régime
alimentaire 19]. La forme du rostre (ou proboscis) au niveaualtéte varie selon que I'espéce de réduve soit
phytophage (A), entomophage (B), ou bien hématoph&). Le rostre des réduves phytophages est droit,
comporte 4 segments, et dépasse la paire de paties lorsqu’il est au repos. Les réduves entomgghat
hématophages possédent chacune un rostre condétu® segments ne dépassant pas les pattes avant.
Cependant, le rostre d€satominaen’est pas incurvé.

Il est important de souligner que cette classiicatbasée sur des ressemblances
morphologiques et comportementales ne refléte pasdximité phylogénétique des especes
gui composent la sous-famille désatominae[22]. Celle-ci est en effet polyphylétique, ce
qui signifie que les espéces de réduves qui la osemg n‘ont pas hérité le caractere
hématophage qu'elles partagent d'un méme ancétrmmeom. En d’'autres termes,
’hématophagie est un caractére acquis indépendammpag plusieurs especes de triatomes
dans un méme type d’environnement, a différents emisn ou dans différentes zones
géographiques. La formation de cette clade parolancunauté scientifique permet donc
surtout de regrouper les espéces de triatomesnpa@sece méme caractere adaptatif issu

oy

d’'une convergence évolutive, mais pas d’'une hérégiinétique.

Parmi les 24 sous-familles d®eduviidae seule celle de3riatominaeposséde un
régime hématophage obligatoire. Les triatomes cenifd8 genres différents répartis dans 6
tribus (tableau 1) [23]. Actuellement, environ 1d€péces distinctes de triatomes sont connues,
mais a l'instar de nombreuses autres familles dites, de nouvelles espéces continuent
d’étre découvertes [17]. L'immense majorité desattnnes est endémique des Amériques,
néanmoins, on dénombre la présence de 13 espééeseedu Sud-Est, et d’'une autre espéce

en Afrique. On suppose, au vu de leur parenté ggreeavecTriatoma rubrofasciatgespece
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sudameéricaine), que celles-ci sont issues de I'mtagion de cette espéce par les rats de la
navigation maritime & partir du X\AT® siécle [24]. Fort heureusement, cette espéce est
rarement infectée par. cruzi et la seule espéece de triatomes retrouvée enquifrme s’est
pas disséminée dans les régions rurales de cenentitou les matériaux de construction des

habitations sont similaires a ceux qu’affectionreattriatomes en Amérique du Sud [17].

Trois genres de triatomes jouent un role majeus d@transmission de la maladie de

Chagas : le geniehodniusle genrelriatoma et le genré*anstrogylus

Tableau | : Tribus et genres appartenant a la &ousle desTriatominae[23].

Tribus Genres
Alberproseniini Alberprosenia
Bolboderini Belminus

Bolbodera

Microtriatoma

Parabelminus

Cavernicolini Cavernicola
Linshcosteini Linshcosteus
Rhodniini Psammolestes
Rhodnius
Triatomini Dipetalogaster
Eratyrus

Hermanlentia
Meccus
Mepraia
Nesotriatoma
Panstrogylus
Paratriatoma

Triatoma
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2.2. Morphologie desTriatominae

La structure générale du corps des triatomes mereipas significativement de celle
des autres réduves. Contrairement aux nymphesadaekes possédent des ocelledes
organes geénitaux externes bien développés, airesidgs ailes (figure 9.A). Les triatomes
possedent une taille variable. Les adultes ontlongueur d’en moyenne 2,4 cm qui varie
fortement selon I'espéce. Ainsi, la plus grandecespde triatome se nomri@petalogaster
maximuset peut atteindre 4,4 cm de long pour une largedominale de 1,5 cm, alors que la
plus petite espécdllberprosenia goyovargasie mesure seulement que 0,5 cm de long.
L'élevage en laboratoire a néanmoins montré qaedatité de nourriture disponible pour les

nymphes influe sur leur taille une fois adulte.

Avec une certaine expérience, la plupart des espdeetriatomes peuvent étre
distinguées selon les motifs colorés qu’elles abbrlie corps est généralement noir ou brun,
parsemé de couleurs allant du jaune clair a diftéseteintes de rouge, voire méme de vert.
Ces éléments bigarrés peuvent étre présents saparie quelle zone du corps de l'insecte,
bien qu’ils soient préférentiellement situés sus lexpansions abdominales appelées
connexives, et sont tres importants du point de deida classification systématique de ces
especes. Néanmoins, la variation inter-individudiela localisation de ces couleurs au sein
d’'une méme espéce peut vite complexifier leur rea@sance et leur classement. Les yeux
restent quant a eux de couleur noire. La texturkedecuticule (ou tégument) peut étre lisse,
rugueuse, granuleuse, ou tuberculée (pour la ghpercelle-ci porte des soies variées en
longueur et en nombre selon les espéeces. La enoa®, caracteres, principalement
observables au niveau de la téte, du prothoraxpdtss, et des antennes, vont permettre de
différencier certaines especes de triatomes.

La téte jouit d’'une grande mobilité grace a un leoreliant au thorax. Elle est d’'une
forme convexe et en moyenne trois fois plus longue la largeur des yeux. La téte est
divisée en deux parties: la régi@ostoculaire et la régioranteoculaire. Le ratio de
longueur de ces deux parties est utilisé & degdimnomiques. Le labre & la base du rostre,
est triangulaire et sa forme varie légerement sédsndifféerents genres. Les tubercules

antenniféres sont situés sur les faces latéralela déte de I'insecte, et leur position par

" Un ocelle est un oeil simple situé sur le frontdetains insectes, a proximité des yeux composélesqguels
la plupart des insectes peuvent observer leur @mvé@ment. Bien qu'ils puissent distinguer le aaisombre,
les images qu'ils représentent sont d'un pointgeoptique trés inférieures a celles pergues gragrg/eux
COMpOSES.

™ Lévre supérieure et premiére piéce buccale clseinsectes.
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rapport au bord antérieur des yeux et de l'extréndi¢ la téte (figure 9.B) fournit une
indication précieuse permettant de différencier tess principaux genres de triatomes
vecteurs de la maladie de Chagas (figure 9.D).alésnnes sont constituées de quatre articles
séparés par de petits nodules, et dont les longualatives sont également utilisées en
taxonomie. Les deux premiers articles sont relaiemt gros par rapport aux deux derniers

beaucoup plus filiformes.

Les triatomes possedent deux paires d'ailes. Lkes a@intérieures, associées aux
mésothorax, sont nommées hémiélytoki fait qu’elles ne soient que partiellement @oes &
leur base. Les ailes postérieures sont des apmandic métathorax couvertes au repos par
’hémiélytre, et entierement membraneuses. L’hégl est divisée en trois parties
distinctes : le corium, large et hautement scirifila base, puis le clavus, plus étroit, corné
sur sa portion basale et membraneux sur sa poajiicale, et enfin une grande surface
apicale fragile constituant la membrane (figurds<9A et 9 bis.B). L'inervation de ces deux
paires d’ailes est uniforme chez les triatomes.valn 'lhémiélytre et les ailes postérieures
sont fermement attachés entre eux par un coaptmamsme de couplage des ailes observé

chez la plupart des hémiptéres.

Les pattes des triatomes ont une structure nornesieoonstituée, avec les segments
classiques retrouvés chez les insectes : coxabade, puis trochanter, fémur, tibia et tarse
terminal portant des griffes. L’abdomen est de ®ravoide, strié transversalement sur sa
face ventrale, constitué par des plaques au nideesal, des structures connexivales latérales,
et divisé en onze segments. Les connexives sonpidess anatomiques qui permettent aux
triatomes d’augmenter le volume de leur abdomele elilatant pour ingérer le maximum de
sang, ce qui leur donne un aspect gonflé apresuehsugcion (figures 9 bis.C et 11.C). Leur
mécanisme varie selon les especes de triatomessdgesents VIII et IX appartiennent aux
parties externes de I'appareil génital, tandis lggsesegments X et Xl constituent I'anus de
linsecte. Il existe un dimorphisme sexuel cheztiegomes. Les femelles sont généralement
plus larges et se distinguent également par letrémité abdominale pointue ou tronquée
contrastant avec I'extrémité arrondie de leurs Hogwes males, dont I'appareil génital est
entierement situé au niveau ventral (figures IThoet. 9 bis.E). En revanche, I'appareil génital
des femelles est uniforme entre les especes dens, contrairement aux males, dont les

structures phalliques ont une grande importancentaxique.

" L’élytre forme deux ailes antérieures partielletnen totalement sclérifiées, qui recouvrent au seles ailes
postérieures de certains insectes, a la fagconédiin
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Figure 9 : Morphologie des triatomeEd[. (A) Schéma général du corps d'un triatome, voesdle. (B) Téte
d’'un triatome avec son rostre de trois segmentgpos, vue latérale. (C) Téte d'un triatome avetrestre en
extension, position typique lors de la succion, katérale. (D) L'implantation des antennes par tappux yeux
permet de distinguer facilement les trois principganres de triatomes vecteurs de la maladie dgaSha
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Figure 9 bis : Morphologie des triatomes (suit]] (A) Hémiélytre droit de triatome, vue dorsalB) (Aile
postérieure droite de triatome, vue dorsale. (@)cBiire connexivale (rayée sur le schéma) desimias adultes
du genreEratyrus Triatoma et Panstrogylus vue en section transversale. Par effet mécanifuau sang
absorbé, cette piece anatomique augmente le valientabdomen (fleche rouge sur le schéma). (D) Abeio
de triatome male, vue ventrale. (E) Abdomen déamie femelle, vue dorsale.
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2.3. Aspects biologiques et comportementaux désiatominae

Les réduves de la sous-famille degatominaesont des vecteurs tout a fait atypiques
dans le monde vivant car ils peuvent transmettix @spéces parasites différentes du genre
Trypanosomapar deux modes de transmission distincts. La pneni. cruzi, transmise
passivement par ses deéjections et a l'origine denddadie de Chagas, et la seconde,
T. rangeli, transmise activement par la salive du vectews dl& la pigUre [25], qui n’est pas
considérée comme pathogéne pour I’homme mais estvanche mortelle pour les triatomes.
Cette espéce de trypanosome a donc un rble écolgmportant dans la régulation des
populations naturelles de ces insectes. Toutegdpéces de triatomes peuvent transmettre
T. cruzi [26].

Un triatome adulte peut vivre une a deux annéemdaispece. Une seule femelle
pond approximativement 10 ceufs par semaine, stié &0 et 1000 au cours de sa vie.
Ceux-ci vont éclore au bout de 18 a 28 jours pdagrér une nymphe de premier stade. Il
existe cing stades de développement nymphéauxréfi@Q) a la suite desquels I'insecte
atteint le stade adulte aprés la mue imaginalest@de final de développement est aussi
appelé imago. La durée totale du cycle biologiges wiatomes, temps nécessaire pour que
I'ceuf donne un individu adulte, varie de 150 a #0@rs selon I'espece. Cette durée dépend

également des ressources alimentaires disponibtksaimat environnant.

Figure 10 : Nymphes dEriatoma infestang27]. Avant d’atteindre leur forme adulte sexuéeaiéie, toutes les
especes de triatomes se développent au cours gale biologique comportant cing stades différents d
nymphes.
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Les triatomes sont des insectes au régime hémagemiitdigatoire qui entretiennent
une relation de dépendance vis-a-vis de leurs ssude nourriture, principalement les
oiseaux et les mammiféres, plus rarement les esptiu les amphibiens. Pour toutes les
especes de triatomes, les individus des cing s@delesymphes et des deux sexes ont besoin
du sang de vertébrés pour achever leurs cyclesheamue mue nécessite un repas sanguin
complet. Cette dépendance a I'égard de leurs ladtessidérablement influenceé la biologie et
le comportement des triatomes au cours de leuuton| ainsi que les niches écologiques
gu’ils occupent. Le principal habitat des triatonsessitue a l'intérieur ou a proximité des
refuges, terriers, et nids d'animaux sauvagesgteides marsupiaux, les édentés, les rongeurs,
les fauves, les chauves-souris et les oiseaux. Dansature ces insectes sont donc
frequemment nichés au niveau des racines exposesrtres, sous I'écorce des troncs
d’arbre tombés, dans les arbres creux, ou bienrericda cime des arbres, notamment au
niveau des feuilles des palmiers. Les triatomesverdu aussi étre retrouvés dans un
environnement rocheux, ou ils se nourrissent sysatiéss rongeurs ou des lézards. Certaines
espéeces de triatomes ont méme développé une prééépour un hbte et un écotope bien
spécifiques. Beaucoup d’espéces attirées par femvement de vie rural de ’lhomme riche
en animaux domestiques se sont aussi adaptéestypeale milieu anthropique. On les
retrouve alors au niveau des corrals, écuriespsnclapiers, et poulaillers. Mais I'habitat le
plus important du point de vue de I'épidémiolog& ld maladie de Chagas est I'habitation
humaine elle-méme, spécialement les huttes typidasségions rurales construites en boue
séchée, en bois, et en feuilles de palmes ou la®rres trouvent chaleur, nourriture,
obscurité, et abris dans les anfractuosités des.nues habitudes de vie des triatomes ont
ainsi amené a les classer empiriquement en plssieatégories que sont: les triatomes
selvatigues et domestiques, avec une catégoriermaétkaire dite péridomestique
correspondant a des especes opportunistes atpiaeda lumiere des habitations et la
concentration d’animaux domestiques, mais ne cs#mipas encore directement les maisons
[19].

Les triatomes sont des insectes aux meceurs noctdinésit de leur photophobie,
mais il existe néanmoins des espéces pour lesguélie a la lumiére du jour ne pose aucun
probleme, cette régle n’est donc pas absolue. iésnent préférentiellement leur repas
sanguin sur un individu endormi au niveau de zane$a peau est découverte, apres s’'étre
laissés tomber sur son corps ou bien étre grimyrélsiis Ces insectes utilisent peu leurs ailes,
et s’envolent quasi-exclusivement lorsqu’ils y sootraints, ce qui est le cas lorsqu’ils n’ont

plus de nourriture en quantité suffisante a leutgao[28]. Les adultes vont alors se disperser
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en volant et se diriger vers de nouveaux hbtesegidleur capacité a détecter le dioxyde de
carbone et la chaleur que ceux-ci libérent [29]isnaaussi I'acide lactique présent dans leur
sueur [30]. Dans le cas des espéces domiciliédles-@ ne manquent en général pas de
nourriture au vu de la densité d’hotes vivant dasshabitations rurales (humains, mais aussi
chiens et chats...), ils n'ont donc aucune raisotedajuitter. La dispersion peut cependant
étre passive, d’abord par I'importation directetdatomes présents dans les matériaux de
construction naturels utilisés pour bétir certaihabitations, comme les feuilles de palmes,
mais également par le transport vers d’autres nggia partir d'un environnement humain
infesté, de mobilier ou de vétements abritant €oie et ses oeufs. Il a aussi été démontré que
les oiseaux sauvages et les volailles peuventpoates a leur insu des ceufs et des jeunes
nymphes dans leur plumage, et ainsi les dispersede leurs migrations ou de leurs voyages
[19].

Selon I'espece et le stade de développement dortreg un repas sanguin complet
dure de 15 a 30 minutes. L’insecte se contamind paruzi lors de la succion du sang d’'un
hote infecté, et deviendra lui-méme infectant pses hotes en 10 a 30 jours. Leur piglre est
généralement indolor81] et le triatome va déféquer sur I'h6te pendamtapreés son repas
sanguin afin d’éliminer ses fluides superflus etsgr a se déplacer une fois gonflé de sang
(figure 11) Néanmoins, cette pigdre induit une réaction gitere locale qui stimule une
vasodilatation facilitant la succion du sang, mgid provoque aussi par la suite une
démangeaison au niveau de la peau de I'h6te eattaiime inoculation des formes infectantes
deT. cruzi a travers le site de piqgQre du triatome [32]. &mps de défécation dépend des
especes de triatomes et de I'importance du repagisa Plus celui-ci sera volumineux, plus
'espece de triatome va déféquer rapidement [38pat augmenter la probabilité de déposer
ses excréments infectés garcruzi sur I'héte. Une fois gorgés de sang, les triatopeas/ent
résister a des périodes de jeline prolongées, pbakaar jusqu’'a plusieurs mois. Cette
capacité est importante car elle signifie qu’ilsuyent persister dans une maison
temporairement inhabitée et reconstituer le nonthiredividus de la colonie une fois des

habitants installés de nouveau.

Il a été observé que les nymphes de triatomesadesiprécoces peuvent adopter une
attitude de cleptohématophagie, en s'alimentanécdiment sur I'abdomen de leurs
congénéres plus ageés en train ou venant de premdmepas sanguin. Ce comportement
altruiste n'affecte en rien ces derniers et préseawsi les stades les plus jeunes, plus

vulnérables aux prédateurs dans la nature. La pbpgie, absorption des excréments d'un
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triatome par I'un de ses congéneres, a aussi é&¢ mais uniguement dans des conditions
nutritionnelles défavorables. Par l'intermédiaieecés deux comportements visant a assurer la
survie du groupe, le trypanosome peut passer dsetie a l'autre sans que celui-ci entre en
contact avec un hoéte vertébré infecté. Il n'exgsie de transmission transovariennd deruzi
d'une génération d'insecte a l'autre [31]. Cepandene fois contracté, tout comme chez ses
hotes vertébrés, le parasite demeure a vie darsetie vecteur, et peut méme survivre dans
un triatome mort. CheZ. infestanspar exempleT. cruzi peut survivre 8 jours a 26°C et
jusqu'a 60 jours a 5°C. En milieu selvatique, larpentage de triatomes infectés pacruzi

est en moyenne de 20 %, mais en milieu domestmpitaux peut dépasser les 75 %, du fait

de la promiscuité entre les triatomes et les hadetebrés infectés depuis leur plus jeune age
[19].

Figure 11 : Triatome adulte de I'esp&gbodnius prolixusur un héte humairMartin Dohrn, Science Photo
Library]. (A et B) Avant la succion du sang de I'hdtefriatome est plat et fin. (C) Une fois son repasysin
terminé, le triatome est gonflé de sang et défeguéhdte a proximité du point de pigdre.

Tous ces facteurs biologiques et comportementanikdone grande importance du
point de vue de I'épidémiologie de la trypanosomiaméricaine, car ils sont a l'origine des
ecotopes variés occupés par les triatomes, etclenierent une prédisposition naturelle a
'adaptation aux environnements humains péridomest et domestiques. Le comportement
des triatomes leur a valu de nombreux surnoms augee populations vivant au contact de
ces insectes, parmi lesquels vinchuca» en Argentine et en Boliviex barbeiro” » au
Brésil, « pito” » en Colombieg chirimacha~ » au Pérou, ou encorekissing bug™~ » et

« assassine bug~ » aux Etats-Unis.

" Nom populaire donné & infestansparmi les populations de la vallée andine, issladgage quechua hérité
des incas, plus précisément du termeihchukuy ssignifiant littéralemen« qui se laisse tomber »

" « barbier »en portugais, en référence au fait que les triaopiquent préférentiellement au niveau du visage,
zone du corps plus accessible la nuit car généealenon couverte.

™ « sifflet »en espagnol, par rapport au son que certainesespénettent en volant.
"™ « qui naime pas le froid en quechua.

"™ Ces dénominations, dignes d'un film & sensatioliylwoodien, peuvent toutes deux se traduire par :
« punaise au baiser mortel »
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2.4. Principales especes vectrices deypanosomecruzi chez ’lhomme

Toutes les especes de triatomes sont potentieltewestrices der. cruzi, mais la
transmission a ’lhomme requiert tout de méme daslitions bien précises que peu d’especes
remplissent. La plupart des 140 especes de tris@@moeupent des écotopes selvatiques. Pour
passer du stade de vecteur potentiel a celui deeweeffectif de la maladie de Chagas a

’lhomme, une espéce de triatome doit :

= Pouvoir s'adapter a I'environnement de vie humain,

= Posséder un haut degré d’anthropophilie, ce qui diee qu’elle doit préférer se

nourrir sur I'hnomme plutdt que sur ses animaux esitmues,
= Avoir un laps de temps de défécation court unedoisrepas sanguin commence,
= Une distribution géographique lar{{fe].

Il existe seulement quelques espéces douées de fgititudes, et ce sont celles-ci
qui ont donné a la maladie de Chagas le caract&léngique que nous lui connaissons
aujourd’hui. Le vecteur par excellence de la ma&atk Chagas chez 'lhomme dstatoma
infestans suivi deRhodnius prolixuset Triatoma dimidiata Ces especes peuvent former des
colonies prosperes, avec parfois des centainedidilus dans une seule habitation [17]. Si
les vecteurs du genfRhodniuspréferent nicher dans les toits construits enléede palmes,
ceux du genrdriatomaaiment se loger dans les murs de terre séchés &its en paille et
en tuiles. Ces espéeces sont désormais étroiterasotiaes au milieu de vie de I'homme, et
possédent un haut degré d’antropophilie. Ellesqiléfgt sur leur h6te dans les dix minutes
suivant le début de la succion [34], ce qui augmdmtrisque de transmission @ecruzi et

fait de ces espéeces d’excellentes vectrices dggariosomiase humaine américaine.

2.4.1.Triatoma infestang¢figure 13.A)

La répartition géographique deinfestansest certainement la plus étendue de toutes
les especes de triatomes. Bien que celle-ci aiindiée suite a la campagne d’éradication
lancée par ['Initiative des pays du Coéne Sud (In@pSelle reste néanmoins trés bien
implantée dans les habitations et environnementisigriciliaires ruraux d’Argentine, de
Bolivie, du Paraguay, et du Pérou (figure 12). Hrsple son haut degré d’anthropophilie,
cette espéece se nourrit plus vite et plus abondarnmee les autres, sa colonie grandit donc
plus rapidement et va déplacer les autres espagepagrraient vivre dans une méme
habitation [35, 36]. La grande capacitéTld@nfestansa exploiter les ressources sanguines a sa

disposition lui a assuré une dispersion prospens paecédent dans tous les pays du Céne
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Sud américain. On considére que I'espEcmfestansest originaire des hauts plateaux andins
situés au niveau de I'actuelle Bolivie, ou elleaitvdans les terriers des mammiferes terrestres
sur lesquels elle se nourrissait et entretenadyafe de transmission de cruzi. Cette espéece
de triatome se trouve étre la plus ancienne aesa@taptée a I'environnement de vie humain,

et donc la premiére a avoir développé une anthtupemuasi-exclusive.

Figure 12 : Effet des campagnes d'éradication degomes sur la répartition geographique de
T. infestang36]. (A) Etendue maximale de I'aire géographigigedistribution d€l. infestans vers la fin
des années 50. (B) Estimation de l'aire géograghagudistribution d&. infestansen 2006.

2.4.2.Rhodnius prolixugfigure 13.B)

Le genre Rhodnius comporte majoritairement des especes arboricolas ¢
affectionnent particulierement les palmiers ou slé& nourrissent sur les oiseaux et les
opossums. De ce fait, I'espéReprolixus s’est domiciliée en passant des palmiers aux toits
des huttes construits en feuilles de palified. Elle est endémique du Nord de la forét
amazonienne, recouvrant 'Equateur, la Colombie/daézuela, et les Guyanes, a partir de
laquelle elle s’est dispersée aux pays de 'Améri@entrale, ou elle n’est retrouvée qu'a
I'état domestique. Il est tres important de notee gette espéce peut indifféeremment vivre
dans un écotope selvatique ou anthropique. Lessfalés pays endémiques de cette espéce

constituent donc un foyer d’infestation ou de riagtation perpétuel de I'’habitat humain rural.
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2.4.3.Triatoma dimidiata(figure 13.C)

D’origine centraméricain€l. dimidiata est un autre vecteur important de la maladie
de Chagas dans plusieurs pays d'’Amériqgue Centpaldiculierement le Honduras, le
Guatemala, le Nicaragua, le Sud du Mexique, aimsirgColombie, en Equateur, et au Pérou,
pays d’Amérique du Sud vers lesquels il s'est disp@ar la suite. A l'instar d&. prolixus,
cette espece peut aussi vivre dans des écotopés rarluant des environnements selvatiques,
péridomestiques, et domestiques. Des migratiorsoisaieres régulieres de cette espece a
partir de foyers selvatiques ont été observées diétst mexicain du Yucatan. Elles
pourraient expliquer la ré-infestation continue dexbitations d’Amérique Centrale par

T. dimidiataet I'échec des programmes de contrdle dans cterr [37].

A B ‘\ C

Figure 13 : Triatomes adultes des principales espeectrices de la maladie de Chagas.T#gtoma infestans
(B) Rhodnius prolixus(C) Triatoma dimidiata

2.4.4. Autres espéces vectrices

En plus des trois principaux vecteurs étendus g@bgguement, il existe d’autres
especes ayant une importance épidémiologique cenadild, bien que leur répartition tende a
étre plus localisée (figure 14). On peut notamneier Panstrongylus megistu3riatoma
sordida et Triatoma brasiliensisCes especes du bassin amazonien sont en queldees
voie de domiciliation de par le chevauchement dgses de transmission sauvage et
intradomiciliaire pour lequel elles ont déja étériminées. Elles maintiennent des populations

selvatiques importantes pouvant aisément ré-inf€atbitat humain.

D’'une maniére plus générale, bien que le contast ekpeces selvatiques avec
’lhomme et ses animaux domestiques n’est que peleittne faut pas ignorer la possibilité
d’'une future occupation de niches péridomestiquesd@mestiques par pratiguement

n'importe laquelle de ces espécka colonisation de I'habitat humain par d’autrepezes
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doit donc étre anticipée, particulierement lorsdllmme crée de nouvelles niches
écologiques en colonisant des zomeparavant sauvages, ou lors de la libérationiclees
écologiques suite a une désinsectisation (pas seicement contre les triatomes, mais aussi

contre les insectes d’autres maladies vectorigigsmissibles) [19].
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Figure 14 : Répartition actuellement connue descfpaux triatomes vecteurs de la maladie de Chagas
Amérique Centrale et en Amérique du SuBB]] Les principales especes impliquées dans desegycl
intradomiciliaires sonR. prolixus, T. dimidiata, et T. infestans P. megistuset T. brasiliensissont des vecteurs
domestiques occasionnels. Les autres especesaaritdge impliquées dans des phénomeénes de réatidas
de I'environnement péridomestique lorsqu’une niéoelogique est libérée par I'éradication de colsrie
triatomes domiciliées.
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2.5. Lutte antivectorielle

En ce début de XX"siécle, il a été estimé que 80 % des cas de neatliChagas
sont toujours dus a la transmission vectorielleasdmiciliaire deT. cruzi par les triatomes
[39]. La lutte contre le vecteur de cette parasitest donc un enjeu majeur du contrdle a
grande échelle de la trypanosomiase humaine anm&icea stratégie théoriquement suivie
par les pays dendémie combine traitement inseégicides habitations, vigilance

entomologique, et amélioration de I'environnement/id des populations exposées.

2.5.1. Phases de contrdle de la maladie de Chagas

Des chercheurs de 'OMS et de I'OPS ont établi danpcentré sur la lutte
antivectorielle devant servir de ligne directricex@ouvernements des pays endémiques afin
gu’ils parviennent a un contréle de la maladie thadas [36]. lls développent cette stratégie
en trois phases dont la réalisation consécutivehdeune d’elle est indispensable a la réussite

du plan:

Phase 1

» Elimination de toutes les populations de triatordesnestiques existantes. Cette
élimination peut requérir un ou deux traitementsegticides congus pour traiter
toutes les maisons des localités infestéesIparfestansou R. prolixus ou ciblant

uniquement celles dont l'infestation par d’autresteurs a été confirmée.

= Organisation de réseaux de surveillance baségsuwoimmunautés. Leurs membres
doivent reporter la présence d’'infestations dorgass résiduelles (ou nouvelles) a
un poste local de bénévoles, qui devra le déckurrautorités de santé locales, qui
procéderont a une confirmation entomologique ébldtdntion d’un accord écrit du
propriétaire de I'habitation pour intervenir a taid’insecticides.

=  Amélioration et standardisation du dépistage desneors de sang (avec suivi
clinique et conseils pour les individus infectés peacruzi).
Phase 2

= Maintien et soutien des réseaux de surveillancésbsisr les communautés, avec des
interventions sélectives menées par les autoréésadte locales.

= Développement des réseaux basés sur les commurautesnt que systéme de
surveillance général relié aux infrastructures aeté des localités (principalement

les hopitaux).

33



Examen parasitologique du sang de tous les cagefljfcombiné a des techniques
d’hémoconcentration lorsque cela est possible) peudiagnostic des nouvelles

infections ar. cruzi et leur traitement spécifique immédiat.

Encouragement des équipes universitaires sur tainepour mener a bien des
projets de recherche visant a évaluer les progresydteme de contréle de la
maladie de Chagas et a étudier la biologie desemextnon domiciliés dans les

régions qui y sont exposees.
Phase 3

Développement d'une base de données nationale paursurveillance
épidémiologique de la maladie de Chagas en utllisaes techniques de
géolocalisation, avec déclaration obligatoire desttes nouveaux cas d'infection et
de toutes les populations de triatomes domestiqu@gjomestiques, et selvatiques

détectées.

Développement de petitexforces de déploiement rapidegsonstituées de
professionnels hautement qualifiés capables dietér en urgence pour éradiquer

le vecteur dans n'importe quelle région du pays.

Si I'on se réfere a ces différentes phases et &itlation actuelle des pays

endémiques, on estime que seule la phase 1 estemiant avancée dans la plupart de ces

pays. L'unique pays ayant dépassé cette premiéasepkt se dirigeant maintenant vers

'acquisition de la phase 2 est le Brésil. La phiag®ur un contrble total de la transmission de

la maladie de Chagas n’est pas encore envisagepble, aucun pays. Que ce soit

linvestissement financier, politique, ou bien @ifficultés rencontrées sur le terrain par les

équipes de lutte antivectorielle, ce plan ne tE® compte de plusieurs parametres limitants.

2.5.2. Indicateurs entomologiques

Afin de quantifier l'infestation d’'une habitatiord’'un village, ou d'une zone

géographique compléte, plusieurs indicateurs enfmgigues sont calculés (tableau II). Ces

données permettent non-seulement d’évaluer la tigituantomoépidémiologique sur le

terrain afin de sélectionner les habitations devéie traitées, mais elles permettent

également d’évaluer I'efficacité du traitement icts®@de a posteriorj quelques mois plus tard.
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Tableau Il : Indicateurs entomologiques utilisésipta planification et I'évaluation des mesuresabatréle
vectoriel.

Infestation domiciliaire Nombre d’'unités domiciliaires infestées /
Nombre d’unités domiciliaires inspectées x 100

Infestation intradomiciliaire Nombre d’unités indi@miciliaires infestées /
Nombre d’unités domiciliaires inspectées x 100

Infestation péridomiciliaire Nombre d’unités péniziliaires infestées /
Nombre d’unités domiciliaires inspectées x 100

Dispersion Nombre de localités infestées /
Nombre de localités inspectées x 100

Couverture de traitement Nombre d’'unités domiadiaitraitées /

Nombre d'unités domiciliaires présentes dans lazon
a traiter x 100

Couverture d’évaluation Nombre d’unités domiciksirévaluées /

Nombre d’unités domiciliaires présentes dans lazon
a évaluer x 100

2.5.3. Amélioration de I'habitat

La nature des matériaux de construction des habitaturales sudameéricaines ainsi
gue I'environnement de vie riche en animaux dorgas8 sont propices a la colonisation
domiciliaire des triatomes, et ont incontestableimjené un réle majeur dans I'ampleur de
'endémie chagasique. L'amélioration des habitatiehdes conditions de vie des populations
exposées est donc considérée comme la mesureslaffitace et méme indispensable a long
terme pour espérer interrompre la transmissionovietie de la maladie de Chagas [40].
L’accent est surtout mis sur le nettoyage des aadits, le remplissage régulier des fissures
avec de la boue fraiche pour condamner leur acaogstriatomes, le changement des
matériaux de constructions, notamment les matieéggtales (bois, paille, et feuilles de
palmiers), ainsi que 'aménagement de zones deligitinctes pour les habitants et leurs
animaux. Ces éléments sont les axes sur lesquetortanunication médico-sociale se

concentre.

Si le changement des matériaux et des méthodesrdgraction parait simple en
théorie, il est beaucoup plus difficile en praticpae il se heurte aux traditions et a I'identité

culturelle de certaines populations, mais égalenaelgur condition socio-économique qui
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limite leur accés aux matériaux de construction @mpécheraient la colonisation de leurs

habitations par les triatomes.

2.5.4. Elimination par voie chimique

2.5.4.1 Molécules utilisées

Les molécules insecticides sont a la base desitp@®mde lutte antivectorielle par
voie chimique. Celles utilisées pour éliminer lemtbmes sont les mémes que celles
employées contre d’autres insectes vecteurs dedmaldaumaines ou contre les insectes
nuisibles a lI'agriculture. Leur spectre d'activast généralement large et ils induisent tous une

neurotoxicité paralysante mortelle sur I'insecte $mple contact ou ingestion.

Les substances organochlorées furent, durant leSeancinquante, les premiéres a
étre employées en tant gu’insecticides, notammengamma-hexachlorocyclohexane (ou
lindane) et le célebre dichlorodiphényltrichloragtke (ou DDT). Ces molécules altérent le
fonctionnement des canaux sodiques indispensablastr@nsmission de l'influx nerveux.
Substances tres stables et bioaccumulables, eltegrogressivement été remplacées par les
carbamates et les organophosphates anticholinsisiéea (malathion et fénitrothion) au
cours des années soixante et soixante-dix. Cededgrra l'inverse des organochlorés,
présentent une toxicité aigué élevée mais uneefadhanence. Les organophosphates vont
inhiber sélectivement I'acétylcholinestérase pangpiorylation de son site actif avec pour
conséquences : une accumulation d’acétylcholineniggau des terminaisons des fibres
nerveuses post-ganglionnaires du systeme paradyigpat des ganglions des systémes
parasympathique et orthosympathique, de la jonctearomusculaire, et du systeme nerveux
central. Leur liposolubilité importante leur pernmos facilement pénétrer I'organisme des
insectes, mais leur dégradation rapide dans I'enmement impose souvent la répétition des

traitements pour assurer une protection durabldndegations.

Depuis les années quatre-vingt, les moléculesséé sont les pyréthrinoides de
synthése, substances halogénées dérivées desdiepysethre et de certains chrysanthémes.
Ces molécules ont permis de pallier aux phénomeéaegdsistance des insectes aux anciennes
molécules, tout en présentant un meilleur rappériébce (activité insecticide) / risque

(toxicité chez 'hnomme) que les autres classessditicides chimiques, avec une grande

" Le gaz sarin est un exemple d’organophosphoremnisnt célébre pour son utilisation comme gaz aebeo.
Bien qu'utilisés a des doses sublétales pour I'hentons des traitements insecticides, ils préseméahmoins
de nombreux inconvénients liés a leurs précautibesploi durant la pulvérisation des habitationsnaines
exposées aux triatomes.
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rémanence [41]. Les pyréthrinoides sont utilisésssimrme de poudre mouillable ou de
suspension concentrée. Actuellement, les campatjdeslication sont basées sur I'emploi de
cyano-pyréthrinoides (pyréthrinoides d&%3yénération) o-cypermeéthrinef-cyperméthrine,
B-ciflutrine, deltaméthrine, et-cyhalothrine [42].

Idéalement, l'utilisation des insecticides doiteétadaptée a la biologie et au
comportement de chaque espece de triatome, entilsani peu avant le début de leurs
saisons de dispersion ou de reproduction inter&e [4

2.5.4.2 Méthodes d’application

La facilité d'utilisation et d’application des ttaments insecticides sont des facteurs
importants dans la lutte antivectorielle sur lerdigr. Depuis une vingtaine d’années, de
nouvelles méthodes de désinsectisation ont étélappées avec I'appui de I'OMS, parmi
lesquelles des cartouches fumigénes en pots epalatures incorporant des formulations

permettant une libération prolongée d’insecticide.

Les formulations fumigénes se composent d'une welm®d jetable contenant un
mélange fumigene solide et un flacon en plastidiee solide fumigéne contient de fa
cyperméthrine incorporée a un meélange assuranialali®® de I'insecticide pour éviter sa
dégradation chimique ou thermique durant la comdugtimigene. La chaleur produite lors
de la combustion provoque la fusion du flacon pjast et la libération de dichlore et defila
cyperméthrine sous forme de vapeurs gazeuses. &&siches, plus faciles d’emploi, ont
initialement été congues pour étre utilisées pahbbitants et les membres des communautés
dans le cadre de la phase de surveillance des géahgte, en vue d’assurer une élimination
durable des triatomes [44]. Mais au vu de son &fté, dans certains pays comme
I'Argentine cette technique fait maintenant padi#s méthodes recommandées pour traiter les

habitations dés la phase initiale d’éradicatiorvelcteur [42].

Concernant les peintures insecticides, plusieumdtations a base de polymeres
organiques ont été développées et utilisées paarizble vectoriel de la maladie de Chagas.
Des essais sur le terrain avec une peinture soogefd’émulsion de malathion et d’acétate de
polyvinyle’ ont montré lefficacité prolongée de cette techmigBien qu'onéreuse, cette
méthode d’application d’insecticide est une optismpplémentaire en cas déchec de

I'éradication par les autres techniques, car shiltéa permet de préserver son activité

" Combiné & des solvants, 'acétate de polyvinytauaspolymére classiquement utilisé comme adhésitdes
peintures a séchage rapide.
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insecticide plus longtemps que les autres formestrdigement plus conventionnelles,

notamment au niveau des environnements péridornesti45].
2.5.4.3 Résistances

L’'usage intensif d’insecticides provoque une pm@sssélective tres forte sur les
insectes, ce qui induit 'émergence de populati@ssstantes. Plusieurs échecs des mesures
d’éradication ont été signalés sur différentes espéle triatomes, dans diverses régions
sudaméricaines, et avec différents insecticides fH]. Les cas de résistance les plus
préoccupants sont ceux concernant les pyréthriapidient de nombreux ont été rapportés
dans le Chaco, une zone géographique recouvrartigmiement I’Argentine, la Bolivie, et la
Paraguay [47, 48].

Pour l'instant, les seuls mécanismes de résistangsagés semblent impliquer un
changement de perméabilité de la cuticule desotrias, une sur-expression de la
monooxygenase (métabolisant les pyréthrinoides)netdésensibilisation des tissus nerveux
des insectes [47, 49, 50].

L’étendue géographique de ces populations résestadémeure méconnue, mais
jusqu’a aujourd’hui, elles sont toujours préseidf@ss cette region sudaméricaine. Néanmoins,
certaines ont pu étre éliminées dans une locabiligibnne grace a I'utilisation de peintures a
base d’organophosphates [51], ce qui laisse entremocontrole de ces populations si les

moyens pour y parvenir sont accordés aux équipasgtdeantivectorielle.

2.5.5. Elimination par voie biologique

Jusqu’a aujourd’hui, seize agents pathogenes gsutriatomes ont été dénombreés,

parmi lesquels des protozoaires (dontangeli), des virus, et des champignons [52].

Un ascomyceéteBeauveria bassianaconnu depuis 1835 chez le ver a soie, parasite
de nombreux insectes. Il n’est pas considéré comatieogene pour I’'homme, mise a part
I'éventuelle induction de phénoménes allergigueshi@eau respiratoire par ses spores. Ce
champignon se développe naturellement dans lesdsof®mbreuses régions du globe et la
plupart des insectes terricoles possedent des s#fenaturelles suffisantes contre ce
champignon, mais de nombreux insectes aériens,ceo@ins triatomes, y sont sensibles. Les
spores de ce champignon vont germiner sur le cdgss insectes infectés, et pénétrer
I'intérieur de leurs corps pour finalement les tu@ette maladie qu'il provoque chez les
insectes est mieux connue sous le nom«dauscardine blanche »Des populations de
T. infestansnaturellement infectées par ce champignon ontdétéuvertes en Argentine en
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2005, et les isolats naturels &e bassianatestés provoquaient en laboratoire 100 % de

mortalité ched . infestand53].

En 1988, un nouveau virus retrouvé au niveau gpéeeil digestif de triatomes a été
découvert. Cdriatomavirus, de la famille de®icistroviridag est un virus a ARN simple
brin non enveloppé retrouvé naturellement chez atabmeuses especes de triatomes. Il se
répligue dans les cellules intestinales des insecprovoquant un retard dans leur
développement, puis leur mort [54, 55].

Bien que ces agents biologiques soient hauteméhoganes pour les triatomes, ils
ne sont pas encore intégrés en pratique aux méthtmedifférents programmes de controle
vectoriel. Le développement de nouvelles formuretipermettant d’utiliser ces agents et
d’appliquer cette approche originale reste difficilmais pourrait étre une alternative
intéressante dans les zones possédant des popsldédriatomes résistantes aux insecticides

classiquement utilisés, afin de suppléer les mé&hakeradications chimiques.
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3. La trypanosomiase humaine américaine
3.1. Epidémiologie

Les estimations les plus récentes transmises @PS’ font état d’environ
10 millions de personnes atteintes de la maladi€ltegas dans les Amériques, et au moins
100 millions vivant avec le risque d’étre infectges T. cruzi. Il est cependant important de
rappeler que ces chiffres proviennent d’estimatiogsonales vraisemblablement en dessous
de la reéalité, puisque le seul moyen d'établiripnent combien de personnes sont atteintes
serait de procéder a un diagnostic sérologique&syaique de I'ensemble de la population, ce
qui n'a jamais éte réalisé.

Durant les 20 derniéres années, plusieurs inigatiles pays des différentes régions
d’Amérique latine ont amélioré le contréle de angmission vectorielle du parasite, mais ne
I'ont pas totalement endiguée. Des efforts impdstae sont aussi portés sur le dépistage des
donneurs de sang par les établissements publiegim@ns, cette vigilance est insuffisante
en Bolivie et au Mexique, ou le contrle des domgsavest pas systématique, et les banques
de sang privées de nombreux pays d’endémie net@gjours pas contraintes d’effectuer ce
dépistage. Suite au programme d’éradication vesteride I'InCoSur, la transmission
vectorielle de la maladie pdr infestansa été interrompue en Uruguay en 1997, au Chili en
1999, et au Brésil en 2006, mais d’autres espeedsatomes pouvant transmetifecruzi
prosperent dans ces régions et peuvent ré-infésterdomiciles traités. D’'une maniere
générale, d'importants foyers d’infestation donogsti par les vecteurs de la maladie existent
toujours en Amérique latine. La Bolivie possedeples important taux de prévalence de
I'infection humaine paif. cruzi, avec environ 20 % de sa population infectée @grarasite,
et la transmission vectorielle a atteint les centrdains comme Cochabamba [56]. Au total,
22 pays sont endémiques de la maladie de Chagasn@amnt, il existe plusieurs scénarios

epidémiologiques différents selon les régions [57].

En Argentine, en Bolivie, au Brésil, au Chili, aar®guay, au Pérou, et en Uruguay,
il existe des cycles de transmission domestiquegd@@estique, et sauvage, avec des zones
possédant des prévalences élevées d’infection Im@mBes atteintes cardiaques et digestives
sont retrouvées parmi les malades chroniques deegems. En Colombie, au Costa Rica, en
Equateur, au Guatemala, au Honduras, au Nicaragu®anama, et au Salvador, il existe
également tous les types de cycles de transmigsiais, les patients chroniques ne présentent

40



pas de formes digestives. Au Bélize, dans les Gagjaau Suriname, au Mexique, et aux

Etats-Unis, la transmission vectorielle de la maast avant tout issue de cycles sauvages.

Les flux migratoires en provenance des pays de €Ague latine sont aussi un
phénomene important du point de vue de I'épidémgielale la maladie, car ils conduisent a
une augmentation constante du nombre de cas chemide maladie de Chagas dans des
pays pourtant dépourvus de transmission vectoril€. cruzi (figure 15). On estime donc
aujourd’hui que plus de 300 000 individus sontétds par ce parasite aux Etats-Unis, plus de
5 000 au Canada, 100 000 en Europe (dont envird®8@Espagne), 3 000 au Japon, et 1 500
en Australie [58]. Dans ces pays, dont la Frandeptatie, la contamination par le parasite,
bien gu’a taux faible et stable, est due a la trassion materno-foetale, a la transfusion de
sang ou la transplantation d’organes infectésgevdides accidents d’exposition en laboratoire
ou a I'hopital. L’émergence de la maladie de Chatgss des pays non endémiques en fait
donc un probléme de santé a I'échelle mondialengaessite la mise en place de systemes de
vigilance afin d’empécher la transmission verticdéela maladie. En FrancéEtablissement
Francais du Sang (EFS) dépiste systématiquememiolaseurs de sang a risque depuis mai
2007 [59].

Pas d’estimation
~ Moins de 1000 cas

1000 a 10 000 cas

10 000 a 100 000 cas
100 000 a 1 000 000 cas
Plus de 1 000 000 de cas

IRER[ID

N—+. Flux migratoire récent provenant dAmérique latine

Figure 15 : La maladie de Chagas, une affectiotestiant a de nombreuses régions du globe [38]flugs
migratoires intercontinentaux provenant d’Améridaéine constituent un véritable défi pour les pam
endémiques accueillant des malades chroniquesupsdeT. cruzi.
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3.2. Aspects cliniques et biologiques

3.2.1. Phase aigué

Les cas de primo-infection & cruzi sont le plus fréquemment détectés chez les
enfants de moins de 10 ans et ne sont généralgrasmtercus par les patients eux-mémes ou
les médecins, en raison de I'absence généralerdpt8gnes évidents et spécifiques du stade

aigu de l'infection.

Seulement 5 a 10 % des individus en phase aiggément des symptémes, et ceux-
ci sont généralement peu spécifiqgues de la maldidaed’ailleurs été estimé que pour 1 cas
aigu détecte, il existait 125 autres cas non disimees. La période d’incubation decruzi
dans le corps humain dure 72 heures, durant ldeguelparasite se multiplie a I'intérieur des
cellules de I'hdéte. Durant cette période, le sygtémmunitaire peut déclencher une réaction
inflammatoire au site d’inoculation du parasiteu miveau cutané par un chagome se
manifestant sous forme d'une lésion indurée ériigé ou pseudofuronculeuse, ou au
niveau conjonctival, par le signe de Romafia quiraguit par une conjonctivite unilatérale
bipalpébrale indolore parfois associée a un petriin larmoiement (figure 16). Ces signes
sont les plus évocateurs de l'infection pacruzi mais sont présents dans a peine 5 % des cas
aigus manifestant des signes cliniques. Les asyneptomes pouvant étre retrouvés chez ces
patients sont : une fievre, des céphalées, degudisuarticulaires et musculaires, des troubles
digestifs (diarrhées, vomissements), perte d’appétie somnolence voire une apathie, une
lymphadénopathie, une hépatosplénomégalie, des esd@u des convulsions. La phase
aigué de l'infection pafT. cruzi se prolonge en général pendant 4 a 8 semainess apre

lesquelles la parasitémie chute et les éventueliasfestations cliniques disparaissent.

i

Figure 16 : Cas aigus de maladie de Chagas ch@gades enfants. (A) (Edéme bipalpébral droit. (B)ee
bipalpébral gauche. [Photographies utilisées aaetdrisation de Paola Minoprio]
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Les cas les plus graves provoquent une méningie, encéphalite, ou une
myocardite aigué mortelles. Une tachycardie et aftération du rythme cardiague a
I'électrocardiogramme (ECG) peuvent dans ce dardsrétre détectées. Le caeur des patients
ayant succombé a cette infection aigué présentérgi@ment une augmentation de leur
volume cardiaque due a une inflammation associéeeacongestion. Les formes cliniques
explicites concernent surtout les enfants en bas @igceux-ci peuvent mourir en quelques

semaines s'ils ne sont pas traités [60].

3.2.2. Phase indéterminée

Approximativement 99 % des individus infectés parcruzi vont développer une
infection chronique sans avoir présenté de siglieisjues détectables de la maladie. L'ADN
du parasite et des Ac ariti-cruzi sont néanmoins présents dans le sang de I'hétdoime
infecté [60].

Les individus en phase indéterminée ne présentaatina symptébme, d'ou sa
dénomination, car on ne peut prédire I'évolutior’oéection, si elle va rester silencieuse ou
bien progresser vers une forme symptomatique, p&s que le délai d’apparition de ses
complications, pouvant survenir quelques mois asiplus dizaines d’années aprés la
contamination. Ces différences soulignent I'impoce de la variabilité inter-individuelle
dans la réponse a l'infection conftfe cruzi, mais également l'influence de la souche du
parasite. L’évolution de l'infection va donc dépemdie I'équilibre qui s’instaure entre le
systeme immunitaire de I'h6te et le trypanosomeéteOghase reste néanmoins une infection
chronique ar. cruzi. Cela signifie que le parasite est présent, qgildivise, se multiplie,
provoque des lésions méme si celles-ci sont impéhtes (notamment de Iégers infiltrats
inflammatoires au niveau cardiaque) [61], et paeupe, ces patients peuvent étre victimes a

tout moment d’'une mort subite d’origine cardiageens signes annonciateurs.
Un patient en phase indéterminée se définit pagiglus critéres :

= Une sérologie IgG anfi- cruzipositive,
= Une absence de symptomes des formes chroniquaswiaddie de Chagas,
= Une absence de troubles du rythme cardiaque a L[ECG

= Une absence d’anomalies du cceur, de I'cesophagy calon a la radiographie
par rayons X [60].
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Ces patients doivent régulierement se soumettreesa ekamens afin d’évaluer
I'évolution de leur état, car environ un tiers degets ayant survécu a la phase aigué vont
développer des complications dues a la chronicitd’idfection aT. cruzi, en moyenne
25 ans apres avoir été infectés. Les lésions pajltples que présentent les organes servent

de base a la classification des différentes fortieela maladie de Chagas.

3.2.3. Atteintes cardiaques chroniques

La myocardite chagasique est la plus grave etua pquente des formes de la
trypanosomiase humaine américaine. Elle se maeifeat une cardiomégalie (figure 17),
frecquemment associée a un anévrisme apical gadeseembolies (pulmonaires, rénales,
spléniques), ainsi que des troubles du rythme ytamh bradycardie) et de la conduction
cardiaques. Devant I'hétérogénéité et la comples@§ atteintes cardiaques chagasiques,
plusieurs classifications notamment basées swdpacités fonctionnelles du cceur, sa taille,
et I'allure du rythme a I'ECG, proposent difféerestades d’évolution permettant d’évaluer la

gravité de la cardiomyopathie [8].

Parmi les patients atteints d'une forme cardiageidadmaladie de Chagas, 38,5 %
seront victimes d’'une mort subite (généralemenéspm effort ou une émotion intense), et
56 % décederont des suites d’une insuffisance agudi [62]. Chez les patients chagasiques,
cette derniere précéde de 25 ans les autres ééslpgssibles [63]. Une prise en charge
thérapeutique des troubles cardiaques provoqués. mazi est donc indispensable afin de

ralentir la progression des cardiomyopathies chiggas et de diminuer la mortalité parmi ces

individus.

Figure 17 : Clichés radiographiques de différetésles de cardiomyopathies chagasiques. Clasdificdg la
New York Heart Association (NYHA) [Collection du Breur Anis Rassi Jr, avec l'autorisation de Paola
Minoprio]. (A) Stade Il, avec une absence de camdigalie. (B) Stade Ill, avec une cardiomégalie méelé
(C) Stade IV, avec cardiomégalie sévere.
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3.2.4. Formes digestives

Ces formes sont presque exclusivement retrouvé&udwdu bassin amazonien : en
Argentine, en Bolivie, au Brésil, et au Chili. Gettlistribution géographiqgue semble se
superposer a celle du génotype lIderuzi. Elles se manifestent chez un peu plus de 10 %
des malades chroniques, par des syndrome&snaéga-organes,notamment mégacesophage

et mégacolon, découlant d’altérations du systemeena autonome (figure 18) [8].

Dans la plupart des cas, le développement d'un mégphage précede les
manifestations cardiaques et gastro-intestinalésltétation de la motilité cesophagienne
provoque des difficultés de déglutition, des régatgpns, des douleurs épigastriques, allant
jusqu’a une dénutrition dans les cas les plus gra@e syndrome achalasique va évoluer par
épisodes de dysphagie pouvant étre suivis de phssiannées sans symptomes [60]. Le
syndrome mégacesophagien est egalement associgsgum accru de cancer de I'cesophage
[64].

La constipation est un symptébme important du mégacdhagasique. La matiére
fécale déshydratée et stagnante entraine un é&zaisgnt et une dilatation du c6lon sigmoide
ainsi que du rectum, favorisée par les difficul@souvées par les patients pour déféquer, et
provogue une sensation d'inconfort accompagné@udleurs. Cette constipation est attribuée
a une dénervation altérant la fréquence de comrades fibres musculaires des différents
segments du tube digestif, et donc du péristalti?inen stade avancé, I'obstruction compléte
du rectum par le fécalome entraine une imposs&hili€élimination des selles dont l'issue est
fatale. Les complications les plus fréquentes dganélon sont I'obstruction et la rupture des

visceres [60].

Figure 18 : Atteintes digestives chagasiques. (Aghtesophage [Cliché utilisé avec l'autorisatiorPdela
Minoprio]. (B) Evolution progressive de l'oesophigichagasique, visualisée par une série de coupes
oesophagiennes provenant de nécropsies. Un cesopémageé peut atteindre un diametre 4 fois supééida
normale. (C) Mégacélon chagasique [65].
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3.2.5. Troubles neuroendocriniens

Les autres manifestations cliniques de la maladieCthagas sont fréquemment
associées a des lésions du systeme nerveux pégiphéCelles-ci peuvent créer des névrites
sensitivomotrices, se traduisant par des paresthédes hypoesthésies, une altération des

réflexes tendineux, posturaux, ainsi qu’une fagdesusculaire.

Il existe également chez les patients chagasiquesugmentation de la glycolyse et
une diminution des capacités oxydatives des mupéeghériques.

Les synapses cardiaques du systéme nerveux autanonteent une activité réduite
en catécholamines et acétylcholinestérase. Ceseaténcorrelent avec la dénervation
progressive retrouvée dans la maladie de Chagds, feit que les nerfs sympathiques et
parasympathiques au niveau cardiaque soient ségateeandommagés par des infiltrats

inflammatoires entourant les neurones et provogieamtcytolyse [60].

3.2.6. Formes congénitales

Les nouveaux-nés infectés parcruzi par transmission materno-foetale durant la
grossesse peuvent manifester les symptdmes deat®e @igué de la maladie de Chagas au
cours du mois suivant leur naissance. lls peuvgaleéent présenter un faible poids corporel,
une prématurité, un ictére, et une inflammatioradeate et du foie. Comme lors des primo-

infections, les cas sont souvent asymptomatiques [8

3.2.7. Formes liées a I'immunodépression

Les cas dindividus immunodéprimés infectés phar cruzi sont aujourd’hui
relativement bien décrits. lls concernent prin@pagnt les sidéens, mais également les
patients souffrant d’hémopathies malignes, de fesultnmunitaires congénitaux, ou recevant
un traitement immunosuppresseur suite a une tramigpion. Un terrain immunodéprimé
provogue une exacerbation de l'infection chronicaieec une augmentation de la parasitémie
et de la réplication intracellulaire du parasiteslpatients greffés infectés garcruzi seront
sujets a des fievres, une myocardite aigué, unaigalite, et des lésions cutanées. Les
patients co-infectés par le VIH manifestent pluiés atteintes cérébrales analogues aux
formes de réactivation de la toxoplasmose, avec ragaingo-encéphalite fébrile et des
Iésions du systeme nerveux central se traduisariagarmation de chagomes intracérébraux
[8]. Le diagnostic différentiel de ces lésions beafes dues d. cruzi est difficile dans la

mesure ou d’autres agents pathogénes, notam@mptococcus neoforman3oxoplasma
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gondii, ou Mycobacterium tuberculosipeuvent créer des masses au niveau du cerveau che

les patients sidéens.

3.3. Théories sur la pathogénese de la trypanosorm&humaine américaine

Plusieurs théories ont été avancées pour expliggdésions tissulaires provoquées
par l'infection aT. cruzi chez les patients chagasiques : la théorie netqui®, la persistance

du parasite, et 'autoimmunité [60].

La perte significative de cellules neuronales sytimpaes et parasympathiques chez
les patients chagasiques, méme en I'absemsitu deT. cruzi, a amené certains chercheurs a
formuler I'hypothése que des neurotoxines libér@atistance par des foyers tissulaires du
parasite étaient a l'origine de ces dénervatiorstteCthéorie n'a néanmoins jamais été
démontrée chez les patients chagasiques, contexitednla lyse des cellules neuronales par

des lymphocytes cytotoxiques qui est abondammenirdentée.

La rupture mécanique des cellules infectées detd’lsbus I'effet de la division
intense des amastigotes, et la libération des tiesveellules parasitaires stimulent fortement
I'attraction des cellules immunitaires, qui vondliire une inflammation locale. Cette théorie
suggere que les infiltrats de cellules inflamma&®iprovoqués par la persistance du parasite
sont a l'origine des lésions tissulaires, et ddagemple du cceur, de la destruction des
neurones du systéeme nerveux autonome et des Gardmques saines. Cependant, I'absence
du parasite au niveau des lésions tissulaires @anajorité des individus chagasiques
minimise le réle que tient la persistance du ptgagans la pathogénese des complications

chroniques de l'infection.

En I'état actuel de nos connaissances, l'autoimtéuest le phénomeéne expliquant le
mieux les lésions chagasiques. Le mécanisme patbogeto-immun dans la maladie de
Chagas est basé sur I'hypothése que les antigénpardsite induisent I'activation de clones
de cellules lymphocytaires T et B autoréactifs. Xeeiuvont alors respectivement provoquer
une cytotoxicité cellulaire et humorale dirigée rerles propres cellules de I'héte. La mise en
evidence de la cytotoxicité de lymphocytes T CD&itialement activés par un contact avec
T. cruzi, vis-a-vis de cellules cardiagues allogéniques parasitées [60], ainsi que la
découverte de mitoantigénes synthétisés par Issiparet stimulant I'activation de plusieurs
clones lymphocytaires indépendants [66], appuiettecthéorie. Les Iésions retrouveées lors
des cas chroniques de [linfection @& cruzi seraient donc dues aux réponses

immunopathogéniques de I'héte.
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3.4. Diagnostic

Le diagnostic de certitude de la maladie de Chagagtoujours biologique, par la
mise en évidence de la présence du par@siteuzi chez le patient que I'on suspecte infecté.
Bien gue certaines manifestations cliniques sdimm¢ment évocatrices, notamment le signe
de Romafa ou la cardiomégalie, elles ne suffisast gpour confirmer le diagnostic. La
clinique et I'exploration par imagerie médicale v@iutot permettre d’évaluer le stade de la

maladie.

3.4.1. Diagnostic biologique direct

Durant la phase aigué de I'infection, la parasigéélevée permet la détection directe
des trypomastigotes circulants par examination astwpique du sang a I'état frais, ou apres
coloration et fixation du frottis par May-Grunwalgiesma (bleu et azur de méthyléne, et
eosine) (figure 19). Des formes circulantesTderuzi peuvent également étre retrouvées dans
le LCR du patient, I'écoulement conjonctival loesld présence du signe de Romafia, ou dans

un échantillon d’une biopsie d’'un chagome diluésddn sérum physiologique.

Une fois la phase aigué de linfection terminéepéaasitémie devient trop faible
pour une mise en évidence Tecruzi par un examen microscopique direct. Il reste dkss
hémocultures du parasite (rarement pratiquéesgnediagnostic, ou la recherche de I'ADN
du parasite. Bien qu'ancienne, la méthode du xégpdistic est encore utilisée du fait de son
efficacité et de sa réalisation facile, particidi@ent dans les laboratoires spécialisés en zone
d’endémie. La recherche directe de 'ADN du paeapiéir PCR n’est pas utilisée en routine,
bien que sensible, elle n'est pas réalisable pas tes laboratoires sur le terrain, et peu
standardisable dans le cas de cruzi Elle est plutdt réservée lorsque les examens
sérologiques ne permettent pas de conclure stedlion [8].

Figure 19 : Trypomastigotes dd&. cruzi observés par
microscopie électronique, aprés fixation et colorapar May-
Grinwald CGiesma
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3.4.2. Diagnostic biologique indirect

A la phase précoce de linfection, les IgM spécifig antiT. cruzi peuvent étre
détectées dans le sang des patients entre |€3 @emieres semaines par examen sérologique.
De par la faible parasitémie pendant la phase auenla recherche d’lgG anfi-cruzi doit
étre effectuée par une seérologie afin de confirlaetiagnostic de la maladie de Chagas. Au

moins deux méthodes différentes doivent étre agbs. ELISA, HAI, ou IFI [8].

3.4.3. Diagnostic des cas congénitaux

La méthode la plus fiable et la plus rapide powentdier un cas congénital de
maladie de Chagas est le microhématocrite, enmraisosa haute sensibilité et de la faible
guantité de sang nécessaire pour ce test. Un examoeoscopique du sang de cordon ou du
sang périphérique du nouveau-né par cette techrégueecommandé au cours du premier
mois de vie de I'enfant. Si les résultats sont tilsgau bien que le test n'a pu étre réalisé
précocément, les méthodes sérologiques classiqis=ndl alors étre utilisées pour rechercher
des Ig G anti-T. cruzi. Les sérologies ne peuvémst @ratiquées qu’'au minimum 6 mois aprés
la naissance, lorsque le nourrisson ne possedégsiasiticorps de sa mere [67].

3.5. Prise en charge thérapeutique

3.5.1. Traitement préventif

Il n'existe pas de chimio-prophylaxie contre la athé de Chagas comme on peut en
trouver pour le paludisme. Aucun vaccin humain pimal n’a pu étre mis au point jusqu’a
ce jour. Bien que de nombreux essais soient r&alsg différents modeles animaux,
linduction d’'une réponse meémoire protectrice néites un antigéne candidat non
polymorphe, immunogéne, et protecteur, ce qui efficit a isoler chez T. cruzi
principalement du fait de la variabilité antigéregmportante de ce parasite.

3.5.2. Traitement étiologique

L’objectif du traitement étiologique est de gudtinfection a T. cruzi, c'est-a-dire
d’éliminer tous les parasites du corps de I'hétes deux seuls médicaments possédant une
AMM spécifique pour le traitement de la maladieGlegas ont plus de 40 ans d’existence. Il
s’agit du Nifurtimox (LAMPIT®) commercialisé par le laboratoire Bayer en 1987¢e
Benznidazole (ROCHAGAR| RADANIL®) commercialisé en 1972 par le laboratoire Roche

(figure 20). Aucun autre médicament trypanocideét&amis sur le marché depuis.
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Figure 20 : Molécules trypanocides possédant detneht ’AMM pour traiter spécifiquement les infegis a
T. cruzi. (A) Nifurtimox. (B) Benznidazole.

Le Nifurtimox et le Benznidazole sont des molécuitgpanocides s’administrant par
voie orale (de préférence apres les repas) et neesnpour leur efficacité dans le traitement
de la phase aigué de la maladie, avec des tauwuéigsgn variant de 60 a 85 % chez les
adultes, et de 70 & 95 % chez les adolescents enfants. Le Nifurtimox s’administre a
raison de 8 a 10 mg / kg / jour pendant 90 jouirga linduire la formation de radicaux libres
et d’espéces réactives de I'oxygéne mortelles poparasite. La posologie du Benznidazole
est de 5 a 7 mg / kg / jour pendant 60 jours, &ii-cé va agir en inhibant la synthése
protéique et les enzymes de la chaine respiratireparasite. Le traitement par ces
trypanocides est fortement recommandé dans touscdss aigus, congénitaux, et de
réactivation chez I'immunodéprimé [5, 8]. La PCRmet d’identifier un échec du traitement
en détectant 'ADN du parasite dans le sang, néarsnei le résultat est négatif, cela

n'implique pas nécessairement une élimination cetepdu parasite dans les tissus.

Les deux molécules présentent des risques d’'eftatgndaires (tableau Il1), surtout
chez les adultes. Ces traitements sont plus effscat mieux tolérés a mesure que les
individus traités soient plus jeunes, ce qui permiiedministrer des doses un peu plus
importantes chez les jeunes enfants pour augmistethances de succes thérapeutique. Le
benznidazole est généralement mieux toléré quéudimox et va donc étre le traitement de
premiere intention, mais cette regle n’est paslabset dépend des individus. Un dosage des
enzymes hépatiques, de la bilirubine, de la crigimie, et de I'urémie doit étre réalisé avant
de démarrer le traitement, et répété toutes lea 3 semaines pendant toute sa durée, en
méme temps qu’un suivi attentif des effets secondales effets secondaires du Nifurtimox
et du Benznidazole vont exclure leur utilisatioruptraiter les femmes enceintes (d’autant
plus qu'aucune étude embryotoxique de ces médidameéa été réalisée) ou les patients

souffrant d’une insuffisance rénale ou hépatiqwese[8].
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Tableau Il : Effets secondaires des trypanociaéseds et leurs fréquences associées chez leeadbit

Nifurtimox Benznidazole
Anorexie et perte de poids 50 - 75 % Photosensibilisation 33 - 50 %
Nausées 15 - 50 % Dermatite allergique 29 - 50 %
Vomissements 15 - 26 % Paresthésies 0 - 30 %
Douleurs abdominales12 - 40 % Neuropathie périgbérD - 30 %
Céphalées 13 - 70 % Anorexie et perte de poidé®b%
Vertiges, étourdissements 12 - 33 % Nausées, vemmsts, ou les deux 0 -5 %
Irritabilité 10 - 49 % Leucopénie <1 %
Insomnie 10 - 54 % Thrombocytopénie <1 %

Myalgies 13 - 30 %

Neuropathie périphérique 2 - 5 %

Amnésie antérograde 6 - 14 %

Leucopénie <1 %

Arrét précoce du traitement 6 - 40 % Arrét précoce du traitement 7 - 13 %

L’emploi de ces molécules a longtemps été écantg aiter la phase chronique au
vu des taux nuls de guérison, des sérologies ttegtaitives, et de leurs effets secondaires
importants. Pourtant, la communauté médicale coromea reconsidérer lintérét de
I'utilisation des molécules trypanocides lors deféction chronique. Une étude de 2006
basée sur une cohorte de patients, non randontisé@®double aveugle, ayant été traités au
benznidazole pendant en moyenne 10 ans, a mon#édiminution significative de la
progression des atteintes cardiaques chez lesssu@tés [68]. Une autre étude clinique
multicentrique, cette fois-ci en double aveugle rahdomisée, évaluant l'efficacité du
benznidazole contre un placebo chez des patietgisitatd’une cardiomyopathie chagasique
est en cours. Elle porte le nom deBenznidazole Evaluation for Interrupting
Trypanosomiasis XBENEFIT) et correspond a un essai clinique desehidl qui pourrait
permettre d’étendre 'AMM du benznidazole a la @rdvon des atteintes cardiaques de la
maladie de Chagas [69]. Il n’y a en revanche @&@ue gucune étude démontrant les bénéfices

du traitement trypanocide sur la progression deads digestives de la maladie de Chagas.
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Il existe un réel besoin de nouveaux traitementstids, car les seules options
thérapeutiques restent des molécules mises suareh#il y a plus de 40 ans, mal tolérées et
difficilement maniables au vu de leurs effets indddes, et ne permettant pas la guérison des
infections chroniques &. cruzi. Le séquencage complet du génomd deruzi en 2005 [70]
laissait espérer lidentification de cibles thénaijgues majeures chez ce parasite, mais ne
tient pour l'instant pas ses promesses. Le déveloept et la recherche de nouvelles
molécules trypanocides demeurent tres chers etilladie de Chagas ne suscite que trop peu

l'intérét des industries pharmaceutiques.

La « piggyback therapy» est une alternative & la conception rationnelfegil® et
colteuse de nouveaux medicaments. Ainsi, des agigoes triazolés, le Posaconazole et le
Ravuconazole (plus précisément une prodrug) sophase Il des essais thérapeutiques dans
le cadre du traitement de toutes les phases dalkdia de Chagas. Leur mécanisme d’action
est basé sur l'inhibition de la l4-démethylase, enzyme codée par le gene ERG11 et
impliquée dans la biosynthése de I'ergostérol.idstar de nombreux champignons, ce stérol
est un constituant majeur de la membrane plasmidge espéces de la famille des
Trypanosomatidaeou il agit comme un biorégulateur de la fluidi&de I'asymétrie de la
membrane des cellules, contribuant ainsi a présdéeve intégrité. L'inhibition de la 14
démethylase induit une déplétion en ergostérol apgutit & une altération des fonctions

vitales assurées par la membrane plasmique, paismart du parasite.

La littérature rapporte un cas trés intéressamealjpatiente souffrant d’'une infection
chronique aT. cruzi et d'un lupus erythémateux disséminé (nécessitamttraitement
immunosuppresseur). Le traitement au Benznidaztdgant pas permis de juguler la
réactivation du parasite, un traitement au posamieaa été instauré avec succes. Bien que
plusieurs PCR négatives ne puissent prouver |'alesda parasites intracellulaires, le fait que
la parasitémie chez cette patiente soit restéetamnsent en-dessous du seuil de détection de
la RT-PCR pendant et apres le traitement au Poaaot® alors que la thérapie
immunosuppressive a elle été maintenue, suggéetearient que cette patiente est peut étre la
premiére a avoir été guérie d’'une infection chraei@T. cruzi [71]. Ce résultat prometteur
laisse entrevoir un futur succés des essais chsiqlu posaconazole et la délivrance de son
AMM pour le traitement de la trypanosomiase humaimgricaine. Néanmoins, il faut garder

a l'esprit que sa fabrication et sa formulationteas des procédés complexes qui font de ce

" Cette approche consiste & importer des médicamélisgs dans un autre domaine, ici la mycologéivale,
dans I'arsenal thérapeutique contre une autretaffec
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médicament un produit onéreux n’assurant pas uretur investissement attendu par les

entreprises pharmaceutiques.

3.5.3. Traitement symptomatique

La prise en charge des complications lors de |selthronique de la maladie est

essentielle pour améliorer le confort et I'espéeatie vie des malades.

Le traitement des formes cardiaques reléve logigmendes spécialistes de la
cardiologie et dépend du type des atteintes, qoi g@s variées. La prise en charge des
différentes complications va des regles hygiénétites (régime hyposodé, restriction
alcoolique, activité physique supervisée, supplémeitaminés), jusqu’a la greffe de caeur,
en passant par des traitements électriques (resymishtion cardiaque) ou pharmacologiques.
L’arsenal thérapeutique utilisable dans le traiteindes cardiomyopathies chagasiques
comprend : les inhibiteurs de I'enzyme de conversies antagonistes des récepteurs a
l'angiotensine I, lesp-bloquants, les diurétiques, et la Digoxine. L’Awniéwone est
recommandée en premiére intention des arythmiegasigues, d’autant plus qu’elle posséde
une activité trypanocide en perturbant les fluxcicples membranaires des cellules

parasitaires [72].

Le traitement du mégacesophage va étre palliatbesister a aider le transit de la
nourriture au niveau du sphincter inférieur de bpdsmge. L'injection de toxine botulique par
endoscopie est possible mais peu utilisée en raismon efficacité limitée a plusieurs mois,
tout comme la dilatation pneumatique de I'cesophbgeNifédipine et des dérivés nitrés par
voie sublinguale permettent de relaxer les fibrassculaires constituant le sphincter et
peuvent temporairement permettre le passage de®rdB, en attendant une intervention
chirurgicale pouvant aller jusqu'a la résection. iinyotomie de Heller par laparoscopie,
consistant a sectionner les fibres musculairesitiodigales puis circulaires de la partie basse
de I'cesophage et haute de I'estomac, est la meslliechnique pour prendre en charge un

mégacesophage [8].

Les dysfonctions précoces du cblon peuvent étrgpeosees par un régime riche en
fibres ainsi que par des laxatifs ou des lavemeatsisionnels. L'apparition de fécalome a
mesure que le syndrome de mégacblon progressesitécese vidange manuelle sous
anesthésie générale. Les patients a un stade decélég avancé, ceux ayant des fécalomes
fréquents, ou bien un volvulus sigmoide doiventirsube résection chirurgicale de I'organe
[8]. A ces stades avancés, l'usage de laxatifSaestellement déconseillé car ils peuvent

ulcérer la muqueuse des visceres et entraineréniterpte puis une septicémie mortelle [60].
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ASPECTS HISTORIQUES DE LA MALADIE DE CHAGAS

1. Origines de la trypanosomiase humaine ameéricaine
1.1. L’archéologie au service de la science

Il faut remonter loin dans I'histoire de I'humangp@ur éclaircir les origines d’'une
endémie aussi étendue et restée jusqu’a nos jolmgrs implantée dans toute I’Amérique
latine. L’homme est un habitant relativement réakntNouveau Monde, ayant migré sur ce
continent au Pléistocéne, a I'age de glace. litexies restes d’individus témoignant de la
présence dans les Amériques de populations humaiossgmdes de chasseurs-cueilleurs
vieilles de 15000 ans, et certains chercheursnesti méme quiomo sapiens I'espece
humaine, est présente depuis environ 20 000 ansesaontinent, bien que ces estimations

soient toujours sujet a débat parmi les archéolo§ii@.

Des études paléoparasitologiqupsrmettent de déceler I'infection pRrcruzi chez
ces populations d’hommes préhistoriques, soit emoueant des lésions anatomiques
caractéristiques de la maladie de Chagas (notamuadiaques et intestinales), soit en
mettant directement en évidence la présence duwsifmrsous forme amastigote dans des
coupes histologiques, et plus récemment par laerebb de son ADN grace aux techniques
de biologie moléculaire modernes [74]. Les réssiltit ces études montrent que l'infection de
’homme parT. cruzi est aussi vieille que la présence des premiees &énmains dans les
régions endémiques des Amériques. La maladie dgaShaffectait des groupes humains
préhistoriques vivant dans les grottes ou les abdkeux, du désert de Chihuahua au niveau
de la frontiére actuelle entre les Etats-Unis eMixique [75], jusqu’au désert d’Atacama
dans le Nord du Chili [76, 77, 78]. De nombreusesnies humaines et animales ont en effet
été retrouvées dans des régions arides qui pemh&tteonservation des corps par dessication
des tissus.

Les premiers h6tes humains de cruzi ne représentaient alors qu’'une simple
extension de tous les autres hétes mammiferes cda ogturel zoonotique du parasite, déja
existant depuis des millions d’années. Bien qu'irfgige, le contact entre 'homme et le
parasite depuis plus d’'une dizaine de milliers d&as a permis I'adaptation de ce dernier au

" La paléoparasitologie est une discipline & la tfégma entre I'archéologie et la biologie. Elle cistes a
rechercher des traces fossiles de parasites a gagiéléments (organiques ou inertes) retrouvesirsisite
archéologique. Elle permet ainsi de retracer Idiist d'une infection parasitaire en tenant comptecdntexte
historiqgue contemporain des échantillons analysés.
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nouvel h6te mammifere qu’étdit. sapiens L’infection parT. cruzi de 'homme a donc eu

lieu avant la domestication de son vecteur [79].

Les plus anciens individus infectés connus appaiteh au peuple semi-nomade des
Chinchorros. Des momies datant de 9 000 ans ontetéuvées lors d'une expédition
archéologique ayant mis au jour 283 corps momifiggires 21.A et 21.B) dans le désert
d’Atacama [78], l'une des régions les plus arides globe offrant des conditions de
conservation exceptionnelles (figure 21.C). Parséguent, cette région du Monde est aussi
celle ou I'on trouve les momies les plus ancieni&stte étude incluant un grand nombre
d’échantillons d’époques variées (de 7 000 avana I850 aprés JC), a permis de comparer
la prévalence de linfection @&. cruzi suivant les divers groupes culturels et les pésod
historiques. Il n'y avait pas de différences sigrifives de cette prévalence entre les
différentes populations, ages, sexes, ni entre&pegues, excepté une légere augmentation
aux périodes plus tardives correspondant a la cat¢’ Empire Inca et a larrivée des
conquistadors espagnols. La prévalence moyenna dwladie de Chagas parmi ces corps
momifiés était de 40,6 %. Ce taux important suggpre I'infection aT. cruzi dans cette
région des hauts plateaux andins était tres fréquamez 'lhomme durant ces neuf derniers
millénaires, et qu'elle résulte d'un mécanisme dmsmission efficace avec un réservoir
d’hétes important et facilement accessible pour thietomes. D’autres corps momifiés
d’humains infectés datant d’époques différentes également été retrouvés dans d’autres
régions sudamericaines : au Pérou [80], ou encame th vallée de Peruacu au niveau de la

savane brésilienne, avec des restes datant d'en®00 ans [81].

Ces résultats nous prouvent que la transmissioif. deuzi a 'homme a jusqu’a
aujourd’hui été ininterrompue. Aidés des archéobsgules paléoparasitologues ont
reconstitué un scénario solide a partir de tousssdonnées, en expliquant les origines de la
trypanosomiase humaine ameéricaine en tant qu’ergémcluant la domestication et la

dispersion de son vecteur au cours des dernielénaites.
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Figure 21 : Des momies millénaires dans un dég&ytMomie Chinchorro exposée au musée chilien daét
colombien. (B) Momie retrouvée dans le désert dtAtaa [77]. (C) Hauts plateaux andins arides proches
désert d’Atacama [Capelle H, Collection personfell&environnement et le climat de cette région petmis
aux archéologues de travailler sur des corps mésgfarfaitement conservés.
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1.2. Une domiciliation vectorielle ancrée dans 'amuité

Un évenement essentiel a transformé l'infection &imen aT. cruzi en une véritable
endémie continentale : la sédentarisation de 'hem@e changement de mode de vie a été
adopté par plusieurs peuples amérindiens il y #a@m® 000 ans [82]. Comme ailleurs sur le
globe, celui-ci s’est accompagné du développementagriculture, de la domestication des
animaux et de leur élevage. A mesure que cettealleumaniére de vivre des populations
humaines provoquait une transformation écologiqoesiciérable de leur environnement,
celles-ci étaient plus fréequemment introduites di@nsycle de transmission sauvage de la
trypanosomiase américaine, et ont sans le saygireahé les triatomes de leurs habitations.
L’émergence des premiers grands peuples pré-cotarapavec |'écriture pictographique des
Olmeques (1200 avant JC), marqua le début de djaitéi américaine pendant laquelle s’ancra

profondément ce nouveau mode de vie sur les cansimeéso et sudamericains.

Les régions sous l'influence des peuples des hglateaux andins se sont vues
occupées par des sociétés agricoles et pastorahtd’@dconomie reposait sur la culture par
irrigation du mais, de la pomme de terre, ou duiotarainsi que sur I'élevage de cochons
d’'Inde (Cavia spp), pour la consommation de leur chair, et de teaupx de lamasLéama
glamg. Dans le Sud du Pérou, certaines traces de dmemgst des cochons d’Inde a
I'intérieur méme des maisons, datent d’il y a eetaiin peu plus de 3 000 ans. Cette pratique
culturelle a perduré au sein des cultures pré-ines, telles que les Chilea et les Nasca, et se
retrouve encore aujourd’hui en Bolivie, au PérdwereEquateur. Le stockage des récoltes qui
attira les rongeurs sauvages dans I'environnemenvie humain, associé a l'importante
concentration d’animaux domestiqués ont ainsi logigent attiré les insectes hématophages
de la faune environnante, dont les triatomes vestele T. cruzi a proximité de ces
habitations humaines. Les sites archéologiques web@da de Humahuaca dans l'actuel
Nord-Ouest de I'Argentine ont montré que les magsoonstituant le noyau des communautés
de ces régions étaient construites de pierres ¢#aenpar du chaume, avec des toits
constitués de terre et de branchages. Ces matérauxels offrant des conditions optimales
de nidification pour les triatomes continuent cgétrtilisés aujourd’hui dans de nombreuses
régions rurales sudaméricaines. Tous ces phénomgemsirent d’établir un cycle de
transmission au niveau de I'environnement domestidgl ’lhomme, et marquerent le début
du long processus d’adaptation de ces insectdsahitat humain. Des restes feinfestans
ont ainsi été retrouvés dans des urnes scellée® divilisation pré-colombienne vers I'an

650 de notre ére. L'insecte était dissimulé darssvd¢ements, ce qui prouve son contact tres
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proche avec les humains de ces anciennes commaregri€oles, et laisse penser que les
habitations humaines de cette région ont commer&téescolonisées tres tot parinfestans
[73].

Le processus de domestication peut étre consiadénéne étant une spéciatiodes
triatomes a un type particulier de nid de vertélé'sncarnaient les habitations humaines
primitives. Cette adaptation biologique fut gradielepar sélection constante d’'un génotype
optimal au sein des populations de triatomes, sinidividus devaient étre capables d’utiliser
les ressources sanguines disponibles de la mdai@tas efficiente possible. Ce phénomeéne
s’est traduit par une simplification génétique ek umnodification de la morphologie des
individus des populations domiciliées. Les différemn génétiques entre les populations
selvatiqgue et domestique semblent étre un bon reargdu degré d’adaptation de I'insecte
[83]. La spécialisation d&. infestansvis-a-vis de I'espece humaine est donc un événemen
tres récent d’'un point de vue évolutif, comme emdgne notre vulnérabilité au parasite
T. cruzi que celui-ci nous transmet. La domiciliation coételde ce triatome lui a assuré de
nombreux avantages. Les habitations humaines dgupent en effet une protection contre ses
prédateurs naturels, sa reproduction n’est pas\a¥grpar le manque de nourriture, peut avoir
lieu tout au long de l'année, et ses colonies gszedt jusqu’a la limite permise par
'abondante nourriture que constitue le réservoie dhammiferes domestiques et

péridomestiques.

Il ne faut évidemment pas considérer ce processusiamiciliation comme un
évenement isolé, car la domestication de triatoeaedieu dans d’autres régions d’Amérique.
Un peu plus tardivement, un mécanisme de domichiasimilaire a celui dd. infestansa
permis aT. dimidiata d’'infester les habitations humaines d’Amérique @apt Cette espéece
fut involontairement domestiquée parmi les peuph&soaméricains de la civilisation Maya
(1200 avant JC a 900 apres JC), les Olmeques,seZdpoteques, organisés en cités a
I'agriculture florissante. Outre les palais et t&débres édifices cérémoniaux batis en pierre
pour les chefs, prétres, et dignitaires, la pluplaria population vivait dans des habitations
construites de poteaux en bois avec des branchegiscés de paille, comme dans d’autres
régions sudameéricaines, avec en plus des élevagaindons constituant leur principale

source de viande [73].

" La spéciation est un processus biologique évolgtié résulte de la sélection naturelle et dediave génétique
au sein de populations d'une méme espece. DarasldeaT. infestans l'isolement écologique de certaines des
populations de cette espéce par fréquentationhdibitat différent du milieu sauvage a conduit apciation.
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L’absence d’endémie chagasique chez les indiensndzonie [84] a conforté la
théorie des paléoparasitologues selon laquelled@ende vie humain a été le facteur majeur
de la domiciliation des vecteurs. Leurs tribus sent effet tres mobiles, comptent peu
d’individus, et ceux-ci sont regroupés au sein d’'gnande habitation commune ouverte sans
animaux domestiques [85]. L'« anthropophilisatioles triatomes liee au mode de vie
sédentaire des hommes est donc I'élément majeysagmiit 'endémisation de la maladie de
Chagas, en transformant cette parasitose zoonaiguealadie humaine.

1.3. Une dispersion a travers les empires des homsne

Durant les périodes de prospérite, I'économie dasiglirs civilisations pré-
colombiennes atteignit un niveau élevé, et il exisies preuves évidentes d'échanges
commerciaux et humains importants et fréquentsda$ différentes cultures amérindiennes,
notamment au niveau de I'actuel Mexique et de |IE@andine, ou des momies infectées par
T. cruzi ont méme été retrouvées aux abords d’'une voie eooiate empruntée a I'époque
pré-incaique [86]. La dispersion deinfestansserait en partie due au transport des biens et
des denrées alimentaires aux confins de I'Empiga,Imotamment des réserves de mais
stockées dans la vallée de Cochabamba auxquellesipat étre associés des rongeurs et des
triatomes issus de colonies domestiques. Aujourdgmgore, la dispersion du vecteur peut
s’appuyer sur les activités humaines, lors de féd&schanges et du commerce entre les
populations de différents villages en zone d’endérb’'une maniére générale, les espéces
domiciliées de triatomes suivent passivement legrations de leurs hotes humains en
voyageant dans leurs biens, et colonisent par lmenéccasion de nouvelles régions du

continent.

Le destin des Amériques changea avec l'arrivéeltestOphe Colomb aux Caraibes
en 1492. Peu apres, en 1519, I'espagnol Hernane€£d¢it485 - 1547) soumit 'Empire
Azteque d’Amérique Centrale au nom du Royaume dtgin® de Castille, puis en 1532, le
conquistador Francisco Pizzaro (1475-1541) soumpire Inca et fit exécuter son dernier
empereur, Atahualpa. Les guerres de conquéte edslpagont ruiné ces empires jadis
prosperes économiquement et provoqué l'appauvresete leurs populations. Il ne fait
aucun doute que le bouleversement socio-cultured paecédent provoqué par l'arrivée des
européens et la chute des empires amérindiens gdoleg continent et la plupart de ses
peuples autochtones dans le chaos pendant de nmsebrannées. Cette époque troublée vit
logiquement s’intensifier les phénomenes de mignatihumaines, notamment a travers les

exodes des populations amérindiennes, et plusgard’arrivée massive de colons européens.
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Ces nombreux déplacements au-dela des frontiesearséens empires, associés a la pauvrete,
ont généralisé les habitations rurales précairésrtment contribué a I'incroyable expansion
géographique des populations Tenfestansdomiciliées vers I'actuel Paraguay, I'Uruguay,
et le Sud du Brésil, et de dimidiata vers les territoires constituant aujourd’hui lal@wobie

et I'Equateur.

L'enjeu de l'étude de ces migrations humaines attoreelles réside dans la
compréhension des phénomenes de dispersion etdelgtion entre le parasite, 'lhomme, et
le vecteur. Ceux-ci établissent une relation d@ratlant jusqu’a pouvoir échanger leur
patrimoine génétique [87] et des études molécdaim@éoparasitologiques permettraient de
mieux comprendre le lien existant entre la pathmtnde T. cruzi et la distribution
géographique de ses différentes souches qui vanieoburs du temps.
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2. Les récits des explorateurs

Il est possible de retrouver des écrits faisanéregfce a la maladie depuis la
conquéte espagnole du continent sudaméricain, rsquécits des explorateurs du X%

siecle parcourant les terres du Nouveau Monde.

A ce jour, les plus anciens textes connus évoglesntriatomes nous viennent du
missionnaire espagnol Fray Fernando de Lizarrag@9(t 1609), qui durant le X¥T®siécle,
participait aux missions jésuites colonisatricesengélisatrices en Amérique du Sud. Il
décrivit avec une tres grande précision, en 1588pmportement de triatomes, probablement
T. infestans qu’il observa dans une région de la vallée andiétendant de la vallée de
Cochabamba, au niveau de I'actuelle Bolivie, juagliicuman dans le Nord argentin. Bien
gue les triatomes soient dénommeésafards »(« cucarachas »dans le récit original), la

description ne laisse planer aucun doute quanvérltable identité de l'insecte dont il parle :

« |l'y a deux jours de marche depuis Tapacari jigsda grande et profonde vallée
appelée Cochabamba, qui signifie vallée bourbeastdelle-ci est marécageuse. Cette zone
s’étend jusqu’au contrefort des collines qui sossex grandes et enneigées. Sur ces collines
on y cultive beaucoup de mais et de blé, parfoimenén y trouve des vignes, des fruits de
toutes sortes ainsi que des arbres. ... La vallégesspérée mais connait un terrible fléau,
présent de Tapacari, dans toute cette province ake Charcas, a Taquiri, et englobe tout
Tucuman jusqu’aux premiers villages chiliens. @audl, ce sont des cafards appelés ici hitas,
aussi gros que les médianes des navires de la métadd, de la méme couleur, avec des
ailes, mais a la différence prés que ceux-ci pamsedn dard avec lequel ils piquent, si
délicatement qu’on ne sent rien, le soir aprés agtéint la lumiére. Au bout de deux jours la
piqlre gonfle comme une feve, accompagnée d'ute démangeaison, qui est douloureuse,
jusqu’a ce qu'une petite goutte d’eau vienne l'attér. Apres quoi on se repose... mais la
personne qui ne cicatrise pas bien voit sa plaiecluser bien des ennuis. Ces cafards
n'aiment pas la lumiere, et une fois celle-ci étejrils descendent le long des murs ou se
laissent tomber du plafond sur le visage ou la tEtda personne qui dort. Les cafards qui
descendent le long des murs piquent au niveauaebgs ; ceux qui se laissent tomber du
plafond piquent la téte et le visage. lls piquerdifferemment des personnes mélancoliques
ou des personnes qui ont une mauvaise odeur cdlpoo@ qui sentent des pieds, eux-mémes
dégageant une trés mauvaise odeur. J'ai vu parréxpee qu’ils sont trés maladroits quand
ils marchent car ils ont des longues pattes firtde @entre rempli du sang qu’ils ont suce, si

bien qu’ils ne peuvent marche(88].
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Son récit nous démontre donc bien qu'a cette épamleniale, les triatomes
infestaient toujours les habitations de la vallédime depuis leur domiciliation quelques
milliers d’'années auparavant. De nombreux élém@rdguant le comportement des triatomes
sont narrés dans cet écrit, notamment leur photmphteur maniére de se laisser tomber sur
leurs victimes avant de se nourrir, ainsi que lerphologie et leur mauvaise odeur tres
caractéristique des punaises. Il décrit méme, lsasavoir, le chagome d’inoculation pouvant
apparaitre suite a la contamination Ppacruzi, et qui se traduit par un gonflement des tissus
au niveau du point de piqare. Dans son récit daticrion peut également noter que les
populations exposées vivaient dans un milieu reirgju’elles avaient déja conscience que ces
insectes étaient la source de terribles maux pies. e maniére tout a fait intéressante, la
zone geographique dans laquelle Fray Fernando z&rhga fut confronté aux triatomes
appartient a celle a partir de laquelle les cheanchepensent que la domiciliation de
T. infestanseut lieu, et cette zone correspond toujours adjbur a une des régions du globe
ou la prévalence de la maladie de Chagas est safpite, le Grand Chaco sudaméricain. Le
mode de vie, faisant partie intégrante de I'idéntitilturelle des populations de ces régions, a
donc bien un réle social central dans la persistaliwccycle de transmission intradomiciliaire

deT. cruziou ’'homme tient le réle de réservoir du parasite.

Pres de 250 ans plus tard, l'illustre naturalistgl@s Charles Darwin (1809 - 1882),
auteur «De l'origine des espéces au moyen de la sélectiuralle, ou la préservation des
races favorisées dans la lutte pour la vieui allait bientdt révolutionner la science,
parcourait lui aussi les terres sudaméricaines taoadre de I'expédition du Beagle autour
du Monde (1831 - 1836) (figure 22). Il a de toutddénce également été confronté a
T. infestans car il a lui aussi relaté son contact avec cgdte. Il étudia pendant quatre mois
ce triatome qui lintriguait tant, et décrivit darses carnets de voyage le contexte bien

particulier de I'une de leur rencontre datée dumb8s 1835, lors de son séjour en Argentine :

« Nous avons dormi au village de Luxan, petit eitdemtouré de jardins qui
constitue la région cultivée située a I'extrémitil gle la province de Mendoza, a cing lieues
au sud de la capitale. J'ai subi durant la nuit uastéaque (c’est le moins que I'on puisse dire)
de la benchuca une espéce de Reduvius, la grande punaise nesepdmpas. Sentir ces
insectes mous, longs de deux centimétres et demmpar sur votre corps est vraiment

répugnant. Avant de sucer, ils sont trés mincess egarés succion ils deviennent ronds en se

" Ici, le mot « benchuca »écrit par Charles Darwin est en fait une approfiona phonétique du mot
« vinchuca »(nom donné en Argentine & infestan$, qu’il a di entendre de la bouche des populations
autochtones car la lettrev »se prononce [b] en langage espagnol.
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remplissant de sang et deviennent ainsi facilegraser. Celui que j'ai capturé a Iquique
(car on les trouve aussi au Chili et au Pérou) €tatalement vide. Une fois placé sur une
table, et bien gu’entouré d’étres humains, si droférait un doigt, I'intrépide insecte sortait
son sucoir, lancait une attaque, et si on le luinpettait, aspirait du sang. La blessure ne
provoquait aucune douleur. C’était curieux d'obsarie corps de I'insecte pendant I'acte de
succion, car en moins de dix minutes il se tramsfot. Aussi plat qu'une pelure d’oignon, il
prenait une forme globuleuse. Cet unique festimt d@ benchuca était redevable a un des
officiers, I'engraissa pour quatre bons mois ; mag@es la premiere quinzaine, elle était a

nouveau fin préte pour une nouvelle succiof894.

La encore, ce témoignage d’'une grande précisionvprgue les triatomes étaient
communément retrouvés dans les habitations d’Améray Sud puisque Charles Darwin les

observa au Pérou, au Chili, et en Argentine.

Mais I'histoire ne s’arréte pas la, car au courssde séjour sudaméricain, Charles
Darwin tomba malade en présentant une asthénie &rtks fievres qui se sont prolongées
pendant sept semaines. Celles-ci furent attribagdgphus, mais étrangement, aucun autre de
ses compagnons d’expédition ne fut infecté. A setour en Angleterre, Charles Darwin
commenca a manifester des troubles cardiaques srogatestinaux des 1841. Ses
symptémes persistant, il viva de longues annédsisazhez lui, souffrant chroniqguement
d’épisodes de tachycardie, de dysphagie, de vom&sts, de flatulences, et de douleurs
abdominales, parfois accompagnés de tremblemeots des maux dont il souffrait, il les a
lui-méme consignés dans son abondante correspandaistolaire de I'époque. Charles
Darwin s’est finalement éteint en 1882, a la sdittne insuffisance cardiaque congestive.
Durant les derniers mois de sa vie, il avait acdé@rplusieurs accidents cardiaques [90].

L’analyse chronologique de I'apparition de ces sianyes laisse aujourd’hui penser
gue les graves problemes de santé dont il a sbg#eaient dus a une infectiom acruziqu’il
aurait contracté durant son périple en Argenting.[$on contact en pleine nuit avec les
triatomes qu’il relate dans ses carnets de voyagefiévre qui dura sept semaines en
Ameérique du Sud, les quelques années de latensesgarptomes, puis les troubles gastriques
chroniques, les troubles du systéme nerveux auteneinenfin son déces lié a des atteintes
cardiaques semblent correspondre avec I'évolutatarelle de la trypanosomiase humaine

ameéricaine.

De nombreux scientifiques débattent toujours sdefitité de la maladie qui emporta

Charles Darwin, mais celle-ci demeure mystériedsst qu'aucune preuve tangible n’est
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apportée, les théories sur la cause exacte de &oés che restent que pure spéculation.
Cependant, les techniques de biologie moléculaicademes permettraient d'identifier
I'éventuelle présence de I'ADN du parasite dansrésses de Charles Darwin qui reposent a
'abbaye de Westminster, a Londres. Si ces résulpmbuvaient que Charles Darwin a
vraiment été infecté par. cruzi, il deviendrait alors le premier individu idenéifdécédé de la
maladie découverte au Brésil exactement cent ares aga naissance, en 1909, par un autre
Charles qui allait lui aussi laisser son empredtaes I'histoire...

Figure 22 : Charles Darwin et I'expédition du BeadA) Le HMS Beagle, navire a bord duquel Chablaswin
accomplit son voyage autour du Monde et se remdidmérique du Sud, continent endémique des triasome
[89]. (B) Charles Darwin, en 1874 [92].
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3. Histoire de la découverte de la maladie

L’histoire de la découverte de la trypanosomiasmdine américaine se confond
avec celle du Docteur Carlos Ribeiro Justiniano Ohagas (1879 - 1934) (figure 24.A). Ce
meédecin et infectiologue brésilien a en effet consgoratiquement toute sa vie a cette
affection. Aujourd’hui élevé au rang de héros nadicau Brésil, Carlos Chagas fut pourtant
violemment critiqué par ses pairs de son vivanam\de narrer les étapes de sa découverte, il
est intéressant de rappeler le contexte politiquecientifique de cette époque qui créa les

conditions propices a la découverte de Carlos Ghaga

Le Brésil était alors une jeune république proclare15 novembre 1889 apres la
chute de I'empereur Pedro Il, et un vent de motersufflait sur tout le pays. En Europe,
Louis Pasteur et Robert Koch marquaient la sciehc&IX®™ siécle par leurs travaux qui
ouvrirent la voie aux avancées majeures de la Iniclagie moderne grace a des approches
expérimentales inédites, visant a isoler et cultdes microbes issus de prélévements réalisés
chez des sujets souffrant de maladies infectieymas,de démontrer le lien entre l'infection
par ces microbes et I'expression des symptomes dealadie. Leur approche a permis de
découvrir par la suite la majorité des bactériedest protozoaires pathogenes pour ’lhomme,
dont la trypanosomiase humaine américaine. Ce nbdeapensée innovant a été parfaitement
intégré par les écoles de médecine de la jeunebligpa du Brésil [93]. Oswaldo Cruz
(figure 23.A), maitre et directeur de these de @@ hagas, vécut a Paris durant les années
1896 - 1899 ou il suivit des cours a l'Institut fas et se lia d’amiti€ avec son premier
directeur, Emile Roux. De retour au Brésil, il astnmé directeur du centre de sérothérapie
fédéral de Manguinhos dans la banlieue de Rio deirda alors capitale du pays. L'influence
de son séjour en France fut prépondérante dansnsférmation qu’il amorca pour ce centre,
fondé a l'origine uniquement pour produire le sértrfes vaccins nécessaires a la lutte contre
une épidémie de peste bubonique. Son oeuvre majetre’avoir importé le modéle
pasteurien a I'autre bout du monde dans un paypi@u sans grande tradition médicale ou
scientifique, en profitant d’'un contexte politigeieéconomique brésilien favorable pour créer
un institut combinant, a l'instar de l'institut RPasr de Paris, des activités d’enseignement, de
recherche de haut niveau et de fabrication de mactie centre de sérothérapie fédéral de
Manguinhos, avec un budget renforcé suite au subee£ampagnes menées contre la peste
et la fievre jaune qu’il amorca, devint dés 190@dtitut Oswaldo Cruz en son hommage
(figure 23.B). Oswaldo Cruz était donc un orgamisathors pair qui savait s’entourer et

mobiliser les énergies d’hommes de talent, donfoSaChagas, appartenant a la nouvelle
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génération de médecins brésiliens imprégnée panoceeau paradigme venu d’Europe,
faisait partie. C'est dans ce contexte de penséteydenne qu'a été découverte la
trypanosomiase humaine américaine, grace a unerdéenscientifique nouvelle adoptée par

ce jeune et brillant médecin qu’était Carlos Chdgds

Figure 23 : Oswaldo Cruz et son Institut. (A) OgdeaCruz en 1904. (B) L'Institut
Oswaldo Cruz a Rio de Janeiro aux environs de 1P8u,aprés sa construction.
[Archives de I'Institut Oswaldo Cruz, avec l'autsation de Paola Minoprio]

Dipldmé en 1903 par une these sur le paludismdp€&hagas intégra en 1906 le
centre de sérothérapie fédéral de Manguinhosternftoyé a Lassance en 1907 par Oswaldo
Cruz pour combattre une épidémie malarique qui ndéii les ouvriers affectés a la
construction de la ligne de chemin de fer reliaatoBHorizonte a Priapora dans le Nord-Est
de l'état brésilien de Minas Gerais. C'est au calgscette campagne antipaludéenne que
Carlos Chagas, sur la demande insistante de l'iagérerroviaire supervisant le chantier
[95], s'intéressa a I'existence d’un insecte héplatme, appelé barbeiro »par les habitants
de la région, qui pullulait dans les huttes de hlaigle paille et attaquait I'homme dés la
tombée de la nuit dans I'obscurité (figure 24.Q)cdptura ces< barbeiros » les identifia
comme Conorrhinus megistus(aujourd’hui Panstrongylus megistugannexe 1 et figure
24.B), les disséqua, observa que leur intestirépesir était peuplé de protozoaireavec des
caractéres morphologiques de Crithidiagannexe 2) et supposa qu’il s'agissait soit d’'un
parasite de l'insecte, soit d’'un stade intermédidu cycle de vie d’'un parasite de vertébres.
Pour explorer ces hypothéses, Carlos Chagas réchlerparasite chez des petits singes de la
méme région, des marmose@al(litrix penicillata), et constata que la plupart d’entre eux
possédaient des trypanosomes dans leur sang. gecasalors immédiatement que les

" Conorhinusétait a I'époque la dénomination latinisée de pasaises, en référence a leunez en forme de
cbne »(annexe 1).
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« barbeiros »étaient des hoétes intermédiaires et que les foflagsllées observées dans leur
intestin appartenaient au cycle de vie d’'un pad96]. Il remit des exemplaires de I'insecte
au Docteur Oswaldo Cruz, qui les fit piquer un maset, et rapporta quepassés vingt ou
trente jours apres la pigare, furent trouvés daassang périphérique de chaque singe, des
trypanosomes en grand nombrePendant que son directeur menait ces expérieGeens
Chagas retourna a Minas Gerais a partir de fin 188 de déterminer quel était I'héte
définitif de ce parasite. Lors de son second voyayes cette zone, il s'intéressa de plus prés
a la santé des habitants des maisons infestédeg#iiatomes, et remarqua une altération
générale de la santé des individus au sein deamsgagiions, plus particulierement des enfants
qui présentaient un tableau clinique ne ressemBlanicun autre connu jusqu’alors, avec des
épisodes de fievre, une anémie sévere, une spl@gatimédes oedémes et une adénopathie. Il
observa également que la plupart des cas régressgentanément mais que certains des
sujets conservaient des séquelles cardiaquesHE83anvier 1909, Carlos Chagas fut appelé
pour soigner une fillette de deux ans, Berenicepgsentait une fievre grave, un gonflement
important de la face, ainsi qu’'un nombre import@atganglions lymphatiques hypertrophiés
(figure 24.D). En examinant une goutte de sangalte dillette a I'état frais, il trouva de
nombreux trypanosomes, diagnostiquant ainsi le jgrecas de trypanosomiase humaine
américaine. Carlos Chagas appela par la suite ceanganisme flagell&rypanosoma cruzi

en hommage a son maitre, Oswaldo Cruz [96].

Fait unique dans I'histoire de la médecine, alars s cycles des autres maladies
parasitaires furent jusque la décrits en plusianrsees voire décennies, Carlos Chagas avait
successivement, en moins de dix mois, a I'age dan29 d’abord découvert le vecteur d'un
nouvel agent pathogéne, isolé I'agent pathogénméme, déterminé quel était son réservoir
animal, et décrit la maladie humaine dont il éteesponsable. Ce premier cas de
trypanosomiase humaine américaind.acruzi fut publié pratiguement simultanément : au

Brésil [97], en France [98], et en Allemagne [99].

La renommée de Carlos Chagas fut immédiate, et sndimn an plus tard, une
commission réeunissant quelques-unes des plus hautesités médicales brésiliennes de
'époque décida que la maladie décrite par le jeméelecin porterait désormais son nom.
L’Académie nationale de médecine de Rio de Jam&inméme jusqu’a créer pour lui un siege
supplémentaire, pour avoir 'honneur de compter @diatement ce médecin agé d’'a peine

trente ans parmi ses membres.
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Figure 24 : Carlos Chagas et sa découverte. (Alp€&ibeiro Justiniano Das Chagas, Rio de JanBirésil.

(B) Panstrogylus megistusespéce de« barbeiro »a partir de laquelle Carlos Chagas isola pourréangre

fois T. cruzi. (C) Station du chemin de fer a Lassance, au Be¥sil908, devant laquelle Carlos Chagas est assis
a I'extréme droite, et au centre, en blanc, Camtakiotta, I'ingénieur ferroviaire qui I'incita aistéresser aux
triatomes. (D) Carlos Chagas et la petite Berer@@remier cas diagnostiqué de la maladie, danerneirons

de Lassance en 1909. [Archives de I'Institut Oswdlduz, avec l'autorisation de Paola Minoprio]

Carlos Chagas commit néanmoins plusieurs erreurgalig@ient étre exploitées par
certains de ses collegues, jaloux de sa réussite,rpfuter ses théories et mettre en doute son
honnéteté. En étudiant le cycle @ecruzi, dont il méconnaissait les formes amastigotes si
caractéristiques, il pensait avoir identifié desnfes sexuées du parasite, des formes
intraérythrocytaires, une schizogonie (d’ou la peFm dénomination du parasite,
Schizotripanum cruki et soutint I'idée que le parasite était direaetinoculé par la piglre
des triatomes. Mais I'erreur qui eut les conséqesmes plus lourdes et les plus durables sur
la crédibilité de sa découverte et sur sa probiite,de mettre en avant le myxcedeme et
laugmentation du volume de la thyroide comme ures dnanifestations les plus
caractéristiques de la maladie, sous le termeydeitlite parasitaire. Sans le savoir, il associa
deux affections totalement indépendantes l'une’algre : d'une part le goitre endémique

retrouvé dans la région de Minas Gerais, et d’apaet, la trypanosomiase humaine
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americaine dont on connait aujourd’hui la pauvesténatiere de symptomatologie spécifique
et la difficulté qu’il y a a la diagnostiquer cliniement en phase chronique. Cette erreur fut
un prétexte pour certains médecins brésiliens plsaréditer leur jeune collégue suite a
'ascension fulgurante de sa notoriété et de saecar(Carlos Chagas était déja devenu
directeur de I'Institut Oswaldo Cruz en 1917). Lialence des propos tenus a I'égard de
Carlos Chagas par I'un de ses rivaux, Figueired&¥awsconcellos, lorsqu’il I'interpelle lors
d’un discours le 30 novembre 1922 a I’Académie dedétine de Rio de Janeiro, témoigne

parfaitement de I'hostilité que lui manifestaieattains de ses contemporains :

« ... Vous qui avez inventé une maladie rare et imgerdont on a beaucoup parlé
mais dont on a trés rarement vu les victimes, uakdie qui se cache dans les ranchde
votre province et que vous distribuez avec gén&ra@sivos culs-terreux de compatriotes...
[100].

D’autres personnalités apporterent a la méme épqgepre leurs travaux une
contribution significative dans notre connaissatie&e parasite, notamment le francais Emile
Brumpt (1877 - 1951) (figure 25.B), un des meilkeyarasitologues de sa génération, qui
s’est intéressé a ce nouveau trypanosome desdesgues publications de Carlos Chagas. Il a
fait 'essentiel des découvertes concernant leaildédu cycle (figure 25.D) et du mode de
transmission dd. cruzi, en n’hésitant pas a remettre en question cegaiffemations de
Carlos Chagas, mais sans jamais chercher a leédisan Voici les extraits de ses écrits d’'une
grande précision, faisant toujours autorité dansldeaine, et qui ont permis de rectifier
précocémment les erreurs commises par Carlos Chagrasvis du cycle cellulaire et de la

transmission du parasite :

« Carlos Chagas a décrit dans ses travaux une schi@egpulmonaire et une
evolution intraglobulaire du parasite qu’il ne noaspas été donné de rencontrgianna, de
son c6té, a découvert dans les organes une mauadimn du trypanosome sous forme
Leishmania . C’est ce dernier mode d’évolution que j'ai toujsuencontré... J'ai trouvé les
formes gréles considérées par Chagas comme dessomdles, et des formes épaisses
considérées par Chagas comme des formes feme#edais les animaux d’expérience et je

considére la forme gréle comme une forme jeunegmavt des tumeurs viscérales et les

" Rancho est le nom donné aux habitations typiqesgdysans dans les zones rurales d’Amérique Jatings
murs sont construits en bois et en boue séchéelail) st les toits recouverts de paille ou delfeside palmes.

“ Autre genre de parasite de la famille degpanosomatidaepartageant avet. cruzi la caractéristique de
persister et de se multiplier chez son hote veétébus la forme d’amastigotes intracellulaires.
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formes épaisses comme des formes agées dérivamir@mdentes et vivant dans le sang

depuis quelques jours[£01].

« J'ai fait piquer (par des triatomes) un chien 8emois, 4 jeunes cobayes et un
Cercopithecus ruberpar de nombreuses larves et nymphes parasitées lesriéjections
conféraient a coup siOr la maladie a des animauxotésm Aucun de ces animaux n'a

contracté la maladie $102].

« Mes expériences faites sur le singe et le rat d@e déjections déposées sur la
peau ont été négativelses déjections se dessechent tres vite et leartogpmes meurent, il
faudrait une lésion de grattage pour les inoculear contre les déjections déposées sur le
globe oculaire d’un Cercopithecus ruber adulte stedgoureux, I'ont infecté et cet animal est
mort en un mMois aussi vite que s'il avait été inéaans le péritoine $L0O3].

Pour I'anecdote, Emile Brumpt failli s'infecter avé. cruzilors de cette expérience
en recevant accidentellement dans I'ceil du sandaouné. Il dut son salut a un de ses

collégues bien inspiré qui lui instilla rapidemeéntnitrate d’argent dans les yeux.

« Il n'y a pas normalement de parasites dans lesdgs salivaires du vecteur... La
pénétration de Tcruzi se fait au travers de la muqueuse oculain@es&t au travers de la
peau par lésion de grattage... Je me permets dorifirciar que... Tcruzi est exclusivement
transmis par les déjection€es déjections renferment de petits trypanosonééasaycliques
qui, par leur morphologie et leur aptitude a traser les muqueuses saines, sont totalement

différents des formes sanguicoleg204]

Un temps professeur au Brésil ou il créa I'ensergame de parasitologi@ la faculté
de médecine de S&o Paulo en 1913, Emile Brumptdditgppour se rendre a Lassance afin
de rencontrer Carlos Chagas qui lui fit visiter $almoratoire et 'emmena en excursion dans
la campagne environnante ou il observa par lui-méese conditions de transmission
vectorielle de la maladie. C’est suite & ses ola@mns au Brésil qu’Emile Brumpt mis au
point I'astucieuse technique du xénodiagnostifl05], qui a rendu d’'inestimables services &
'ensemble des pays endémiques pendant un siéctpyi eéontinue aujourd’hui de figurer

" Petit singe d’Afrique utilisé en laboratoire pale I'expérimentation animale.

” Phase du cycle cellulaire de certaines cellulassdaquelle celles-ci ne se divisent pas et biogleair cycle
jusqu’a ce qu'un stimulus léve cet état de lateeat@ngage inexorablement la suite programmée dle cyc
cellulaire naturel de la cellule.

™ Méthode de diagnostic indirecte ol la présencpatasite chez un malade est mise en évidence ectant
des insectes vecteurs sains, élevés en laborataites faisant se nourrir du sang du patient.
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parmi les méthodes de diagnostic de la trypanosamlaumaine américaine en phase

chronigue, aux cétés de techniques modernes.

Carlos Chagas, continua d’explorer la maladie ae=ccollaborateurs de I'Institut
Oswaldo Cruz dans la région de Minas Gerais. Itiatwes 1915 les troubles cardiaques
retrouvés chez les populations exposées, en oldedéga que laltération du rythme
cardiaque était le marqueur le plus sérieux désriégprovoquées par le parasite qui persistait
chez les malades [93], a la suite de quoi il déclinistoire naturelle de cette infection chez
I'homme en deux phases : aigué et chronique. Aéuugue ol le concept d’auto-immunité
n’était pas connu, Carlos Chagas, en avance sutesops, posa déja I'hypothése que ces
Iésions cardiaques étaient dues a un phénomeneriitaine initié par le parasite chez I'héte.
Il mit méme a contribution I'électrocardiographdnnt l'utilisation venait récemment de se
démocratiser avec l'invention du galvanometre ae@n 1906 par Einthoven, afin de décrire

plus précisément les altérations de l'activité ttigae du coeur [106].

Deés le début de ses recherches, Carlos Chagaspaessenti que la trypanosomiase
a T. cruzi constituait une endémie d’'une extraordinaire irtgpare de par I'étendue de la
région touchée et son caractére pathogene. Selonelte affection était le symbole d’'un
Brésil que les élites dirigeantes refusaient de @ai ne connaissaient pas : un arriere-pays
abandonné ainsi que des populations vouées a larg@uet menacées par cette
trypanosomiase, qui était pour lui une maladie dlonifgine était plus sociale que biologique
[93]. Nombre des détracteurs de Carlos Chagasjutélfranio Peixoto, s’appuyait sur cette
vision qu’'il avait du Breésil pour rejeter ses hypeges, en arguant qu’il attribuait une
importance médicale et sociale disproportionnéeetie cmaladie, et qu'il effrayait les
immigrants et les investisseurs étrangers par orpootement antipatriotique [107].

Malgré les vives critiques de certains de ses ocopbeains, le parcours de cet
homme occupe, tout comme sa maladie éponyme, ace ptaiment a part dans I'histoire de
la médecine tropicale. Le souvenir de Carlos Chagiasi que celui d’Oswaldo Cruz, fait
toujours l'objet d’'une grande vénération de la pdes brésiliens, car il leur évoque le
symbole de la reconnaissance scientifique de lays plans le monde entier, notamment a
travers le développement de lInstitut Oswaldo Coui acquit trés vite une renommée

internationale (figure 25.C), et amorca I'entréeBitasil dans la modernité.
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Figure 25 : Deux grands instituts d’envergure métionale. (A) Carlos Chagas dans son laboratolesiitut
Oswaldo Cruz, Brésil. (B) Emile Brumpt & son burealilnstitut Pasteur de Paris en 1931. (C) Visit&lbert
Einstein a [l'Institut Oswaldo Cruz en 1925 en cogipa de Carlos Chagas, témoin de la renommée
internationale acquise par I'Institut [ArchivesIdastitut Oswaldo Cruz, avec I'autorisation de Rablinoprio].

(D) Cycle évolutif deT. cruzirévisé par Emile Brumpt en 1912 [101].
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4. Histoire de la maladie de Chagas en Argentine

4.1. Le déni de la maladie (1911 - 1925)

En Argentine, la maladie de Chagas fut connue &rpde 1911, a travers des
conférences et des démonstrations réalisées parcaleborateurs de Carlos Chagas et
Oswaldo Cruz. Buenos Aires représentait a cettequpda plus importante et la plus
prestigieuse autorité scientifique sudameéricaing paut chercheur qui désirait consacrer une
découverte sur ce continent. Carlos Chagas voyadgeenos Aires en 1912 et présenta dans
les milieux scientifiques portefios les résultatsee études concernant la maladie. Sa visite
fut dure et lui causa une profonde désillusionluillavait de nouveau été reproché d’avoir
inclus parmi les manifestations pathologiques djg@s de cette nouvelle trypanosomiase
des troubles thyroidiens. On minimisa sa découwvanmtéui opposant que la trypanosomiase
était trouvée occasionnellement chez les animang tlanature et qu’elle ne représentait pas
nécessairement une maladie [108]. Néanmoins ceffmemannée, Maggio et Rosenbusch
commencerent a étudier le parasite en décrivarpriasiers cas d’animaux infectés dans le
pays [109], puis montrérent pour la premiere fais1®14 queT. cruzi infestait Triatoma
infestans l'insecte vecteur le plus communément retrouvéAegentine et dans la vallée
andine, mais concluérent qu’il y avaitde fortes chances que la vinchuicdectée par
T. cruzi en Argentine ne produise pas la maladie de Chadmez ¢homme, car le climat
pourrait atténuer la virulence du trypanosomeé &Jn peu plus tard ces mémes auteurs
signalerent I'absence de lien entre les vinchuciiées, le goitre thyroidien et le crétinisme
endémique [110], ce qui alimenta les doutes dettancunauté scientifique argentine vis-a-vis

de la théorie de Carlos Chagas.

Les premiers cas d’humains infectés parcruzi en Argentine furent observés en
1924 par Muhlens, médecin allemand de I'InstituMidadies Tropicales de Hambourg, venu
pratiguer des examens sanguins sur des habitasgroeinces de Tucuman et Salta afin de
rechercher des parasites du geRftasmodium agent de la malaria [108]. Bien que ces
guelques recherches menées sur la distributioh deuzi et de ses vecteurs apportérent des
résultats prouvant une endémicité du parasite sbdesecteur dans le pays, la dénégation de
I'existance de la maladie de Chagas en Argentima jlisqu’a ce que Salvador Mazza (1886 -
1946) consacre sa vie a la reconnaissance deaféstgion [111] qu'il considérait comme
'un des« cing plus grand problemes sanitaires en Argentinavec« la leishmaniose, les

mycoses, la brucellose, et les maladies du sgqid ).
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4.2. L’héritage de Salvador Mazza (1926 - 1946)

L’année 1926 marqua le début de I'histoire perstampl’entretint Salvador Mazza
(1886 - 1946) (figure 26.A) avec la maladie de @Gsacuinsi qu’'un tournant dans notre
connaissance de cette affection de par 'immenséribation de cet homme qui relanca la
recherche sur la trypanosomiase en Argentine. 8alviazza était un médecin argentin
spécialisé en bactériologie. Durant sa carrieritiintégré au Département National argentin
d’'Hygiene, Professeur de la Chaire de Bactérioldgi€Université de Buenos Aires, Chef du
laboratoire Central de I'H6pital Clinique de BuenAses, et travailla pour 'armée a la
modification du vaccin anti-typhoide donné aux ooits. Au début des années vingt, Mazza
voyagea de nombreuses fois en Europe et a I'lbg@isteur de Tunis, ou il se lia d’amitié
avec Charles Nicolle, grand pasteurien qui lui fflaU’'idée de s'implanter au coeur de son
pays, 'Argentine, afin de se consacrer a ses riedaddgionales. A cette méme période,
Salvador Mazza rencontra également Carlos Chaga#dlemagne, et fut trés impressionné
par la clarté et la solidité de ses arguments aurybanosomiase humaine américaine, a la
suite desquels, il lanca de nombreuses étudesugant vite confirmé I'importance de cette
maladie sur le sol argentin, et lui permirent eB6.8e diagnostiquer cliniguement le premier

cas aigu connu en Argentine [108].

C'est ainsi qu'il fonda en 1927 la « Mission d’Eésddes Pathologies Régionales
d’Argentine » (Mision de Estudios de Patologia Ragl Argentina, ou MEPRA), organisme
universitaire dépendant de la Faculté de MédeamBueEnos Aires et basé en périphérie de la
ville de Jujuy dans le Nord-Ouest du pays, danbatiment construit spécialement a cet effet
par des dons privés. Comme son nom le laissaihdrdela MEPRA avait pour fonction
d’identifier les problemes médico-sociaux des cagnpa argentines et de proposer des
solutions pour y remédier [108]. Le fer de lancel@iMEPRA était un train-hopital équipé
d’un laboratoire de diagnostic et de recherchepgucourait le pays jusqu’a ses confins pour
mener sa mission de santé publique, jusqu’auxifrad du Chili, de la Bolivie et du Brésil
[94].

Durant les années trente, a la téte de la MEPRA/a8ar Mazza impulsa de
nombreux travaux pour étudier des aspects variggebnnus de cette affection et donna un
nouveau souffle a la recherche en Argentine [1D&letailla séquentiellement : les animaux
constituant le réservoir naturel du parasite eneAtige (ce qui lui permit d’introduire les
notions de réservoir intradomiciliaire et péridoiimire), les especes de triatomes présentes

dans le pays (ainsi que les différents écotopes desquels elles évoluaient), le tableau
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clinigue permettant le diagnostic de la maladigkase aigué, I'épidémiologie de la maladie
(démontrant ainsi qu’elle n’était pas confinée & dégions tropicales), les mécanismes
physiopathologiques du parasite (principalemenaduta phase aigue de la maladie). Pour
finir, ses investigations le menerent en 1940 &regtiser la maladie de Chagas en trois
phases anatomo-cliniques (aigué, indéterminée,najue), toujours utilisées de nos jours
bien que certains spécialistes commencent a lafimodCe travail fastidieux, auquel il
consacra toute sa vie, lui permit de diagnostiqada,fin de 'année 1949, 1305 cas suspectés

cliniguement puis confirmés par examen parasitglogidu sang [113].

Il fit régulierement publier, a I'attention des comnautés scientifiques et politiques,
les résultats des travaux de la MEPRA en mettaotént sur la nécessité de mettre en place
des mesures de prévention soutenues par I'étattargh participa également a de nombreux
congres nationaux et étrangers afin de parler dealadie [111] pour laquelle il était devenu
certainement la référence mondiale, et en 193%egédlui, la trypanosomiase ameéricaine
s’'imposa comme théme principal du sixieme CongratoNal de Médecine en Argentine
[108].

Egalement conscient du lien existant entre la nialdd Chagas et les conditions de
vie des populations qui en étaient atteintes, SalvdMazza établit une véritable stratégie
visant a médiatiser la maladie et a diffuser despamnes d’information auprés des
populations les plus exposées au risque d’infecfiigure 26.C) [111], qui n’avaient
jusqu'alors jamais été impliguées dans le contd#el’affection qu’elles subissaient. Sa
nouvelle approche fut le préambule des futures egmgs de prévention telles que nous les
connaissons aujourd’hui. En effet, pour Salvadozida le contrle de I'endémie requérait
avant tout une lutte contre la misere dans laquéliaent les populations atteintes par cette
maladie ignorée et négligée, ce qui le rendit wepulaire auprés des couches sociales

marginalisées en Argentine.

Salvador Mazza fut victime en 1946 de damuerta subita »un infarctus du
myocarde lié a une myocardite chagasique chroniglogs qu’il était en déplacement a
Mexico pour une journée de conférences sur la nealdd Chagas. Il avait contracté la
trypanosomiase ameéricaine depuis une quinzainend&s) alors qu’il parcourait les
campagnes du Nord argentin dans sa croisade coette maladie. A l'instar de Carlos
Chagas au Brésil, le souvenir de Mazza jouit d'umeense popularité chez les argentins si
bien que, dans son pays, la trypanosomiase anréieat désignée maladie de Chagas-Mazza
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en son honneur [94], et que sa vie a fait 'objenhdilm dramatique quelque peu romance,

« Las casas del fuego,¥etracant son combat contre cette maladie (fig6rB).
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Figure 26 : L’héritage de Salvador Mazza. (A) SdtvaMazza. (B) Affiche du filmx Les maisons du feu »
(sorti en salle en 1995), avec la mentiohorsque vous touchez la vérité, le cceur voushsgn référence aux
atteintes cardiaques provoquées par le parasiies (8truisez les vinchucas... ou elles rendront malaxee
cceur ! Prophylaxie contre la maladie de Chagai#fiche d’information datant de 1936, reprenass |
principaux acteurs impliqgués dans la transmissierildcruzi: le triatome vecteur, le rancho, ses habitants
victimes des vinchucas (y compris les enfants arélge) et le parasite affectant le coeur du matbbid

" « Maisons de feu,>en référence a certaines habitations ruralesatd Brgentin construites en terre séchée et a
I'aspect orange rappelant la couleur du feu.
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A son apogée, la MEPRA comportait uéegtable équipe pluridisciplinaire de soins,
d’enseignement, et de recherche, et présentaintemrse activité comme en témoigne plus de
500 publications sur la maladie de Chagas, sangteonta leishmaniose, la brucellose,
'uncinariose, les zootoxicoses et autres infecidractériennes sévissant en Argentine.
Malgré son importance, cette organisation pionnigee pas pu surmonter les instabilités
politico-institutionnelles de I'époque, notammenits au coup d’état militaire en 1955, et
'aventure prit fin avec sa fermeture en 1958 apregent déclin [108].

4.3. L'ceuvre de Cecilio Romana : une nouvelle conaigon de la maladie de Chagas
(1947 - 1955)

Entre la fin des années 40 et le milieu des anB8gefa trypanosomiase ameéricaine
fut définitivement reconnue par les autorités atiges comme un probleme sanitaire grave
touchant 'ensemble du pays. Les profondes réfomnamatiere de politique de santé menées
par le gouvernement de Juan Perdn (élu Présideh®4®) ainsi que les travaux de Cecilio
Romanfa (1899 - 1997) (figure 27.A.) ont mené anadkéfinition de la maladie qui prit alors

une toute nouvelle dimension médicale, politiqueyenbolique.

Cecilio Romanfa fut le deuxieme médecin argentirv@iranarqué I'histoire de la
maladie de Chagas. Il suivit les enseignementsatiea&or Mazza et commenca a travailler
avec lui a partir de 1931. Il intégra la MEPRA &84 et obtint une bourse d’une durée de six
mois a l'Institut Oswaldo Cruz du Brésil ou il talNla avec ses homologues brésiliens sur
cette affection [94]. Peu aprés son retour en Aigenen 1935, lors d'une réunion
scientifique de la MEPRA organisée a Mendoza pé&raSar Mazza en hommage a Carlos
Chagas décédé I'année précédente a I'age de 5€aadip Romafa fit une communication
qui serait le préambule au changement de la vigienle monde médical et politique avaient
de la maladie de Chagas. Cette communication psuaides patients infectés @arcruzi qui
présentaient une conjonctivite unilatérale assocéeun oedeme bipalpébral avec
dacryocystite et dacryoadénite (figure 27.D), dans une région ou le goitre étainnu.
Pour Cecilio Romarfa, ce symptdome n’avait rien & aviec un dysfonctionnement de la
thyroide mais signait une contamination @arcruzi via les muqueuses oculaires. Cette
observation allait dans le sens des travaux d’EBilempt qui plaidaient pour un mode de
transmission par contamination et non par inocutatomme Carlos Chagas I'a soutenu

jusqu'a sa mort. Cela impliquait également un contees étroit entre les humains et les

" Inflammation du sac lacrymal.
” Inflammation de la glande lacrymale.
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insectes infectés, ce qui laissait penser que @@utres cas cliniguement muets existaient
dans I'entourage des malades au vu de leurs consglitie vie miséreuses, et que ces cas
devaient étre recherchés [114]. Les représentanitindtitut Oswaldo Cruz a la réunion de la
MEPRA, Emmanuel Dias et Evandro Chagas (le fils @Gmrlos Chagas), proposerent
d’appeler alors la conjonctivite décrite par Cecliomanfa : l& signe de Romafia[94]. De
plus, I'absence de goitre dans la région invaliéaiin I'atteinte thyroidienne mise en avant
par Carlos Chagas comme caractéristique de la reatdaht I'aire de répartition théorique en
Ameérique latine ne connaissait désormais plus detds si on admettait I'existence de
nombreuses formes inapparentes. Cette nouvellen falgo considérer la trypanosomiase
américaine permit de surmonter les difficultés gaitirencontré Carlos Chagas plus de vingt

ans auparavant pour faire reconnaitre 'ampleuredelémie [111].

Cecilio Romana travailla également deux ans enderau il se lia d’amitié avec
Lucien Brumpt (le fils d’Emile Brumpt) et devint mére de la Société de Pathologie
Exotique. Il publia méme dans son bulletin desauveffectués dans le laboratoire d’Emile
Brumpt, dans lesquels il démontrait scientifiquetrlerlien entre pénétration du parasite par
les muqueuses oculaires et formation d’cedéme kipedh en reproduisant chez le singe son

signe devenu éponyme (figure 27.C) :

« Nous signalons I'importance de ce syndrome peutidgnostic de la maladie de
Chagas et nous avons émis I'hypothése que ce syedfaéquent correspond a la porte
d’entrée de linfection. Pour cette interprétationpus nous appuyons sur les premiers
travaux de Brumpt relatifs a I'inoculation expérimiale du Sch cruzi par voie conjonctivale

chez des animaux de laboratoire »

« ...nous avons inoculé deux singes; un callithricdee 6 ans environ et un
cynocéphale de 18 mois. Pour infecter les singass mvons employé des déjections fraiches
de Rhodnius prolixus. Ceux-ci ont été infectés ahoratoire avec Sch cruzi (souche de
I'Institut Pasteur)... Deux jours apres, les deuxgsi présentaient une conjonctivite
schizotrypanosomienne unilatérale typique... Dix $aaprés I'inoculation nous avons trouveé,

dans le sang des deux singes, des formes longfieesete Sch cruzi15.
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aigus de maladie de Chagas lors de la présengesiine de Romafia $C) Reproduction d’une conjonctivite
trypanosomienne gauche chez un singe Callitrichésagépdt par Cecilio Romafia, dans le laboratoiEenite
Brumpt (1938), de déjections de triatome infectéTparuzi (D) Enfant présentant une conjonctivite unildigra
droite associée a un oedeme bipalpébral : le fameaigne de Romafia »
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Suite a la découverte du signe de Romafa, les noMwaEas recenseés en Argentine se
compterent par milliers en quelques années. Poprelamiére fois en effet, la phase aigué de
la maladie pouvait étre diagnostiquée par n'impqrtel médecin généraliste, plus seulement
par un cercle de spécialistes de la maladie tiggerpt, grace a I'examen d’un signe clinique
évident et pathognomoniquéigure 27.B). Bien que ce signe soit inconstémtnaladie de
Chagas s’en trouvait en quelque sorte réinventéedEvint méme, avant la fin des années 50,
la maladie emblématique de tout un continent. lremeres études statistiques en Argentine
portaient & environ un million le nombre de sujetfectés sur un peu moins de vingt
millions d’habitants. Cette estimation fut obtemee Cecilio Romana en extrapolant les taux
d’infection des habitants de quelques régions téestaux populations vivant dans des zones
également endémiques du parasite [111], et prodegtl'immense étendue de la maladie sur
le pays. Mais les travaux de Cecilio Romafna n'avagas fini de marquer I'histoire de la
maladie. En effet, au lieu de se focaliser suutétde la phase aigué comme la plupart des
travaux menés jusqu’alors, il mit également I'accm les troubles cardiaques provoqués sur
le long terme par linfection &. cruzi, mettant ainsi en évidence les probléemes liés a la
chronicité de celle-ci. Cette redéfinition de laladke s’accompagna logiquement de celle du
malade chagasique, qui commencait a passer du diasibitant infecté exclusivement rural,

a celui de malade chronique en milieu urbain esorades flux migratoires s’amorcgant vers

les villes a cette époque.

Avec la découverte de I'importance de sa dimensloonique et de son incroyable
étendue en Argentine, qui n’était plus seulementley la maladie de Chagas-Mazza fut
percue comme un véritable danger pour la santéquébbu pays, et c’est en se basant sur
cette nouvelle vision de cette affection que I'é@agentin considéra enfin la trypanosomiase
ameéricaine comme un probleme sanitaire profondelampleur nationale longtemps restée

silencieux.

Les réformes de cette période politique dans leailoende la santé comprennent la
création, pour la premiére fois en Argentine, dMimistere de la Santé tenu d’organiser les
moyens techniques, juridiques, et scientifiquesr @iminer les agents pathogenes et éviter

ainsi la contamination de 'hnomme, directe ou iadie, en le protégeant des dangers de son

" Un signe pathognomonique ne se rencontre quewtanmaladie bien définie. Ce signe suffit pour ktalvec
certitude le diagnostic de cette maladie.

” nombre en fait largement sous-estimé, car le disimde certitude restait 'examen parasitologiquesang,
beaucoup moins sensible que les examens sérolagguiene seront disponibles polr cruzi que quelques
années plus tard.
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environnementvia I'élaboration de plans de lutte nationaux contverdes maladieg116].
Cette vision était fortement influencée par la genlsygiéniste, et c’est dans ce contexte que
fut créé en 1950 le Comité Directif de Recherch@etProphylaxie contre la Maladie de
Chagas (Comité Directivo de Investigaciones y R de la Enfermedad de Chagas),
premiere institution chargée officiellement de caiie la maladie et dépendant du Ministére
de la Santé. La création de ce comité marqua eenmiiree le début de ce que son directeur,
Cécilio Romaria, appelai I'ere des insecticides a effet rémanent, une eldenconscience
éveillée par la médecine préventivg®l7]. En 1952, ce comité fut converti en Service
National de Prophylaxie et de Lutte contre la Maade Chagas (Servicio Nacional de
Profilaxis y Lucha contra la Enfermedad de ChagasSNPLEChX chargé de I'application,
du respect et du suivi des programmes écrits danbut »[118], toujours sous I'égide de
Cecilio Romafia. C'est dans ce cadre qu'ont été ldppées les premieres mesures

d’intervention contre le vecteur de la maladie.

Cecilio Romaria étudia en effet, en méme temps gsidiesiliens avec lesquels il
entretenait toujours d'étroites relations, l'effid@ de [lisomeére gamma de
I’hexachlorocyclohexane sur les triatomes [94]. ladions de lutte contre la maladie
commencerent dans les années 50, et la encoreasaax furent d’'une importance majeure,
car c’est sur ceux-ci que furent basées les presigampagnes d’éradication du vecteur de la
maladie de Chagas. La toute premiére campagneaditéten a été lancée en 1950 dans I'état
de Minas Gerais au Brésil [107], ou Carlos Chagast @écouvert la maladie, en pulvérisant
des insecticides sur les habitations infestéesirgi@8.A), et cette méthode est encore celle

majoritairement utilisée de nos jours en Argen(figure 28.B).

Les premiéres mesures prophylactiques d'éradicationvecteur menées par le
SNPLECh ont été réalisées suivant les considésatimthniques issues des travaux
expérimentaux de Cecilio Romafa [119]. Les premiecampagnes de pulvérisation
d'insecticide en Argentine (I'hexachlorocyclohexaoet été menées de facon systématique
dans les provinces du Chaco, de La Rioja et den@ata [120], et bien qu'elles furent
facilitées par I'apparition de nouveaux moyens méghes, elles n’eurent qu’un caractere

expérimental et les maisons traitées furent peubneases [111].

Cecilio Romana quitta définitivement I'Argentine #855 suite au coup d’état de la
junte militaire et s’installa en Europe, a Barc&pau il continua ses travaux de recherche sur

la maladie de Chagas-Mazza [94].

" A I'époque, principalement : le paludisme, la f@jaune, et la maladie de Chagas.
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Figure 28 : Seul le type de chevaux change, pasoeditions de vie ni la méthode d’éradication éateur de
la maladie. (A) Emmanuel Dias (& gauche sur laghad¢ I'Institut Oswaldo Cruz, au début des anrikdors
de l'une des premiéres campagnes d'éradicatiotr@desmes par pulvérisation de gammahexane, datet ke
Minas Gerais, au Brésil [Archives de llInstitut Cado Cruz, avec l'autorisation de Paola Minoprio].
(B) Pulvérisation de3-cyperméthrine, insecticide rémanent, en aolt 2@i, alentours de Colonias Unidas
dans la province du Chaco en Argentine [Colleciersonnelle].

4.4. Linstitutionnalisation (1956 - 1971)

Le renversement de Perdn en Septembre 1955 eméraymamique des mesures de
santé adoptées au début des années 50, notamnmeentiracadrage beaucoup plus fort des
prérogatives du SNPLECh par 'état argentin, etalentissement de la recherche scientifique
sur la maladie de Chagas en Argentine. Néanmoispdveaux acteurs firent leur apparition
avec ce nouveau contexte politique, et consoliddesprocessus d'institutionnalisation de la
maladie de Chagas initié par le gouvernement pestédn assimilant définitivement les

nouvelles notions établies sur la maladie a I'égod Romanha [111].

Parus en 1960 dans la revue de<lBrensa Médica Argenting ses résultats des
premieres enquétes épidémiologiques du SNPLECIsééal dans les provinces de Santiago
del Estero, Grdoba, La Rioja, La Pampa, et San Juan, démontréoas la relation directe
entre la prévalence de la séropositivité. a&ruzi et le développement de cardiopathies ; au
point que la maladie de Chagas fut alors avantdonsidérée comme une affection cardiaque
chronique d’'une prévalence élevée. Un autre élémanguant dans I'histoire de la maladie
en Argentine fut l'identification en 1958, a I'ndai Gutiérrez de Buenos Aires, des deux
premiers cas averés de contaminationTparuzi suite a une transfusion sanguine [108]. La
maladie de Chagas n’était plus I'apanage des ptpuspauvres issues du milieu rural, et les
phénomenes de migrations urbaines des populatiagsestuant, il se produisit a cette
époque une veéritable urbanisation de la maladie,lesu patients traités n’étaient plus

seulement issus des campagnes reculées du pagsidesanalades chroniques vivant en ville
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et bien souvent dans lincapacité de travailler it de I'handicap provoqué par
l'insuffisance cardiague retrouvée dans les stadascés de la trypanosomiase américaine.
De cette maniere, la maladie de Chagas changeasdgey car elle ne concernait plus
seulement ceux qui en souffrait, mais égalemerdotaété argentine toute entiere dans la
mesure ou le colt de la prise en charge des matdmiesiques toujours plus nombreux, la
contamination par des modes de transmission jusgg’anorés, et la perte d'une partie de la
main d’ceuvre du pays faisaient payer un lourd trébla société argentine.

Ces nouveaux parametres durent trés vite étrerggdgmar les établissements de santé
du pays, provoquant ainsi le besoin de créer ungeile institution dédiée a I'identification,
la mesure et le contrble de la transmission deyfgahosomiase américaine sur le territoire
argentin. C’est ainsi que fut élaboré en 196% Rrogramme de lutte contre la maladie de
Chagas-Mazza ¢gPrograma de lucha contra la enfermedad de CHdgaga). L'exécution de
ce Programme National dépendait entierement dustdire de la Santé a travers son service
de la Direction des maladies transmissibles ettfoncait donc d’'une maniere centralisée. Le
moindre détail dans la planification des actionsxacuter était élaboré au Ministere de la
Santé puis retransmis au personnel des centreandé Wcaux des zones endémiques. Ce
programme avait pour objectif d’enrayer la transmois vectorielle présente dans les onze
provinces les plus touchées, notamment en plahifie& campagnes de pulvérisation et

d’éradication des triatomes dans les habitatiof8][1

Parallelement, le SNPLECh avait évolué depuis 198rs des activités de
laboratoire de recherche, avec le développementcdéares cellulaires dd. cruzi et
'élevage de triatomes. Il se transforma en 1962irpdevenir I'Institut National de
Parasitologie< Fatala Chabén »en hommage au jeune Docteur Mario Fatala Chédigamre
29.A), mort a 26 ans d’'une myocardite aigue apves &ontracté la maladie de Chagas par
une contamination accidentelle en laboratoire [1@8]devenu malgré Iui le symbole de la
menace sanitaire qui pesait sur I'Argentine. Afia Bpondre a l'urgence de connaitre
exactement le nombre d’individus contaminés sur lterritoire, I'lnstitut Fatala Chaben fut
chargé des 1963 de :

- mener des travaux de recherche épidémiologiquexgérinentale correspondant aux
besoins du Programme National contre la maladi€ldegas, sous I'égide de la Direction

nationale des maladies transmissibles du Ministéra Santé,

- produire et distribuer des antigénes pour les disiigs sérologiques, afin d’en

uniformiser les techniques,
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- adopter une série de mesures regulant les trangRisanguines pour éviter I'apparition

d’'une autre forme de transmission importante addation,

- former des ressources humaines en vue de consties®rlaboratoires habilités au

diagnostic sérologique de la maladie de Chagawostite territoire.

Cet institut, qui existe toujours, est resté letere référence nationale de la
maladie de Chagas en Argentine (figure 29.C) ot eoregistrés a des fins épidémiologiques
tous les cas déclarége la maladie. Il a conservé les fonctions qubhii été attribuées a cette
époque, avec le diagnostic sérologique de la mgladitamment pour les donneurs de sang,

ainsi qu’une activité de recherche fondamentaépetémiologique.

En résumé, la stratégie du Ministere de la Samgérdin a cette période fut de créer
et de s’appuyer sur deux outils complémentairedProbgramme National contre la maladie de
Chagas chargé d’interrompre la transmission vesdteriet I'Institut National Fatala Chabén
dédié quasi-exclusivement au diagnostic de l'inéecparT. cruzi. Ces nouvelles structures
ont Iégitimé la place que devait avoir la lutte tterla maladie de Chagas dans la politique de
santé du pays vis-a-vis d'autres organismes puldicsde membres des différentes

communautés professionnelles en Argentine.

A la différence des périodes antérieures, ol lesnines de la communauté
scientifique, tels que Salvador Mazza ou Cecilion@da, orientaient eux-méme la direction
de travaux de recherche explorant des aspectsswdgi€ette maladie, le développement des
institutions publiques, soumises a un Ministeréad®anté omniprésent, a généré de nouvelles
connaissances plutbét axées sur lidentification,gleantification, et I'interruption de la
transmission de la trypanosomiase américaine, airsdes problémes rencontrés par les
nouveaux acteurs de l'appareil institutionnel. Eetele changement majeur par rapport aux
anneées antérieures réside dans le fait que lesan@pétaient directement impliqués dans le
dispositif de lutte contre la maladie de Chagasquiea en partie permis de pérenniser le
programme de lutte mis en place durant cette pénmairtant instablequ’a traversé le pays
jusqu’au début des années 70 [111].

" De nombreux cas ne sont pas déclarés, et d’'detiszmt plusieurs fois, ce qui induit un biais irtpat dans
les études statistiques menées sur la prévaleneend@ladie de Chagas en Argentine.

" Suite au renversement de &teen 1955, |'Argentine entre dans une périodetdtiilié a la fois économique et
politique qui va durer 18 ans, avec une succes$monoups d'état, de régimes bureaucratiques etitirtes,
dont la nature a sGrement influencé la mise ereptiacfonctionnement trés centralisé qu’a connurdgRmme
de Lutte contre la maladie de Chagas en Argentioatta époque.
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Figure 29 : Linstitutionnalisation de la maladie @hagas. (A) Le Docteur Mario Fatala Chabén e2,196
peu avant sa mort [108]. (B) Plaque de I'Instit@itiinal de Diagnostic et de Recherche sur la Malddi
Chagas, Buenos Aires, juillet 2011. (C) Facadéldstitut National de Diagnostic et de Recherchelau
Maladie de Chagas, ou I'on peut distinguer une beoid avec les inscriptiorsL’Institut Fatala Chabén
en état d’'alerte se mobilise pour la défense dwstitution » Buenos Aires, juillet 2011. [Collection
personnelle]

4.5. Les premiers résultats de la lutte contre la aladie de Chagas-Mazza,
et 'avenement de nouvelles thématiques de recherelf1972 - 1985)

Depuis 1972, le Programme National de Chagas counréotal de 19 provinces
endémiques [121], mais malgré son maintien, lemretde ce programme de contrble ne
furent pas mises en ceuvre de maniere systématiquannue, en grande partie a cause de
lirrégularité des dotations financieres qui lurdat allouées et des difficultés d’organisation,
d’administration, et techniques que celle-ci a@ntres [122].

Néanmoins, I'efficacité des mesures d’éradicatiorvelcteur et de contrble des dons
de sang initiées la décennie précédente, commesgadiléter sur les taux de séropositivité a
T. cruzichez les jeunes hommes convoqués annuellementqowservice militaire. Ceux-Ci
montrent une diminution générale du nombre d'appeiéectés, passant de 10,1 % pour la
période 1965 - 1969, a 5,8 % en 1981. Cependarfaufl bien noter qu’en détaillant ces
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résultats par province a ces mémes périodes,ut yree augmentation importante du taux de
séropositivité dans les provinces du Chaco (passar?l,7 % a 30,6 %) et de Formosa
(passant de 15,3 % a 18,1 %) tout au Nord du payss’explique par des taux d'infestations
toujours tres éleveés [121], et donc un échec dadiéation des triatomes dans ces régions
pourtant intégrées des le début aux campagnedtdeahti-vectorielle. Faute de moyens et de
rigueur dans la mise en ceuvre du Programme Natitmghase dite de vigilance du plan,
visant a surveiller les habitations traitées péassirer qu’elles restent désinsectisées, n’a que
tres rarement été appliguée et certaines régionisvonleurs habitations se réinfester

rapidement par d’autres colonies de triatomesgcjpalement. infestans

A partir de 1979 commenca a s’opérer une décesdtain du Programme National
de lutte, du Ministére de la Santé de la NatiorsJes Provinces, mais qui dans les faits
maintint un fonctionnement vertical dans la mesaiela source financiére principale ainsi
gue les moyens techniques pour la mise en applicaties programmes provinciaux
proviennent de I'état argentin, et que celui-cbéla toujours les actions a entreprendre. Ce

mode de fonctionnement a persisté jusqu’a aujourd’h

Sur le plan de la recherche, cette période a vu iaotégration toujours plus
importante de la maladie de Chagas dans davantagétdtions differentes du pays tels que
les Universités, les centres de soins, les agateesdglementation des politiques de santé et
des laboratoires... Les nouvelles connaissancesasunaladie allaient alors cesser d’'étre
autant liees aux besoins du syteme institutiontaigtie créé dans les années 60, pour
davantage se développer a partir des laboratogresaherche universitaires. On observe ainsi
le développement d'une activité scientifique autoroqui a dépassé la simple fonction
d'assistance technique d’'une politique de sanigfluénce de ce mouvement universitaire
toucha également des instituts liés a I'état ted Hunstitut Fatala Chabén, qui intégra des
groupes dirigés par des chercheurs universitatds} repatisé en 19%3Institut National de
Diagnostic et de Recherche sur la Maladie de Chag@sstituto Nacional de Diagnostico e
Investigachn de la Enfermedad de Chagas, ou INDIECH) [108m rioujours en vigueur
aujourd’hui (figure 29.B), avec subdivision de sefivités en trois départements : diagnostic,
recherche, et production. Ainsi, c'est a des fins mcherche, et plus rarement de
xénodiagnostic, que ['Institut a continué jusquajoard’hui I'élevage de triatomes en

laboratoire (figure 30).

87



Figure 30 : Elevage dE infestansde I'Institut National de Diagnostic et de Reclwersur la Maladie de Chagas
(INDIECh), Buenos Aires, juillet 2011 [Collectiorepsonnelle]. (A) Nids artificiels constitués deiflms pliées
reconstituant les anfractuosités des murs en tedehée. (B) Nymphes de stades I, I, et Il
(C) Adultes et nymphes de stades IV et V.

A partir de 1975, dans le cadre de son programnéeiapde recherche sur les
maladies tropicales, le Tropical Diseases ResddibR), 'OMS apporta une aide financiere
substantielle a la recherche en Argentine. Ce souéprésentant la part la plus importante du
budget de la recherche sur la maladie de Chagas ldgmays, la recherche scientifique fut
davantage orientée sur des sujets répondant aamnmeandations et aux objectifs du TDR, a
savoir le développement de nouveaux médicamentd’uet vaccin. L'avenement de la
biologie moléculaire et de I'immunologie a permiapprofondir le niveau d’exploration du
vivant grace a de nouvelles techniques, en susdiigiguement de nouvelles questions de
par I'approche et la vision de plus en plus moléicaldes maladies, notamment par rapport a
la physiopathologie de la trypanosomiase humainériaaine et a la biologie de son parasite
(mais aussi de son insecte vecteur), aspects pmisgs’ inconnus qui ont mené au

développement de nouvelles thématiques de reche@gsenouvelles thématiques beaucoup

88



plus fondamentales furent directement liées a laessté de davantage connaitre le
métabolisme trés complexe du parasite pour espdeatifier des voies métaboliques sur
lesquelles il serait possible de travailler a |aemu point de médicaments plus efficaces que
ceux utilisés depuis les années 60 (le NifurtimbleeBenznidazole, qui restent malgré tout
ceux prescrits aujourd’hui). Quant au développend&m vaccin, il nécessitait de connaitre
d’'une maniere approfondie les interactions entnété et le pathogene, les mécanismes mis
en place, le type de réponse immunitaire, ainsi lgupart qu’occupent respectivement le
parasite et les phénomenes immunitaires dans tegsas pathogene de la maladie de Chagas
chez les sujets infectés. Ces différents facteorscammittants sont donc a l'origine du

changement qui s’opéra dans les milieux de reckeaofentins a cette époque [111].

4.6. Une maladie non éradiquée et un essoufflemenies mesures de contréle
(1986 - 2000)

Alors que les décennies antérieures ont vu la tigpamiase ameéricaine prendre une
place de plus en plus importante dans la conscieoléective et dans les politiques de santé
publigue conduites par I'état argentin, un profodésintérét pour cette affection s’est
progressivement installé a partir du milieu desémsn80. Ce détachement des autorités
publiques s’est vite traduit par une diminution dessources engagées par I'état argentin dans
le contrdle de la transmission et la prise en ahapecifigue des malades dans les centres

hospitaliers [111].

II'y eut effectivement un affaiblissement des dues institutionnelles dédiées a la
maladie de Chagas, en particulier le Plan Natiathal lutte, qui vit une diminution
spectaculaire de ses activités de pulvérisation.etiet, sur 960 000 habitations a risque
recensées dans tout le pays par les antennes giedesrdu programme de contrdle, 300 000
ont été traitées en 1991, seulement 20 000 en E39As que 6000 en 2000 [121] lorsque le
pays se retrouvait au beau milieu d’une violentsecéconomique.. Ces taches se sont de
plus en plus vues assurées par des initiativematienales comme ['Initiative du Céne Sud
(Iniciativa del Cono Sur, ou InCoSur) de I'OPS léacen 1991. Si l'on constate une
diminution globale importante du taux d’habitatiangestées entre 1964 et 1992, il n’y a en
revanche guére d’évolution entre les années 192D@2, avec méme une augmentation du

taux d’infestation dans la province de Formosa demord du pays (figure 31).

" L’Argentine a essuyé quatre années de récessmmoétque qui ont conduit & un recul de 66 % du @iBe
1998 et 2002.
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L’année 1991 marque aussi le développement d’'uneetie stratégie participative
visant a incorporer au cceur des dispositifs dee latintre le vecteur de la maladie des
membres des communautés des régions a risquesduiment des agents municipaux ou des
chefs de village, et ayant suivi urdormation de promoteurs de la santécapacitacion de
promotores sanitarios) [121]. C’est en s’appuyamtcg&s agents locaux bénévoles et connus
dans leurs communautés que I'état argentin comasailrer la phase de vigilance vectorielle
du plan de lutte, qui consiste a rechercher etucaptes triatomes des habitations des zones a
risque, prévenir la réinfestation par d’autres n@e de triatomes, et désinsectiser les
habitations infestées. Ces agents se voient égaterneafier la tdche de retransmettre leurs
données entomologiques aux programmes provinciaus forme de taux d’infestation [42].
Cette nouvelle stratégie de I'état argentin, qupeat ou ne souhaite pas engager davantage
de ressources dans le Programme National de &dbentue la décentralisation de celui-ci a
travers une horizontalisation de son mode de fonngément, en se reposant sur les antennes
provinciales du Programme National qui n’ont pasrpautant plus de moyens humains et

financiers a leur disposition.

10a09%
1a49%
hvas{5a199%

20 249,9%
I 50 % et plus
[ | Pas de données

Figure 31 : Evolution du taux d'infestation intrawiciliaire parT. infestansdans les différentes provinces
d’Argentine en (A) 1964, (B) 1992, (C) et 2000 [1.23

D'autre part, il y a également eu durant cettedfinXX*™ siécle une diminution du
nombre de travaux statistiques officiels portant & nombre de malades, pourtant
nécessaires a I'étude de I'évolution de lincideeteale la prévalence de la maladie dans le
pays. Ces chiffres provenant des analyses faitedesujeunes hommes commencant leur
service militaire obligatoire, ces études statigtg]se sont méme totalement interrompues en

1992 lorsque la conscription a été suspendue. Bépud, il n'existe pas de données fiables et

9C



actualisées reflétant I'incidence et la prévaleshedinfection sur le territoire argentin et donc
aucune connaissance de I'évolution du nombre dadealchagasiques parmi la population

totale n’est possible.

A l'aube du XXF™ siécle, les restrictions budgétaires suite & lsecargentine
associées a un désintérét croissant des labomat@harmaceutiques prives dans le
développement de nouveaux médicaments contre ladieatle Chagas ont completement
détourné les laboratoires argentins d’'un objectifrdcherche thérapeutique concret, faute
d’'investissements dans leurs activit€scruzi a alors davantage éteé utilisé et considéré par la
communauté scientifigue comme un modele d’études dam domaines de la biologie
moléculaire et cellulaire. Ce désintérét pour Iepite a également entravé la coopération sur
le plan de la recherche biomédicale avec la cardie) discipline pourtant intimement liée a
cette affection, surtout en phase chronique. Uardetertain a été pris depuis cette période
concernant la prise en charge spécifique des affectcardiaques chagasiques. Celles-ci
présentent des particularités a cette époque igaguar les cardiologues argentins qui les
traitent depuis comme des cardiopathies générales; des traitements non spécifiques
ignorant méme la présence du parasite, tels quar@sarythmiques. Ce n'est que trés
récemment, et non sans controverse, que certaid®logues argentins remettent en cause la
terminologie de phase dite « indéterminée » dedtadme, en lui préférant le terme de phase
« chronique asymptomatique » qui rappelle que tagmme infectée pdr. cruzi, méme si elle
ne présente pas encore de manifestations clinigsedjien malade et qu’elle nécessite une
prise en charge avant I'apparition des symptén#ssdila persistance et a la multiplication du
parasite au niveau cardiaque [63]. A ce titre, tiam de traitement spécifique des
cardiopathies chagasiques a refait surface, notanenec des études cliniques démontrant
gu’'un traitement par trypanocides en phase chrenigsymptomatique pouvait retarder,

limiter, voire empécher la maladie de progresses uae forme chronique symptomatique.
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EXPERIENCE PERSONNELLE EN ARGENTINE

1. Cadre de mon expérience en Argentine

Dans le cadre de mes fonctions d’externe en phaenthc CHU de Nantes, jai
effectué mon dernier stage hospitalier dans leicerde médecine interne de I'hopital
Parmenio Pifiero, dirigé par la Doctora Margarita&€daet appartenant au réseau des hopitaux
publics de Buenos Aires, capitale de I'Argentiriai gu participer aux consultations externes
des patients chagasiques assurées par le Docteyr Galasso. Cet hopital est également
intégré au réseau portefio de surveillance de ladigatle Chagas : keRed de Chagas A
ce titre, I'hdpital doit déclarer et transmettraittmouveau cas de la maladie a I'INDIECh

Fatala Chabén, le centre national de référenca deladie de Chagas (annexe 3).

Cette expérience hospitaliére a été le point darépun périple qui m’a permis de
rencontrer et de m’entretenir avec diverses peadas impliquées a différents niveaux dans
le Programme National de lutte contre la maladieCagas, de visiter a plusieurs reprises
'INDIECh Fatala Chabén, de participer a un Condragsrnational sur cette affection a San
Salvador de Jujuy, et aussi de prendre part a ussian d’éradication du vecteur au coeur
d’'une zone de transmission vectorielle, dans laiRce du Chaco.

2. La maladie de Chagas en Argentine en ce début #&| ®™ siécle
2.1. Situation épidémiologique

2.1.1. Prévalence et Incidence

La crise socioéconomique qu’a traversé I'Argentleel 998 a 2002, la faible priorité
politique donnée a la maladie par les gouvernememtwinciaux et nationaux, les
changements permanents dans la gestion des progsaaumiveau local, et la détérioration
progressive des systémes de santé locaux ont prévage recrudescence de I'endémie
chagasique en Argentine. Cette absence de souteactivités de contréle du vecteur a la fin
du XX®™ siécle s'est logiguement traduite par une augntiientalu nombre de cas aigus

détectés dans le pays a partir de I'année 2000 [27]

Selon I'INDIECh Fatala Chabén, les personnes igfestparT. cruzi en Argentine

représentent 4,1 % de la population, soit envirghniillions d’individus. Cependant, lors
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d'un entretien que jai eu le 16 ao(t 2011 avec tlign Spillman, Coordinatrice du
Programme National de lutte contre la maladie dagah, celle-ci m’'a indiqué que la derniére
estimation du taux d’individus infectés parcruzi extrapolée a la population totale remonte a
2001. Cela signifie que depuis cette période deidascence, aucune étude n'a véritablement
pu étre menée pour approximer le nombre de perssméfrant de la maladie de Chagas sur
la population argentine totale. Ces chiffres respemurtant ceux utilisés par 'OPS et 'OMS.

Il faut de plus insister sur le fait que ces domsndsstent des estimations puisqu’il n’existe
plus de chiffres actualisés permettant d’avoir cornaissance précise sur I'épidémie actuelle
depuis 1992.

Lors de ma visite & 'INDIECh Fatala Chabén, Anarislade Rissio, chef du
Département de Diagnostic de I'Institut, m’'a apgoau cours d’'une longue discussion
plusieurs éléments essentiels a la compréhenswprdblemes rencontrés en Argentine pour
étudier I'épidémiologie de la maladie. Actuellemdas estimations se basent sur les taux de
séropositivité a. cruzi des femmes enceintes et des donneurs de sangtiddes données
collectées par I'INDIECh en 2010, celles-ci fonatét’environ 6 % de femmes enceintes
infectés pail. cruzi, et 3 % des donneurs de sang eégalement atteggscliffres sont ensuite

extrapolés a la population totale du pays.

Seulement ces deux sous-populations ne sont pagsempatives de toute la
population argentine et d’autres facteurs sont cgsurd’erreurs dans les estimations qui
résultent de I'exploitation statistique de ces i&sst. D’abord, tous les établissements ne
participent pas au Programme Fédéral car le dgeisie la maladie n’est pas obligatoire,
ensuite, pour ceux qui y participent, la déclara@ol'INDIECh des cas de trypanosomiase
américaine n’est pas obligatoire et Ana Maria desRi m’'a précisé que les hopitaux et
banques de sang privés ne communiquent presquésjisaas de maladie Chagas qu’ils ont
diagnostiqués, pour préserver I'image de leur &sdainent face a cette maladie encore

associée a la pauvreté.

Au niveau des provinces aux frontieres avec lavBmlide nombreuses femmes
enceintes d’origine bolivienne viennent uniquemeodir le suivi de leur grossesse et pour
accoucher dans les hopitaux publics argentinsequidffrent gratuitement de meilleurs soins
gue dans les hopitaux boliviens payants. Ce phénenmeuit également un biais dans les

chiffres obtenus car aucun registre permettantedtdier et de suivre les patients n’est tenu

" Titre exact en espagnoCoordinadora del Programa Nacional de Chagas. Mai® de Salud de La Nacién
Argentina
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dans ces hopitaux provinciaux. En Argentine, ts@igologies sont préconisées a trois reprises
dans le suivi d'une grossesse par la recherch&c dnti-Trypanosomaruzi pour la maladie
de Chagas, d’Ac anfioxoplasma gondipour la toxoplasmose, et d’Ac afiiteponema
pallidum pour la syphilis. Ainsi, une femme enceinte b@ine infectée par. cruzi sur le
territoire argentin peut étre signalée comme tnoisveaux cas de femmes argentines atteintes

de la maladie de Chagas !

Grace au réseau hospitalier de surveillance dealadie de Chagas a Buenos Aires,
il est possible de connaitre I'origine des indiwdthagasiquesia les fiches de déclaration
nominatives (annexe 3). Il a été noté que 23 % fdesnes enceintes dans les hopitaux
publics de la capitale argentine sont boliviene¢sjue 78,7 % d’entre elles sont séropositives
aT. cruzi[124]. Ces chiffres mettent en évidence un phémentées important d’'un point de
vue épidémiologique, qui est l'attraction qu’exeteemétropole de Buenos Aires sur des
habitants de pays limitrophes plus pauvres, notamaeBolivie et le Paraguay (représentant
lui 10 % des femmes enceintes des hopitaux puldic8uenos Aires), venus chercher un
travail. A l'instar des années 60, il y a une ndieveague d’arrivée de malades chagasiques
avec des populations migrantes de pays dont laalenéee de I'infection &. cruzi est tres
importante, augmentant ainsi considérablementsigue de transmission non vectorielle de

cette trypanosomiase.

bY

Selon Ana Maria de Rissio, ce phénomene a Buenoss Agést d’autant plus
inquiétant que les autorités n’en parlent pas, d&sintéressent, que la population n’en a pas
conscience, et que donc a I'heure actuelle persames’en préoccupe. D’aprés mon
expeérience personnelle lors de mon externat, fi@cgvement observé que la maladie de
Chagas était méconnue et avant tout considérédeppersonnel hospitalier comme une
maladie concernant exclusivement les migrants vediasitres pays plus pauvres que
'Argentine. En fait, Buenos Aires compte une commawié bolivienne de plus en plus
importante depuis la crise économique (le recensed® 2010 estime a environ 350 000 le
nombre de boliviens vivant dans la capitale argentil25] et est méme appekééa seconde
ville de Bolivie » La plupart de ces boliviens vivent dans lesllas miserias » des quartiers
les plus pauvres de Buenos Aires, comme le qudfltges, ou se trouve justement I'hopital
Parmenio Pifiero, reconnu dans la métropole commigelede recrutement de la main

d’ceuvre bolivienne illégale pour la confection tex{126]. Ainsi, la capitale argentine est

“ Nom donné aux bidonvilles de Buenos Aires.
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devenue le théatre d’un choc culturel et ethniqueedes portefioset les populations issues
de I'émigration des hautes terres andines bolivaenmprincipalement les quechuas et les
aymaras appelés cabecitas negras», créant des troubles sociaux et un environnement
xénophobe important autour de ces populationsolLarentine de 2003 sur les migrations
[127] reconnait le droit des individus a migregatantit 'acces a I'éducation, a la santé et a
'assistance sociale pour tous les ressortissamengers (y compris ceux en situation
irreguliere), ce qui a renforcé le phénomene d'ignation, et exacerbé les sentiments

communautaristes a Buenos Aires.

J'ai ainsi réalisé que traiter les questions sunddadie de Chagas a Buenos Aires est
complexe car cette affection se retrouve prisoentéun contexte de tensions sociales tres
fortes liées a une immigration du travail impor@antette situation provoque un rejet de la
maladie en méme temps que des populations migraci@ssées de saturer le marché du
travail et d’amener avec elles des infections gakistaient plus sur le sol argentin. Ce
contexte influence de maniére non négligeable tagption de la maladie de Chagas qu’ont
les spheres hospitaliéres, scientifiques, et polts de la métropole.

Par rapport au contrdle de la transmission trarwfnglle, les taux de séropositivité
provenant des donneurs de sang ne sont pas phéseepmtifs de la population argentine, car
ils ignorent largement les habitants des zonesléesudes provinces a haut risque de
transmission vectorielle, ou il n'y a pas de bamqde sang. Les résultats obtenus tendent

donc plutét a minimiser la prévalence de la malaéi€hagas en Argentine.

Concernant I'incidence de la maladie, les seulesmées permettant de I'estimer sont
les nouveaux cas aigus déclarés. Cependant, seul@é®éo de ces cas sont symptomatiques
et donc détectables, et parmi ceux-la, tous ne Eamtforcément notifiés... En effet, en plus
de ne pas étre obligatoire, la déclaration de easaladie de Chagas n’est pas inscrite dans
les habitudes de la communauté meédicale en Argentu final, la quasi-totalité des

nouveaux cas de transmissionTderuzi dans le pays n’est pas connue des autorités.

Tous ces éléments entourant les chiffres pour estimprévalence et I'incidence de
la maladie de Chagas en Argentine sont autant dis lgjui font qu’il est impossible
aujourd’hui d’avoir une estimation fiable du nomlofandividus infectés sur ce territoire. De

plus, aux difficultés de realisation d’études staues viennent s’ajouter des difficultés

" Habitants natifs de Buenos Aires.

” « Petites tétes noires surnom péjoratif donné par les argentins aux [agjons indiennes de la vallée andine,
par rapport a leur petite taille et a leur teint garactéristique de la vie en haute altitude.
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d’interprétation des résultats, car les cas d'irtgiaon par les migrants ne peuvent étre
imputés a une insuffisance des mesures antiveliésrieu de contréle de la transmission
congénitale et transfusionnelle. L'instauration Angentine d’'une déclaration obligatoire et

systématique des cas de trypanosomiase américaméops les établissements de sante,
gu’ils soient publics ou privés, identifiant prémsent la nationalité et le lieu de résidence,
permettrait dans un premier temps d’avoir une aié visibilité sur la situation afin de

mieux distinguer l'origine des malades et d'ainsiiment adapter le plan de lutte, lors de son

actualisation, a la réalité a laquelle est confrerie pays.

2.1.2. Zones a risque de transmission

En fonction de différents indicateurs, les proveaEArgentine sont classées en
plusieurs groupes par le Ministére de la Santéndeloisque de transmission vectorielle de la
maladie (tableau IV et figure 32).

Tableau IV : Criteres de classification des zonasdue de transmission vectorielle [27].

Risque de transmission vectorielle

Indicateurs Bas Moyen Haut
Infestation domiciliaire <1% 1a5% >5%
Infection naturelle 0% 0,1a5% >5%
Prévalence sérologique <1% 1a25% >25%
Taux d’habitation a risque < 20% > 20%
Cas aigus vectoriels Aucun depuis 2 an6 ou 1 durant les 2 > 1 durant les 2
ou plus dernieéres années| derniéres années
Vigilance entomologique 100 % <100%

Sont classées comme zones a haut risque de trammigctorielle les provinces du
Chaco, de Formosa, Santiago del Estero, La Riaji#ga,SMendoza, et San Juan. Puis viennent
les provinces a risque de transmission vectoriglgyen : @rdoba, Tucuman, San Luis,
Catamarca, Santa Fe, Corrientes, et Misiones. fitt ks provinces considérées comme ayant
un faible risque de transmission vectorielle qua Sajuy, Neuguén, Rio Negro, La Pampa, et
Entre Rios. Les provinces de Buenos Aires, Chubahta Cruz, et de la Tierra del Fuego
(Terre de Feu) sont considérées comme exemptesgiee rde transmission vectorielle. Le

risque de transmission majeur dans ces régioraastdevenu congénital ou transfusionnel.
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On peut noter que la province de Jujuy, dans ledMawest argentin, posséde un
risque bas de transmission vectorielle alors geI'edit enclavée dans une région a haut risque
(figure 32). Aucun cas aigu d'origine vectoriellg a été signalé depuis maintenant trois ans
dans cette province, ce qui lui confere un labshns transmission vectorielle ke cas de
cette province est particulierement intéressantetiarest située a la frontiere avec la Bolivie,
dans une zone géographique a cheval sur les enédéazes et présentant une grande variété de
reliefs et d’altitudes qui sont autant de factefagorisant de nombreuses différences
ecologiques concentrées sur un petit territoirgsldu Congres International sur la maladie
de Chagas auquel jai pu assister dans la capitaleette province, a San Salvador de Jujuy,
le directeur de son Programme Provincial de lud)octeur Carlos Ripoll, nous a évoqué
guelle a été son approche pour y interrompre testrassion vectorielle.

Ce chef de Programme a intégré toutes les pantitddales différentes localités dans
sa stratégie de lutte afin d’adapter au mieux léshodes de contrdle mises en ceuvre aux
différentes conditions éco-épidémiologiques desegoa traiter, ainsi qu’aux différentes
coutumes et croyances des populations concern@aspbrtant travail a donc également da
étre mené pour informer et impliquer toutes lesybapons dans sa stratégie, par une
approche psychosociologiqueObtenir I'adhésion politique du gouvernement deitec
province afin qu'il accorde des moyens financiaressantiels a ce plan adapté a également
été pour Carlos Ripoll un élément déterminant gmamvenir a interrompre la transmission
vectorielle. Celui-ci a méme pu compter sur destingents provincaux de I'armée pour
intensifier les cycles de pulvérisation d’'insea&s qui ont ainsi été doublés. Néanmoins, la
vigilance doit étre constante et maintenue pouteéubute résurgence de la transmission
vectorielle de la trypanosomiase humaine américdares la province. Cette vigilance est
d’autant plus difficile que de nombreuses célébrati et fétes traditionnelles entre les
populations vivant de part et d’autre de la frongi@argentino-bolivienne sont I'occasion
d’échanger et de commercer des produits artisanacixant parfois des ceufs, des nymphes,
ou des adultes d&. infestansprovenant de Bolivie. Cet exemple montre bien quat
momentT. infestangpeut étre réintroduit dans la province de Jujuygugustifie le maintien

d’une vigilance constante et active.

" La psychosociologie intégre la psychologie etuiute propres aux individus d’une société. Cefiprache
permet de prendre en compte les représentatidas ebmportements individuels ou collectifs, pawdriser la
participation et l'autonomie des personnes d'unenrmoonauté dans le traitement des probléemes qui la
concernent.
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2.2. Programme Fédéral de Chagas : objectifs et nélsats

Depuis 2006, le Ministere de la Santé a transfotend>rogramme National de
Chagas en« Programme Fédéral de Chagas marquant un pas de plus vers une
décentralisation du programme. De plus, en 200Rregramme Fédéral fut intégré a la
Direction Nationale des maladies transmissiblesfeateurs créée cette méme année, et qui
intégre également les programmes de lutte conpalledisme et la denguf27]. Réunir sous
une méme enseigne les différents plans de lutterectes maladies vectorielles a de ce fait
egalement provoqué le regroupement de leurs bud§etdement, ceux-ci ne se sont pas
cumulés mais doivent désormais étre partagés. Adregdres plusieurs des responsables que
j'ai rencontrés a 'INDIECh Fatala Chabén, le budgkoué a la lutte contre la maladie de
Chagas est passé d’environ quatorze millions despepar an dans les années 90 & huit
millions aujourd’hui, mais sert en plus a la miseceuvre des plans de lutte contre la dengue
et le paludisme. Ces coupes budgétaires conjuguéaes décentralisation vers les provinces
entravent le fonctionnement du Programme Fédér&hdmas, ne permettent pas la mise en
ceuvre totale du plan de lutte et limitent les agéascde la recherche dans les institutions
argentines, comme en témoigne la banderole installéla facade de I'Institut Fatala Chabén
en juillet 2011 (figure 29.C).

Les obijectifs suivis par le plan de lutte actuaitsceux révisés et établis en 2010.
Ceux-ci se proposent toujours d’interrompre lagraission de la maladie de Chagas sous ses
principales formes (vectorielle, transfusionnekg, congénitale), ainsi que de réduire sa
morbimortalité et son impact socioéconomique. Caggatifs n'ont guere évolué depuis le
premier Programme National de lutte contre la mala@ Chagas qui commenca en 1961,
preuve que la transmission vectorielle de la trggamiase américaine n’est aujourd’hui pas

eradiquée en Argentine.

Le Programme Fédéral soutient les programmes priawir dans I'exécution de
leurs activités de prévention contre la maladi€tagas dans les écoles, les communes, et les
centres de santé, en fournissant du matériel péiago et d'information adapté au travalil
avec les populations. Les produits consommableg¢iicides et médicaments) nécessaires a
la mise en ceuvre du plan de lutte peuvent aussif@irnis par les réserves du Programme

Fédéral, cependant, celui-ci se borne a livrer wemaent les produits d’'une liste bien établie.

" Le virus de la dengue est transmis par des maestifemelles de I'espédeedes aegyptiet peut provoquer
dans les cas les plus graves une fievre hémorragiguitelle en une semaine.

™ 1 peso argentin vaut environ 0,18 euro au tawhadege actuel.
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Un programme provincial nécessitant un autre tyjpesekcticide ou sous une autre forme,

notamment des pots fumigenes, doit se les propareses propres ressources.

Le plan de lutte se décline autour de cinq axemilidt les différents moyens pour

parvenir a ses objectifs [27] :
1 - Stratégie combinée de lutte antivectorielle :
= Attaque chimique avec insecticide,

= Vigilance entomologique (incluant la surveillance da résistance aux
insecticides),

=  Amélioration des conditions de vie.

2 - Controle de la transmission non vectorielle :

= Dépistage des femmes enceintes et des nouveayusgésa un an,
= Controle des donneurs de sang,
= Controle des donneurs d’organes.

3 - Diagnostic précoce et traitement approprié :

= Des cas aigus vectoriels et congénitaux,
= Des enfants infectés de moins de 15 ans,

= Prise en charge thérapeutique des patients chagasén phases indéterminée
et chronique symptomatique.

4 - Evaluation et supervision du programme :

= Par des équipes multidisciplinaires pour I'évalomtintégrale des actions
menées sur le terrain,

= Par la mise en ceuvre d’'un systeme d’audit, comtt@ts informations et la
distribution des consommables.

5 - Habilitation technique et communication sociale

= Sur la désinsectisation, I'évaluation entomologigek la reconnaissance de
triatomes,

= Pour le diagnostic et le traitement des individdsdtés pafl. cruzi,
= Pour I'évaluation et la supervision des programmes,

= Pour la gestion des bases de données et le géorédénent,

= Pour l'autoconstruction des habitations,

= Pour 'animation d’ateliers a destination de la conmauté.
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Il N’y a pas d’'innovation majeure dans ce plan 202016 par rapport aux anciens,
et les indicateurs de vigilance et de controle mesmtqu’aucun de ces objectifs, pourtant
considérés comme réalistes par le Ministere de daté&S n'a encore été atteint. La
transmission vectorielle reste en Argentine la @pale voie de contamination par cruzi.
Face a cet échec, le Programme Fédéral entendisgtitas activités de contréle vectoriel,
avec une vigilance permanente et active, et celleontrble non vectoriel, incluant le
diagnostic et le traitement approprié des personnistées. Pour ce faire, le plan du
Programme Fédéral de lutte prévoit de renforcstritégie de décentralisation opérationnelle
vers les instances administratives et les sendeesanté provinciaux [128], en se reposant
trés largement sur les agents bénévoles de la coaut®l considérés comme de véritables
« ponts »entre les institutions et les populations touchgasla maladie. A cet effet, les
prérogatives de ces agents se sont encore élallgie® sont plus uniqguement chargés de la
surveillance entomologique, mais ils doivent auktecter de potentiels cas aigus pour les
signaler, identifier les femmes enceintes et Idarga de moins de 15 ans pour les inciter a
demander un contrdle sérologique, et assurer destéx éducatives pour la communauté

dans le cadre du volet de prévention du plan de hational [27].

Mais la qualité de la stratégie mise en place rpastun gage de succes de ce plan...
Paradoxalement, le véritable défi de I'’Argentine dss lutter contre ce que I'on peut appeler
« la punition du succes >gui se traduit par une réduction des ressourlieséas par les
gouvernements provinciaux ou nationaux suite awgn@s et aux succes de son propre plan
de lutte. La faiblesse de I'horizontalisation dwgmamme réside dans le fait que celui-Ci
devient dépendant de la priorité que lui accordgol@vernement de chaque province, ce qui
expligue en partie que depuis que ce Programmer&éa@&té mis en place, son efficacité a
ete tres hétérogene entre les différentes provir®id®n se référe aux phases nécessaires au
contrle de I'endémie chagasique [36], 'Argentame est toujours a la premiére phase, car
elle n'a pas endigué la transmission vectoriellefaitt de la couverture insuffisante des
habitations a risque (tableau V et figure 33).sll @onc impératif pour ce pays de rétablir la
priorité politique du contrdle de la maladie de @dmdans toutes les provinces endémiques
du pays, afin que les autorités mettent a disposiies programmes provinciaux les moyens
techniques, financiers et humains nécessaires raida en ceuvre du plan de lutte et au
maintien d’une vigilance sur les zones a risquec&sens, la décentralisation du programme

a jusqu’ici été un échec car ces ressources intkgides ne I'ont pas accompagnée.
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C'est dans ce contexte que les responsables natidnaProgramme Fédéral ont pris
l'initiative de fixer, pour inaugurer le plan detei2011 - 2016, une date de commémoration
annuelle de la maladie de Chagas correspondanteapérnode ou il est habituellement
observé une augmentation de la densité des pomsatie triatomes, et par conséquent une
plus grande probabilité que des personnes soiéttées. Par ce Jour National pour une
Argentine sans Chagas qui aura désormais lieu chaque dernier vendnedndis d’ao(t, ces
responsables espérent ancrer symboliqguement céepretsanitaire national dans I'agenda
public, et ainsi sensibiliser toutes les couchedadsociété argentine a cette affection en
brisant le silence qui I'entoure. Cette commémorats’accompagne d’'une campagne de
sensibilisation se concentrant en particulier suptomotion de I'engagement de tous les
acteurs des communautés touchées, sur les actilétggevention, liées a la propreté et le
rangement de I'environnement de vie, a la surveiéades vecteurs, et a la détection précoce
du parasite chez les femmes enceintes, les nowwresmuge meres infectées et les enfants de

moins de 15 ans (figures 34 et 35).
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Tableau V : Nombre d’habitations a risque recenséésitées par des insecticides en 2010 dardiffésentes
provinces argentines.

Province Habitations a risque Habitations a risque traitées Couverture %
Catamarca 81972 81972 100,00 %
Chaco 53 840 8 977 16,67 %
Cordoba 12 046 5133 42,61 %
Corrientes 13 100 1515 11,56 %
Entre Rios 2017 2017 100,00 %
Formosa 15518 246 1,59 %
Jujuy 84 034 84 034 100,00 %
La Pampa 12 570 12 570 100,00 %
La Rioja 18 248 270 1,48 %
Misiones 2 957 712 24,08 %
Mendoza 25 269 2427 9,60 %
Neuquén 31814 31814 100,00 %
Rio Negro 27 989 27 989 100,00 %
Salta 50 391 50 391 100,00 %
San Juan 13 763 2 328 16,91 %
San Luis 29 676 5522 18,61 %
Santa Fe 25178 3940 15,65 %
Santiago del Estero 61 041 0 0,00 %
Tucuman 22 342 17 316 77,50 %
Total 583 765 339173 58,10 %

La couverture antivectorielle des habitations uésest insuffisante, notamment pour les proviatesdémie

a haut risque de transmission vectorielle (ChacomBsa, La Rioja, Mendoza, San Juan, Santiago ster®)
qui se trouvent étre les plus pauvres du pays,uetes programmes provinciaux n’'ont pas les resssurc
suffisantes en hommes et en matériel pour assues imissions d’éradication et de surveillance.
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Figure 33 : Taux d'infestation par les triatomes diabitations a risque en Argentine, d'aprés lemdes de
géolocalisation transmises par les programmes pec@ux. Les zones en blanc sont dues a une absknce
données. En raison du manque de surveillance eldgigoe soutenue et de la réinfestation des maisons
traitées, les taux d’infestation ont progressé degrtaines régions provoquant ainsi une augmentatio
nombre de cas aigus de maladie de Chagas par issi@mvectorielle d&. cruzi.
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Figure 34 : Affiche de commémoration duJour National pour une Argentine sans Chagafl29].
L'iconographie de l'affiche reprend les différersteurs du plan de lutte, de gauche a droite :gemtades
programmes de lutte provinciakxun vinchuquero ®n tenue de travail officielle qui pose une maissurante
sur une mere portant son enfant et déclateittu es enceinte, ou que tu as un parent avEbagas, que tu vis
ou a vécu dans des zones a vinchucas, demandeatlysea pour le Chagas »in médecin précisant quec’est
gratuit et ¢ca se fait dans les centres de santésehépitaux publics,»et un homme plus agé, agent bénévole de
la communauté, rappelantque maintenir une maison et ses alentours propresdonnés évite la présence de
vinchucas » 106
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Figure 35 : Affiche de sensibilisation pour le ddage de la maladide de Chagas en Argentine [&ZB]. peux
avoir le Chagas et ne pas le savoir. Donc : siswécu ou si tu vis dans une région ou il y a dleshwucas, ou
si ta mere ou un autre membre de ta famille or€hagas, consulte au centre de santé ou a I'hopétadlus
proche. Le Chagas peut étre guéri. Le diagnostie ¢taitement sont gratuits dans les centres daéeat les
hépitaux de tout le pays. »




3. Expérience dans la Province du Chaco, zone datrsmission vectorielle

Afin de mieux comprendre quelles étaient les ditfi€s rencontrées par les
Programmes Provinciaux dans le controle de la neld& Chagas sur le terrain, j'ai souhaité
partir a la rencontre des agents et des populatovent dans les zones a risque de
transmission vectorielle. C’est apres m'étre eatreta Buenos Aires avec le Docteur Kect
Freilij, coordinateur du Programme Fédéral contrenlaladie de Chagas en Argentine, que
celui-ci a contacté Jorge Nasir, le directeur daglkamme Provincial de prévention et de
contrble de la maladie de Chagas du Chaco, afinepeisse y travailler. Cette expérience
m’a permis de m'immerger dans le quotidien d’'ungfamme Provincial de lutte contre la
maladie de Chagas en zone de transmission, etefigyspar moi-méme le déroulement des

actions de lutte antivectorielle.
3.1. Présentation de la province du Chaco

3.1.1. Situation géographique, écofloristique tehigue

La province du Chaco est située au Nord de I'Arigentau sein de l'une des
principales régions géographiques d’Amérique du &pklée« el Gran Chaco» (le Grand
Chaco), une vaste pénéplaine entre la cordillere Aledes et I’Amazonie brésilienne,
s’étendant de I'Est de la Bolivie au Nord de I'Angjjee en passant par I'Ouest du Paraguay
(figure 36.A). Située au centre du grand Chaco médigain, cette province présente un relief
plat associé a un climat semi-aride ou la tempéggbeut dépasser les 45°C I'été, dans un
environnement subtropical avec une veégeétation bgigiche en« quebrachos »variés
(principalementSchinopsis sppet Aspidosperma sppet en palmiers yatayB(tia yatay
(figure 36.C).

A I'Est de la province s’étend la llanura chaquefia»la plaine chaquéenne qui
forme une savane constituée de prairies brousssdite parsemeées de foréts en bosquets
bordant les riviéres, et ou la capitale provinciRlesistencia, située a I'extréme Est de la
province, incarne le milieu le plus urbanisé du &hd.'Ouest plus aride est couvert pael
Impenetrable »(I'Impénétrable), une région boisée tres densesidemillions d’hectares,
difficile d’acces (figure 36.B), et abritant un gchnombre de populations autochtones vivant

dans des ranchos infestés par des colonies dentesat Cette région compte I'une des plus

" « Chaco »provient du mot quechua chaku »signifiant « terrain de chasse.>La chasse a longtemps été la
principale ressource pour les nations amérindienivest dans cette plaine, et aujourd’hui encosedtecrégion
restée sauvage demeure riche en gibier et est Heseplus propices en Amérique du Sud pour obsetger
grands prédateurs comme le puma ou le jaguar.
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grandes communautés indigenes d’Argentine, notarmanat les peuples wichis, tobas, et
mocovies.

Comme l'indique la charrue au centre de son drafégure 36.D), 'économie de
cette province repose principalement sur le se@grcole avec la culture intensive du coton,
du soja, et I'exploitation forestiére desguebrachos »dont le bois riche en tanins est trés
apprécié en ébénisterie.
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Figure 36 : Le Grand Chaco sudaméricain et le Chagentin. (A) Situation géographique du Grand Gh@n
orange) et localisation de la province argentin€Ctiaco (en rouge). (B) Carte géographique de laipee du
Chaco. (C) Flore caractéristique de la savane @dwame, constituée principalement de palmiers y@apuche
sur la photographie) et de quebrachos (a droli§)Dfapeau de la province argentine du Chaco.



3.1.2. Situation épidémiologique

La province du Chaco, l'une des plus pauvres d'Atige, est placée dans le
troisieme groupe de la classification utilisée lpavlinistére de la Santé, c'est-a-dire le groupe
des provinces au risque de transmission de la meatedChagas le plus élevé. Il y a déja plus
de 60 ans, cette province représentait déja laoptiop la plus importante du nombre de cas
de trypanosomiase ameéricaine diagnostiqués en Angepar Mazza et ses collaborateurs de
la MEPRA, soit 27,4 % des cas qu'ils avaient reésigsqu’a 1949 [113] !

Aujourd’hui, les données épidémiologiques provierineexclusivement des
établissements publics de la province [130]. Caweafpportent que le nombre de cas aigus
d’origine vectorielle déclarés de 2004 a 2009 sdstvé a 351. Ce nombre est considérable,
d’autant plus gu’il convient de rappeler que langl® majorité des cas aigus ne sont pas
comptabilisés, faute de pouvoir étre diagnostigrebabsence de symptémes, ou faute d’étre
déclarés par les médecins. On remarque égalemeriegqunombre augmente a mesure que
I'on s’éloigne du Sud-Est de la province plus uib@ret que I'on s’approche de la région plus

sauvage de I'lmpénétrable »au Nord-Ouest (figure 37).

Figure 37 : Cas aigus de maladie de Chagas d'erigittorielle notifiés entre les années
2004 et 2009 dans la province argentine du Chaade@laborée a partir des données du
Programme Provincial de Chagas du Chaco.

Toujours de 2004 a 2009, sur un échantillon deQiBfemmes enceintes, le taux de
femmes atteintes par la trypanosomiase américaar@itv de 12 a 15 %, avec une
séroprévalence d’en moyenne 14 % sur ces 6 aneéas\ekillance. En conséquence, 276 cas
de maladie de Chagas congénitaux furent détectésticette méme période, portant a 1,4 %

le taux de transmission decruzi des meres infectées a leurs nouveaux-nés.
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Faute de pouvoir couvrir tous les établissementgatds, le diagnostic chez les
enfants de moins de 15 ans se fait dans des &xdkxtionnées en priorité du fait du nombre
plus important d’éléves issus de familles vivanhglales conditions précaires. Durant la

période 2004 - 2009, la séroprévalencd dauzi a été estimée a 8 % chez ces enfants.

Ainsi, a partir de toutes ces donneées, sur la gérip004 - 2009 le programme
provincial a fini par estimer & 14 % la séroprémate de la maladie de Chagas sur la
population totale de la province. Néanmoins, c« ta@est pas uniformément réparti dans la
population. En effet, une étude du Programme Pomlirmenée en 2010 démontre que le
taux de séroprévalence est beaucoup plus élevé [garmabitants vivant dans des conditions
précaires. Par exemple, dans la communauté ruraldab Arenales a proximité de
« 'lmpénétrable psur les 141 individus qui la constituent, 51 étaiséropositifs &. cruzi et
donc en phase chronique, portant a 36 % la présalde la maladie dans cette population
[130], un taux comparable aux 40 % retrouvés pdesiipopulations d’indiens Chinchorros

gui peuplaient les cétes andines il y a déja 9080[78] !

Ces résultats sur la prévalence de la maladie dgashdans le Chaco sont éloquents.
lIs mettent en évidence que la transmission vestern’est pas interrompue et prouvent que
'endémie chagasique est conséquente dans cett@ngeo d’Argentine. Ils suggerent
également qu’il existe au sein méme de cette peevies situations épidémiologiques trés
hétérogénes, surtout si I'on se réfere aux popudativivant dans des environnements
caractéristiques, avec un risque quotidien de mnégssson vectorielle par les triatomes. Ces
forts taux de prévalence sont intimement liés &nwironnement particulierement favorable
au maintien du vecteur de la maladie dans les zamases et donc a la transmission du
parasite, constituant ainsi un obstacle majeuranir@le de la maladie de Chagas dans la

province argentine du Chaco.
3.2. Le Programme de lutte provincial du Chaco

Les premieres activités de lutte contre la malatieChagas dans cette province
commencerent en octobre 1960 par des mesures id@tiad des vecteurs de maladies
infectieuses, dans le cadre d’'une campagne nati@mlpaludéenne. C’est en 1969 que fut
transférée la responsabilité de ces activités Frtavince méme, par la création du
« Programme Provincial de lutte contre le Mal deaGhas » Aujourd’hui, le « Programme
Provincial de Prévention et de Controle de la Maéadle Chagas »est la dénomination

officielle de l'institution de la province du Chacéférente du Programme Fédéral de Chagas,
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seule habilitée au niveau de cette province a nmleseactions entrant dans le cadre du plan de

lutte national.

3.2.1. Organisation et ressources

Le siege du< Programme Provincial de Prévention et de Contigela Maladie de
Chagas »du Chaco est basé a Resistencia dans un étaldissednabilite, servant autrefois
de lieu de prostitution, et mis a disposition par douvernement de la province. Les
installations sont vétustes et I'édifice est, dvéu méme de ses occupants, globalement en

mauvais état (figure 38).

Le programme est organisé selon un schéma de donetment vertical et centralisé
autour du Chef du programme, le Docteur Jorge Ndlsilénombre : un statisticien, un
médecin, un vétérinaire, trois agents adminisgatiine cuisiniere, et neuf agents chargés

d’effectuer les actions de contrble vectoriel sutdrrain.

D’un point de vue technique, le programme dispaseidq camionnettes : une Ford
350 de 1977, deux Ford 100 de 1985, une Ford 100989, et une Ranger acquise
réecemment en 2010. L’équipement destiné a la dédisation est composé de vingt cing
pulvérisateurs en plastique d'une capacité de rgslitet de cing pulvérisateurs en acier

inoxydable de 8 litres.

Pour le traitement des données et ses communisatierprogramme provincial du
Chaco est doté d'un support informatique de quatdenateurs connectés a internet, d’'un

systeme GPS, d'une imprimante, et d’'un téléphoxe fi
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Figure 38 : Locauxdu « Programme Provincial de Prévention et de Contrdéela Maladie de Chagasdu
Chaco, a Resistencia. (A) Cour donnant accés dfécatites salles de consultation et de travail cig@mmme
provincial. (B) Locaux techniques du programme proial, ou s’effectuent I'entretien des véhiculdsdes
pulvérisateurs d’insecticides. [Collection persdlaje
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3.2.2. Activités

Les services assurés par ce programme provincialepé se subdiviser en trois

activités : le contréle vectoriel, la prise en gemeédicale, et la prévention.

Le contrble vectoriel se décline en deux étapesphHase d’attaque et la phase de
vigilance. La phase d’attaque consiste a élimiasrtiliatomes par une premiéere pulvérisation
d’insecticide (figure 39) qui doit étre répétée @isnplus tard, pour ensuite commencer
immédiatement la phase de vigilance par une évatuagéntomologique continue et
d’éventuelles pulvérisations avant méme la notificade la présence de triatomes dans les
habitations précédemment traitées. Les actionkederrain sont menées par debrigades»
composées chacune de trois agents du programmimgied\sse déplacant en camionnette. La
phase de vigilance est quant a elle censée repos& participation de la communauté et est

donc directement liée aux activités de préventiaigducation realisées aupres des individus

eXposes.

Figure 39 : Pulvérisation dgcyperméthrine, insecticide rémanent, en aolt 2@ik, alentours de Colonias
Unidas dans la province du Chaco en Argentine gettin personnelle].
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La prise en charge médicale inclut le diagnostikadtitude thérapeutique a adopter
en fonction du stade de la maladie et de I'age p#ents, selon les recommandations du
Programme Fédéral. Lorsque cela est possible, segllgréconisent I'instauration d’un
traitement curatif trypanocide (Benznidazole ou uMimox), le controle de ses effets
indésirables et le suivi a long terme du patientrpertifier sa guérison. Lorsque le patient ne
peut bénéficier d'un traitement curatif, il doifral’objet d’'un contréle régulier afin de noter
l'apparition de manifestations viscérales, et laescpelles-ci sont détectées, une prise en
charge de leurs complications (particulieremendiegues) doit étre instaurée [131]. On peut
noter que ces recommandations ne tiennent pasesgoonpte des récentes études plaidant
également pour l'utilisation des trypanocides eagghchronique [63]. Le diagnostic de la
maladie de Chagas et sa prise en charge thérapeusiont des activités décentralisées
réalisées dans chacun des hopitaux de la proviossédant un laboratoire habilité a son
diagnostic. Néanmoins, le programme provincialdede centraliser les déclarations de cas,
les demandes de médicaments pour les patientssihags, et leurs fiches de suivi (annexes
4 et 5). Les procédures de diagnostic de laboeagmint standardisées au niveau national. Le
traitement et le suivi des patients sont égalerdéoéntralisés mais non normalisés au niveau
provincial, ce qui implique que tous les profesaigs de santé n'ont pas les mémes critéres
de prise en charge des patients. Ce phénoméneaipgpar les demandes de médicaments
trypanocides durant I'année 2010, qui se trouvénet largement inférieures aux déclarations
de cas aigus! Le programme provincial n'a pareait aucune idée du degré de
connaissances des médecins et des biologistesrnantée diagnostic et la prise en charge
de la maladie, qui pourraient sirement étre amédijomais cela nécessiterait une évaluation
de ces pratiques sous forme d’audits pour lesdeigisogramme provincial ne posséde pas les

moyens humains suffisants en nombre et en qudidita

Enfin, les mesures de prévention résident dandda en place d’activités éducatives
axées sur le vecteur de la maladie (comment ésdeprésence dans les foyers, comment
participer & la phase de vigilance), ainsi que deg supports de communication médico-
sociale destinés a promouvoir le dépistage chezfdesnes enceintes et I'existence du
traitement curatif trypanocide pour les jeunes uhega Malheureusement ces activités de
prévention ne sont a ce jour pas planifiees pardgramme provincial du Chaco faute de
moyens humains, pas plus que la diffusion d’afficbe I'émission de spots radiotélévisés,
faute de moyens financiers. Seules quelques missilen prévention ponctuelles ont été

programmeées, notamment lors des campagnes de disgdans les écoles des zones a risque,
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ou des fascicules et un film expliquant commenteéya contamination par voie vectorielle
sont commentés aux enfants par une équipe psycmahe Néanmoins, la distribution des
fascicules et I'exécution des exercices pédagogiquils proposent restent a l'initiative des

municipalités, des écoles, et des communautés.
3.3. Participation aux activités d’éradication du ecteur

Le directeur du programme provincial du Chaco, doMNpsir, m’a autorisé a
participer a la phase d’attaque d’une mission derote vectoriel aux alentours de Colonias
Unidas, une petite ville de la campagne chaquéelnsuis ainsi parti avec une brigade de
trois agents de santé a bord d’une camionnette Faddnodéle 1977. Ce déplacement était
également I'occasion de ravitailler en RADANII'hépital de campagne de cette localité.
C’est dans ce petit hopital, d'une capacité d’atcdi@ peine vingt lits, que nous fimes
hébergés durant la premiére semaine d'ao(t penldgoelle nous avons effectué cette

mission d’éradication du vecteur (figure 40).

Figure 40 : Départ pour la mission d'éradicatiors dégatomes aux alentours de Colonias Unidas [Cide
personnelle]. (A) Voyage en camionnette Ford 10dé&t® 1977 du programme provincial du Chaco. (B)&oi
de RADANIL® destinées & I'hopital. (C) Facade de I'hopitaldRiavia. (D) Arriére de I'hopital Rivadavia.
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3.3.1. Description de la zone d'intervention

Le bourg de Colonias Unidas est situé a 100 kiloeseau Nord-Est de Resistencia
dans une zone entourée de foréts galesigwoximité de plusieurs affluents du Rio Negro
et classée comme zone a risque élevé de transmigsoborielle deT. cruzi. Les habitations
gue nous devions contrdler étaient localisées audeuColonias Unidas en lisiére de la forét
ou bien dans des clairiéres enclavées dans legflapise 41). Ces habitations ne constituaient
pas un village, mais des familles de fermiers itésta dans des ranchos dispersés et évoluant

a plusieurs centaines de meétres les unes des.autres

Ces populations autochtones des zones reculéamhpas propriétaires des terrains
sur lesquels elles vivent, mais leur présencecdStée par le gouvernement provincial pour

lequel ces terrains ne présentent jusqu’a aujour@icun intérét économique.

L'identité de ces populations s’exprime avant tdahs leurs traditions ancestrales
profondément ancrées dans leur mode de vie etsigbus assemblage de cultures remontant
a la rencontre des peuples indigenes, dépositdedhéritage culturel de I'empire inca, et
des premiers colons espagnols. Ainsi, une famitecenstituée sur un modéle patrilocal
avec en moyenne trois ou quatre jeunes enfantapalle, et des grands-parents paternels
vivant généralement dans de plus petites habittérmproximité des couples plus jeunes
(figure 42). Ces familles vivent principalement wéu agriculture de subsistance et de
I'élevage de leurs animaux avec lesquels ils aatreént une relation de promiscuité. Leur
mode de vie singulier crée un environnement tolaitacaractéristique perdurant depuis des

millénaires et propice a I'établissement de colswmie triatomes.

3.3.2. Description de I'environnement intradomaiile

Les habitants construisent eux-mémes leurs maipangles méthodes ancestrales
gue leurs parents leur ont enseignées auparavants lhabitations sont petites, et basses de
plafond. Elles possédent trés peu d’ouvertures @dirconserver la fraicheur dans un climat
généralement sec et d’'une chaleur étouffante (fegares 43.A et 43.B). Ces habitations sont
avant tout une protection contre I'environnemernégg&ur, intempéries, vent, et surtout soleil.
Elles sont constituées d’'une seule piéce a vivréoate la famille dort, et j'ai pu observer
jusqu’a dix individus vivant dans une maison d’'wweface d’environ seulement huit metres

carrés.

" Foréts denses constituant de longues bandes tet ptautre des cours d'eau dans les savanes
” Riviére Noire.
™ Dans une société patrilocale, I'épouse rejoifaraille de I'époux pour vivre avec elle.
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Figure 41 : Localisation géographique de Coloniasidbils et de la zone d'intervention antivectorielle.
(A) Situation géographique de Colonias Unidas dansrovince du Chaco. (B) Le bourg de Colonias ldaid
(C) Zone d’intervention au Sud de Colonias Uniddtsiée dans une région boisée. Cartes élaboréadiades
donnees satellitaires du logiciel Google Ea




Figure 42 : Population vivant dans les ranchos alextours de Colonias Unidas [Collection persomhell
(A) Vieillard posant devant son habitation. (B) &mfs en bas age. (C) Famille posant devant sa maiso



Les ranchos sont le plus souvent construits arpditine armature en bois sur
laquelle s’ajoute de la boue qui va sécher et @orstle mur de I'habitation en se solidifiant.
De la paille est parfois ajoutée a cette boue powtonner davantage de consistance et mieux
isoler les murs. Bien que quelques maisons en éragummencent a apparaitre, 'immense
majorité des habitations reste batie avec les vesss naturelles dont disposent les habitants
sur le site méme de construction. Les toits peuvéné confectionnés par différents
matériaux. Comme pour les murs, une armature engdhos resserrée peut servir de support a
de la boue pour former un toit en terre séchéequemment, quand la famille a pu s’en
procurer, des tdles en métal sont disposées dinectiepar-dessus I'armature en bois avec de
la paille (figure 44.A). Les habitations possédanttoit intégralement en paille étaient plus
rares (figure 44.C).

L’intérieur de ces habitations est en regle géeétabs désordonné avec une
accumulation d’objets en tout genre, empilés dassaartons, a méme le sol, ou suspendus
sous le toit (figure 45.C). Les animaux entrensatent a leur guise et parfois dorment avec
les familles. Dans certaines maisons, j'ai mémelpserver des poules pondre et couver leurs
ceufs sous les lits des habitants (figures 45.G &)4 La nature de I'espace intradomiciliaire
se confond donc avec celle de I'environnement péngstique. Cette promiscuité entre
’homme et les animaux domestiques contribue iaélEment a I'envahissement des
habitations par un portage des triatomes par lesiaaxx ou en les attirant de par la

concentration de chaleur et de nourriture dansnéme piece.

Cet environnement intradomiciliaire est propicéirddstation par les triatomes, qui

y trouvent nourriture pour prospérer, refuge et di¢ nidification dans les anfractuosités des
murs ou bien dans la paille des toits pour fonder eolonie. La présence de triatomes dans
les habitations est facilement identifiable quagu labondance est importante, mais elle peut
passer inapercue quand il y en a peu. Leurs défectéches, de couleurs variant du blanc au
noir en passant par le brun jaunatre, trahissemtpgesence en tachant les mdrs selon une
forme caractéristique, comme si quelques gouttescté avaient coulé a leur surface (figure

43.C et 44.B). La difficulté de certifier I'infedtan réside dans le fait que ces déjections

peuvent persister durant des décennies sur les etlgsie par conséquent, elles ne signifient
pas toujours que I'habitation est infestée dedneds au moment ou elles sont observees [42].
Lors de cette mission d’éradication, nous avon®emgsdes traces d’infestation passée ou

actuelle au niveau intradomiciliaire, mais sanssé&ua dénicher les triatomes a l'intérieur des
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ranchos, sauf pour une habitation ou un triatomét@edt une nymphe ont été retrouvés lors

de la fouille d’'un carton de vétements (figuresidét 45.B).

Figure 43 : Les ranchos, des conditions idéalesiiddication pour les triatomes [Collection perseiia].

(A et B) Ranchos en bois et boue séchée, avemide®h tdles de métal. (C) Murs tachés par dements de
triatomes a l'intérieur de I'habitation, et fisssirpermettant au vecteur de se cacher et d’'étabdraslonie
intradomiciliaire.
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Figure 44 : Ranchos avec des toits constitués diée g€ollection personnelle]. (A) Toit d'un rancho
partiellement constitué de paille sous la tole eram (B) Taches de déjections de triatomes remowirs un
toit en paille. (C) Rancho avec un toit entierenempaille.
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Figure 45 : Environnement intradomiciliaire typigdes ranchos [Collection personnelle]. (A) Nymphe d
T. infestansretrouvée sur un pantalon en jean. {B)nfestansadulte retrouvé lors d’une fouille d’un carton de
vétements. (C) Intérieur désordonné d'un ranchoc ale nombreux objets suspendus, dont de la viande.
(D et E) Eufs de poule pondus sous un lit. (F) Adrssement de la photographie du mur, ou I'on petgr la
présence de déjections au dessus du lit abritauakeles de poule.
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3.3.3. Description de I'environnement péridomidika

A limage de l'espace intradomiciliaire, I'enviroement péridomiciliaire de ces
populations est tres désordonné et pollué en @uteprs détritus qui sont jetés a méme le sol,
balayés en périphérie, et enterrés quelgues dizaoe metres plus loin lorsqu’ils

s’accumulent trop, souillant par la méme occasgsrsbls.

De nombreux animaux domestiques vivent aux cotés hdditants des ranchos.
Chaque famille possede en moyenne quatre ou cirenghquelques chats, des volailles
(principalement des canards, des coqgs, et des goptauir leur viande ou leurs ceufs, et
certaines détiennent en plus des porcs, des chewge quelques vaches, un ane ou un
cheval (figures 46.B, 46.C, et 46.D). Du fait dggtande proximité avec la faune et la flore
sauvages, d’autres animaux venant de la forétquedsdes rongeurs, des opossums ou des
tatous coétoient et pénetrent régulierement 'emnement domestique de ces populations.
Les habitants des ranchos construisent égalemenbrdéreuses structures peridomestiques.
La encore, ces constructions font intégralemertiepde leur mode de vie ancestral et de leur
culture. Pour leurs animaux, les familles batisskest poulaillers, des nideros », des enclos,
et des corrals autour de leurs habitations (figtife D’autres structures sont dédiées aux
besoins quotidiens des habitants, tels que des pbur cuisiner (figure 46.A), des entrepdbts
de nourriture (figure 46.F), des fours a pain, ldésnes (figure 46.E), et méme un autel pour

se recueillir.

Les corrals jouent un role important dans la disippaer des vecteurs au sein de
'environnement domestique car ils peuvent abuitee population dense de triatomes, mais
ne restent pas longtemps suffisants pour noursr a@onies qui vont alors migrer vers
I'habitation humaine ou les poulaillers et lesideros »[132]. Bien qu’'aucune espéce
d'oiseau ne puisse étre contaminée parcruzi, le fait de construire des poulaillers a
proximité des maisons offre une source de repagusammportante permettant la croissance
des colonies de triatomes. Une étude récente nuareéeles zones rurales du Chaco argentin
a déemontré que lI'importance de l'infestation devVieonnement domestique par les triatomes
était directement proportionnelle au nombre decsitines péridomestiques, passant de 5 % sur
les sites n'‘en possédant pas, a 35 % sur les aitesomptant quatre [133]. Le nombre
important d’animaux et de structures baties aves watériaux identigues a ceux des
habitations, que les triatomes affectionnent palitcement, forment un facteur de risque

majeur de la transmission vectorielle dans ce tg{mvironnement en permettant aux

" Petites niches surélevées ol les poules vienmentre leurs ceufs.
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insectes vecteurs de s’y réfugier, de s’y noudiigchapper aux effets de la désinsectisation et
ainsi de recoloniser directement les habitatiormadines adjacentes.

2 PR EATE
T .

Figure 46 : Environnement péridomestique typique denchos [Collection personnelle]. (A) Espace pour
cuisiner. (B) Canards, chien, et cochon sont démaux domestiques vivant parmi les familles deschas.

(C) Dindons en plein air. (D) Chévres dans un ené@roximité de la forét et des habitations. (Elribes et
sol jonché de détritus en plastique. (F) Entrefxdtjdts et de nourriture en lisiére de forét.
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Figure 47 : Structures péridomestiques des ranctiédiées aux animaux [Collection personnelle].
(A et B) Corrals abritant des porcs, construitscages troncs d'arbre et des branches provenara flerdt a
proximité des habitations. (C) Poules perchées dangoulailler. (D)« Nidero »doublé d’'un corral & sa base.
(E) T. infestansadultes sur le toit duy nidero » ou I'on peut également noter les taches duesra @éjections
qui nous ont signalé leur présence.
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3.3.4. Détail des différentes étapes de la misgitivectorielle

Avant de planifier sa mission d’éradication, le gamme provincial doit étre
informé par un agent de la communauté de I'exigtetlcabitations a risque dans une région,
ou mieux, de la présence avérée de triatomes gamsrbnnement des populations exposeées.
Ceux-ci sont invités a le faire dans une note gur kst remise annuellement (annexe 6). Un
agent va servir de référent pour cette zone etrapagner la brigade d’intervention tout au
long de sa mission afin de les présenter aux ctiefgamille et de les guider vers les
habitations a traiter. Une fois la zone retenuesdson agenda, le programme provincial
prévient I'hopital le plus proche pour les informa® leur venue. En plus de les héberger,
celui-ci doit s’assurer qu’un biologiste sera disipte a la date d’'intervention pour analyser

les éventuels triatomes capturés.

En arrivant aux habitations de chaque famille eleder de la brigade doit d’abord
expliquer au chef de famille le déroulement detdimention afin d’obtenir son accord. Une
fois celui-ci obtenu, la brigade peut alors comneerson travail. En premier lieu, les agents
doivent effectuer un relevé entomologique avarttdégement par insecticide, qui consiste a
rechercher minutieusement dans toutes les halitsa@bl’environnement péridomestique des
traces de triatomes. Pour la recherche dans leademis examinent a I'aide d’'une lampe
torche l'intérieur de I'habitation en commencargauche a partir de I'entrée, et poursuivent
dans le sens des aiguilles d’'une montre. L’attengi® porte sur les murs fissurés et crevasseés,
mais également sur la literie (les triatomes aitbectent les sommiers tressés en bois), le
plafond, les boites, les sacs, le linge, les vémesneet méme les berceaux. Lorsque des
déjections sont identifiées, ils utilisent une bemhsecticide en aérosol au niveau des
fissures adjacentes pour tenter de dénicher latoines en les irritant (figure 48.A). Nous
n'avons pas réussi a en faire sortir dans les duatnits ou les mars étaient marqués par leurs
déjections. Néanmoins, en arrachant des bouts del'ome de ces habitations, nous avons pu
observer des ceufs a l'intérieur de celui-ci (figudB.B et 48.C), ce qui signifie que les
cloisons de I'habitation ont bien été le siege d'umdification des triatomes. La face
extérieure des murs est aussi examinée. Comme [pjospection intradomiciliaire, la
recherche entomologique péridomiciliaire s’effeciupartir du c6té gauche dans le sens des
aiguilles d’'une montre. Toutes les annexes ettlestsires domestiques sont scrupuleusement
examinées, en particulier celles ou les animaumeéat. C’est ainsi que nous avons découvert
des colonies d&. infestanspéridomiciliaires dans un poulailler (figures 89, et 51) et des

« nideros x(figure 47.C).



Les insectes sont capturés avec des pinces entgigods et des gants jetables en les
saisissant par le thorax ou les pattes, pour édigepresser leur abdomen rempli de sang
potentiellement contaminé paf. cruzi. lls sont ensuite enfermés dans des sacs en
polyéthylene ou des bocaux, mais sans mélangecolesies issues de différents lieux de
collecte. A lintérieur de chacun des récipients pepier absorbant est glissé avec des
indications permettant d’identifier parfaitementdalonie a sa fiche correspondante remplie
durant sa saisie, et renseignant précisément Ue lze date, et les conditions de capture

(annexe 7). Les triatomes capturés sont stockésdeportée des enfants, dans un container

en polystyréne a I'intérieur de la camionnette t@naant d’étre analysés.

Figure 48 : Mur a l'intérieur d'une habitation pe@sant de nombreux signes de la présence de testom
[Collection personnelle]. (A) Pulvérisation d’insiecde avec une bombe aérosol au niveau d’'une ssevdu
mur pour faire sortir les triatomes. (B et C) (Edfsne colonie de triatomes retrouvés dans la pduoinur de
I'habitation. Ceux-ci indiquent qu’il y a bien eidification du vecteur dans ce rancho.
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Figure 49 : Environnement péridomestique typiquéest®é par des triatomes [Collection personnelle].
(A) Poulailler d’un rancho, avec de nombreux élémem bois permettant aux triatomes de se réfu@eritre
séparé du poulailler par un muret (en arriere plaa)encore on peut observer un environnement désog
avec de nombreux éléments en bois ainsi que lapeésd’animaux domestiques favorables a I'étabtigse
d’une colonie de triatomes péridomestique. (C) Merebrique séparant le poulailler et I'atre, amnlpeut noter
de nombreuses traces de déjections de volailleis, aasi de triatomes... (O) infestansadultes éclairés a la
lampe torche sur un mur du poulailler.



\

Figure 50 : Colonie péridomestique deinfestans[Collection personnelle]. (A) Colonie péridomestqde
T. infestansdécouverte aprés avoir soulevé une brique du nsédrant le poulailler et I'atre. L'aspect gonflé
des insectes nous indique que ceux-ci ont récemprentin copieux repas sanguin. (B) Traces laispaeses
déjections des triatomes, et qui nous ont menéijasqid situé entre les briques. L'absence de otreetre les
briques crée des interstices permettant aux triesose s'y réfugier et de fonder un nid.
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Figure 51 : Autres individus de la colonie Beinfestanspéridomestique retrouvée dans le muret du poeitaill
[Collection personnelle]. La présence de nymphesdileq différents stades en plus des adultes coefijue
nous avons affaire a une colonie bien établie, vemissance de nouveaux individus qui viennemforeer la
densité de cette population fienfestansdans cet environnement.
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Pendant les fouilles, le leader de la brigade liatgr les habitants pour savoir s’ils
ont vu des triatomes a l'aide d’'un montage entogiglee, ou s’ils sont tout simplement
atteints de la maladie de Chagas. Lors de lintatare de 'homme de 55 ans qui vivait
dans la maison ou des ceufs ont été retrouvés,-aehous a déclaré qu’on lui avait
diagnostiqué« le Chagas »’année derniere. Cet homme souffrait d'une phesenique
avancée de la maladie avec une insuffisance cargliagvere, ce qui nous indique que trés
probablement la colonie de triatomes était infeg@eT. cruzi et qu’il a été contaminé par
transmission vectorielle il y a au moins 15 ou P8.dJn autre témoignage saisissant était
celui d’un des enfants vivant dans une des maisaries poules couvaient sous les lits. A la
vue des insectes du montage entomologique, I'uaxdéereconnu l'insecte et déclaré I'avoir
déja vu sur ses freres et sceurs lorsqu’il se téitdi nuit. Le dialogue avec les populations
est donc essentiel pour les agents afin de démninmieux la situation des populations d’'une

zone de transmission au chef du programme provincia

bY

Apres l'inspection entomologique, les habitantsvdnt aider la brigade a sortir
absolument toutes les affaires et les meubles ules leabitations avant que le traitement
insecticide ne commence (figure 54.A). Seuls destesl majeurs de plus de 18 ans qui ont
suivi une formation technique normalisée peuveitdr les habitations et leur environnement.
Les agents chargés de pulvériser I'insecticide sentsés porter un matériel de protection
personnel incluant lunettes de protection, gan&ésque, casque ou casquette et des vétements
appropriés dédiés uniquement a cet usage. Néanntaipkipart d’entre eux ne suivait pas
ces consignes. L’insecticide utilisé étaitplayperméthrine sous forme d’'une solution mere
devant étre diluée dans quatre litres d’eau poardase avant pulvérisation (figure 55). L'eau
était puisée sur place (figure 53.A), ce qui pouyairfois prendre du temps lorsqu’aucun
puits n’était disponible. Il fallait alors cherchéeau dans les rivieres (figure 53.B) ! Un
traitement chimique d’attaque est mis en ceuvreqloasl moins une habitation a un taux
d’infestation domicilaire supérieur a 5 %. Dansces, toutes les habitations de la localité et
leurs annexes péridomiciliaires sont traitées. dpoesles taux d’infestation domiciliaire sont
inférieurs a 5 %, un traitement sélectif est mispdace en désinsectisant uniqguement les
habitations dans un rayon de 500 métres autoueltesdnfestées. Lors de l'intervention que
nous avons effectuée, la brigade n'a pas fait @déndtion et a préféré traiter toutes les
habitations et leurs environnements péridomestiqusans calculer aucun indice

entomologique.
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Des indications tres précises sont données quinpeocédure et a la technique de
pulvérisation [42]. Elle commence toujours par tk@bitations ou structures péridomiciliaires
du fond jusqu'a I'entrée du terrain occupé par amifle. A lintérieur des maisons, la
pulvérisation s’opére en commencant de gauche igeded du fond vers I'entrée pour que
'agent respire le moins possible l'insecticide.lu@ei doit tenir la pointe du pulvérisateur
perpendiculairement a 45 cm du mur et du toit dérproduire un jet recouvrant une largeur
de 75 cm sur la surface a traiter et ainsi recomniformément toute sa superficie. Chaque
jet doit recouvrir de 5 cm le précédent sur laaeftraitée (figure 52). Une fois I'intérieur de
la maison pulvérisé, I'extérieur est traité de knme facon (figure 55.D). Toutes les structures
péridomiciliaires sont pulvérisées selon la ménclrigue, puis les meubles et les vétements
sont eux aussi intégralement désinsectisés a tiextéde I'habitation, en veillant a rester dos
au vent (figure 54.B). Les habitants peuvent rendi@ns leur maison au bout d’'une heure
apres le traitement et sont informés qu’ils doiveetouer et vérifier tous leurs objets avant de
les ramener a l'intérieur de la maison, pour édtemtroduire de nouveau des triatomes. Ce
travail d’'inspection et de traitement antivectorst ainsi long et fastidieux. Une brigade ne
peut donc traiter qu’en moyenne cing domiciles joar (en incluant leur environnement

péridomestique).

Figure 52 : Technique de pulvérisation recommarn#&de guide de contrdle vectoriel de la maladi€Ctagas,
édité par le Programme Fédéral de Chagas [42].
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Pendant que les autres agents s’occupent de lérgmdtion, le leader de la brigade
procéde a la géolocalisation du site par marquag® @igure 56.C) pour retransmettre ses
coordonnées a un logiciel du Programme Provinaialg les intégrer a une cartographie des
domiciles traités dans la zone. Il va égalementriresdans un registre la maison traitée, en
indiguant notamment le nom du chef de famille, tenbre d’enfants, si le domicile était
infesté, et la date de la pulvérisation d’'insedec{annexe 8). Chacune des habitations se voit
alors attribuer un numéro peint au-dessus de ga gantrée (figures 56.A et 56.B) et reporté
dans le registre pour son suivi lors des futureges du Programme Provincial. En théorie,
I'effet insecticide dure trois mois, et une brigatie Programme Provincial doit revenir six
mois apres cette intervention pour contréler lextdlinfestation. Mais le leader de cette
brigade me confie que généralement I'espace péralare se réinfeste avant, et que le
domicile suit peu apres. lls préconisent donc awbitnts d'acheter des bombes
d’insecticides en aérosol en attendant leur retoais je n’ai vu aucun habitant en posséder,

et il est possible qu’ils n'aient pas les moyerendacheter.

De retour a I'h6pital, les triatomes capturés smifiés a la biologiste pour gu’elle
fasse leur analyse parasitologique au laboratbinesecte est alors mis sur le dos dans une
boite de pétri en verre, et pendant qu’il est neaintpar une pince au niveau du thorax, on lui
appuie sur 'abdomen afin d'éjecter ses excrémeois ensuite y rechercher le parasite
(figure 57.C). Les féces sont ensuite diluées dingeau physiologique, puis examinées a
I'état frais entre lame et lamelle au microscopggue de phase inverse. Aucun parasite n’a
été détecté dans les excréments de cet individunnBmment, les biologistes n’ont examiné
gu’'un seul insecte par colonie, ce qui est insaifffispour établir un taux d’infestation des

triatomes par le parasite.
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Figure 53 : L'eau nécessaire a la pulvérisationpessée sur place [Collection personnelle]. (A) it des
ranchos puisant de I'eau dans le puits qu’il anéime construit. (B) Lorsqu’aucun puits n'est dispta les
habitants aménent lesvinchugeros »a une riviere. L'eau est puisée loin de la berfgede ne pas encrasser le
pulvérisateur mécanique avec de I'eau contenanpaesules de terre.
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Figure 54 : Inspection et désinsectisation desraffappartenant aux familles [Collection persolehe{A) Les
ranchos sont vidés des objets et des vétementsegufamilles y entreposent pour étre fouillés epattés a
I'extérieur. (B) Vétements désinsectisés par umada Programme Provicial apres y avoir détectgrésence
deT. infestans
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Figure 55 : Préparation de la solution d’insectcidt pulvérisation [Collection personnelle]. (A)aEbn
contenant une solution concentréepdeyperméthrine. (B) Pulvérisateur avec un résergniacier inoxydable.
(C) Dilution de la solution d@-cyperméthrine avec de I'eau puisée dans un pytssieurs centaines de métres.
(D) Pulvérisation de la face externe des murs d'dee rares habitations construite en brique, maisiree
colonie deT. infestansavait néanmoins été découverte dans I'environnepédomestique.
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Figure 56 : Numérotation et géolocalisation desthtibns traitées [Collection personnelle]. (A gt numéro
d’identification est attribué a chaque habitatiensécteur. (C) Le leader de la brigade effectuggtdocalisation
des habitations traitées par marquage GPS.
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Figure 57 : Capture et analyse des triatomes [Cladle personnelle]. (AY. infestansenfermés dans un sac en
polyéthyléne aprés leur capture. (B)infestansenfermés dans une bouteille en plastique. (C)tijedes
excréments d'unl. infestansadulte femelle par pression mécanique sur sonrabdp afin dy rechercher
T. cruzidans le laboratoire de I'hépital de Colonias Ugsida
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3.4. Obstacles au contrdle de la transmission veciglle dans la province argentine
du Chaco

Lors de cette intervention antivectorielle, le leadle la brigade m’a confié que
malgré le traitement des habitations, les équip&stedvention constataient que les
« vinchucas finissaient par revenir, d’abord dans I'environmginpéridomestique, puis dans
les maisons. Ce phénomene commence a étre déusitdte région du Grand Chaco et mon
expérience sur le terrain fut l'occasion d’obsendss facteurs environnementaux et
anthropiques permettant d’expliquer la réinfestatides zones traitées et I'échec de

l'interruption de la transmission vectorielle.

3.4.1. Obstacles liés a I’environnement natur@uetomportement des triatomes

Le premier obstacle environnemental est le clineabisaride qui regne dans cette
région. Les pyréthrinoides de synthése sont cometurmulés pour conserver un effet
insecticide durant trois mois. Seulement, I'expositprolongée au soleil et aux fortes
températures provoque une dégradation par photaliese pyréthrinoides pulvérisés et
diminue donc rapidement la durée de leur activitgecticide. L'alcalinité des sols dans
certaines régions peut également désactiver lestipymoides dans la mesure ou de
nombreuses constructions traitées sont baties ea sé&chée. L'environnement poussiéreux
ajoute a cela une mauvaise fixation des insectcgle les structures péridomestiques, qui
sont en plus généralement construites en bois, rimat@eu propice a la rémanence des
pyréthrinoides [134]. La chaleur de latmosphérebiamie va également favoriser le
développement de populations Teinfestanscomptant de nombreux individus. Or, plus les
insectes sont nombreux avant le traitement indgdetiplus la probabilité que des nymphes de
stade avancé ou éclosant a partir des ceufs émangerfois les effets insecticides résiduels
rapidement estompés, initiant alors une nouvelleégdion de triatomes. De plus, les
nymphes de stade avancé sont moins sensibles aéthfiyoides que les autres stades et
peuvent survivre un an dans des conditions de jptolengé [135]. Ces phénomeénes vont
donc augmenter la probabilité de survie des cotopi&ridomestiques de triatomes, méme

apres traitement insecticide.

L’environnement sauvage dans lequel les habitantsost installés et ont construit
leurs ranchos joue également un réle prépondéeard ke réinfestation des zones traitées. Il a
trés recemment été démontré que dans les for@ts mtevince du Chaco, il existe au moins
deux cycles indépendants de transmission selvatigde cruzi. L'un de ces cycles intégre

l'opossum a ventre blancDidelphis albiventriy marsupial arboricole dont 36 % des
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individus étaient infectés par une souchd deruzi de génotype I, et I'autre cycle concerne le
tatou a neuf bandes, mammifere terrestre dont 6¥e%individus étaient parasités par une
souche ddl. cruzi de génotype Ill [136]. Du fait de la proximité entce milieu sauvage et
l'espace de vie des familles des ranchos, ces aminsglvestres réservoirs du parasite,
notamment les opossums attirés par la nourritureckée, pénétrent facilement
'environnement péridomestique de ces populatiamedines. En effet, dans une autre étude
également menée dans des zones rurales habitéles ptevince du Chaco, 37,8 % des
mammiféres piégés dans I'environnement péridomastide ranchos en lisiere de forét
étaient des opossums a oreilles blanches, et EreR’d,7 % d'entre eux étaient infectés par
T. cruzi [137]. Ces mémes travaux ont montré que quatreagnds un traitement de cet
environnement péridomestique par pyréthrinoidepréaalence de I'infection & cruzi chez
les chiens domestiques pourtant nés aprés la Bdtién d’insecticides atteignait
11,5 %, ce qui signifie que la transmission du gitgan’a jamais été interrompue apres la
désinsectisation, ou qu'elle s’'est rétablie parslate a partir de foyers selvatiques de

triatomes.

Jusqu’a aujourd’hui, les principales especes sasvdg triatomes identifiées dans la
région chaquéenne semi-aride sdntsordida (figure 58.C) [136, 138, 139]. guasayana
(figure 58.D) [137, 139]T. garciabesi(figure 58.E) [140].T. sordidaest connu pour évoluer
dans une biocénosarboricole, il a notamment été montré dans ceitgon que la quasi-
totalité des palmiers yatay hébergent cette espedaatomes, au niveau des nids d’oiseaux,
d’opossums, ou de rongeurs, et que 38,5 % de sestés etaient infectés parcruzi [138].
Ces espéeces de triatomes selvatiques ne consioiepas un probléme pour I’'homme si la
proximité entre leurs habitats respectifs n’éta#ts psi grande. Seulement, sordidg
T. guasayana et T. garciabesi ont fréquemment été retrouvées dans I'environnémen
péridomestique des habitations rurales a proxiehe foréts, principalement au niveau des
poulaillers et des< nideros »[137, 140, 141]. Lors de ma participation a cettession
d’intervention, un adulte d’'une espece de triatamoa domestique a été retrouvé dans un
« nidero »(figure 58.F). L'insecte n’a pas été rapporté dotatoire par I'équipe et I'espece
n'a donc pas pu étre identifiee, mais il m’a semipléelle s’apparentait d. garciabesj
espéce selvatique. Néanmoins, sa présence nousenbdgr que la zone traitée lors de cette
mission se situe dans un environnement sauvage eftamh l'infestation par d’autres

triatomes qud. infestans seule espéece domiciliée de la région.

" Une biocénose est I'ensemble des étres vivantse(flfaune, fonge, microorganismes) coexistant dans
biotope.
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De son c6té,T. infestansfut longtemps considérée comme une espéce vivant
exclusivement dans un milieu domestique, incapalalesurvivre dans un environnement
sauvage au vu de sa spéciation, exceptée fimene noire >bien particuliére de cette espéce
existant seulement dans les Andes boliviennes [1@23st ce que I'on pensait jusqu’a ces
dernieres années, mais des populations selvatdgigsinfestansont été découvertes dans
plusieurs autres zones du Grand Chaco, en Argefit#®] (figure 58.B), et tres récemment
au Paraguay [139]. Des études génétiques ont déengune les populations argentines noires
de T. infestansne sont pas apparentées aux population$. diefestansnoires boliviennes,
mais qu’elles sont issues de populations domestiqueChaco argentin qui se sont réadaptées
au milieu sauvage en recolonisant un environnemamatique, mais sans pour autant perdre
leur capacité d'infestation domestique [144]. Ditaatpopulations sauvages fieinfestans
ont été decouvertes depuis dans la province du dCleec des caractéres chromatiques
identiqgues aux populations domestiques [145], dengus indique que ce phénomeéne de
réadaptation au milieu sauvage est ubiquiste. Viet® maintenant certain que les zones
rurales du Chaco semi-aride abritent des populatsanivages dE. infestanset que celles-ci
constituent de dangereux foyers de ré-infestataur fes habitations traitées, expliquant ainsi
la persistance de cette espece dans I'environnep@idomestique. Ses capacités de ré-
infestation ont en effet été longtemps négligéesm@&me titre que ses aptitudes a voler,
minimisées a une distance d’environ 200 métres][146és études plus récentes ont révélé
gue selon la saison, 18s infestansadultes peuvent en fait parcourir 500 a 2000 raédre
volant, et que d’'une maniére générale, toutes $peaes selvatiques de triatomes ont la
capacité de se disperser de cette fagcon et d'@risfester activement des zones traitées par
le passé [140].

A l'instar des autres espéces de triatomes selwegicces populations deinfestans
sauvages eétablissent souvent leurs colonies awawides nids d'oiseaux situés dans les
branchages des arbres, mais également a l'intéesitroncs creux desquebrachos $139]
(figure 59.D). Lors de notre intervention au SudG@@onias Unidas, 'un des poulaillers
infestés par une colonie de infestansétait justement situé en-dessous d’arbres possédant
plusieurs nids (figure 59.A). Le pere de familleaenmdiqué que ces nids étaient déja présents
avant la construction de son poulailler. Il n’eshd pas impossible que celui-ci ait été infesté
par des individus issus d'une colonie sauvage Tdanfestansvivant dans ces nids.
L’environnement naturel avoisinant les habitatideda zone traitée comportait de nombreux

nids et des oiseaux typiques de la faune sauvagpiéenne (figure 59.B et 59.C). Dés lors, il
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devient évident que dans cette région, un cycletrdasmission péridomestique, puis
domestique, peut rapidement se mettre en placdapaispersion de colonies de triatomes
sauvages évoluant au sein de cycles selvatiqueis, poavant facilement s’introduire et
prospérer au sein d’'un écotope péridomestique peapla ré-infestation.

A B C D E

.-- ¥
Figure 58 : Espéces de triatomes endémiques deolinpe argentine du Chaco (proportions des tailles
respectées). (AJ. infestansadulte d’'une colonie péridomestique. (8FFome noire »de T. infestansadulte
d’une colonie selvatique [143]. (0) sordida (D) T. guasayana(E) T. garciabesi[42]. (F) Adulte d’'une espéce
de triatome selvatique retrouvé danswmdero »installé a proximité de la forét [Collection pengelle].
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Figure 59 : La proximité avec la faune et la fl@@uvages favorise la ré-infestation de I'environeem
péridomiciliaire des familles vivant dans les ram&h(A) Nids d'oiseaux au-dessus d’un poulaillefe$té par
une colonie péridomestique deinfestans (B) Nid d'oiseau dans un arbre mort, a proxind&s habitations.
(C) Perroquet sauvage du gedmmazonaobservé a proximité des habitations [Collectiorspenelle]. (D) Nid
d’'un perroquet de I'espectmazona aestiva l'intérieur du tronc creux d’'um quebracho »L'inspection de
I'intérieur du tronc a révélé la présence dunnfestansadulte issu d’une population selvatique, appatéupar
souris vivante apportée par les chercheurs [
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Sachant qu’il est impossible d’éliminer les triagsrde la faune sauvage, I'existence
de foyers selvatiques de vecteurs infectésTpasruzi, associée a une activité insecticide
diminuée dans ce climat semi-aride, reste donc hgiacle majeur au succes des mesures
d’éradication vectorielle dans la province argentiiu Chaco. Malgré le fait que le traitement
aux pyréthrinoides soit la méthode de référencBrdgramme Fédéral et qu’elle soit censée
étre la plus efficace, la ré-infestation péridonugst précoce et persistante apres pulvérisation
gu’'a évoqué l'agent du Programme Provincial sugggre les facteurs environnementaux
précédemment détaillés ne sont pas intégrés dgplardication des mesures d’élimination
des triatomes. La stratégie et la méthode d’éréditarectorielle actuellement utilisées en
Argentine doivent donc étre révisées car elles aevipnnent pas a éliminer toutes les
populations d€T. infestanspéridomestiques des régions rurales semi-aridesilisation de
peintures a libération prolongée d’organophosphaiss une alternative valable, car en
conditions semi-arides, celles-ci ont démontré opuéene un an aprés leur application, elles
provoquent encore prés de 100 % de mortalité pl@srtriatomes entrant a leur contact [147].
Malheureusement, le Programme Fédéral n’a pasréntggte technique dans son référentiel
de recommandations, et ne fournit donc pas le mehté¥cessaire a la mise en ceuvre de cette

méthode de désinsectisation.

3.4.2. Obstacles liés aux populations exposéeseet énode de vie

Le maintien de la transmission vectorielle de ldadi@ de Chagas est avant tout di a
la pauvreté et aux conditions de vie précaires pigsilations exposées. Leurs habitations
typiques construites en milieu rural avec de laetet du bois, 'accumulation désordonnée
d'objets, et I'importante concentration d’animaurntestiques dans leur environnement
guotidien sont autant d’aspects profondément arzds leur mode de vie traditionnel que de
facteurs propices a I'instauration d’un cycle dasimission domestique decruzi, en offrant
aux triatomes des conditions optimales de développé Bien que certaines familles
commencent a batir leurs maisons en brique, I'aacgess matériaux plus chers reste difficile,
et ne change pas pour autant leur maniere de séaelaire. L’absence d’amélioration de leur
condition sociale et de leur mode de vie entravecdes mesures de contrble du vecteur

entreprises par le Programme Provincial.

Il est aussi important de noter que pour ces familes notions de maladie et de
danger ne sont pas les mémes que celles des popslatbanisées. En effet, les habitants des
ranchos doivent quotidiennent faire face a des gs#té&s vitales, notamment s’assurer un

approvisionnement suffisant en eau et en nourriiueefait de ne pas avoir acces a une eau
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courante potable contraint ces populations a consmmues eaux non assainies issues des
rivieres ou de puits naturels, ce qui les expose aombreux agents pathogénes. Avec des
conditions de vie difficiles et une espérance deplus réduite, I'échelle du temps pour ces
familles est différente de celle des populatioreanaycces aux soins, a I'eau, et a la nourriture
au sein d’'une société permettant a chaque indidelse projeter loin dans son propre avenir.
Avec des manifestations cliniques sur le long tenimrgervenant pas chez tous les porteurs
du parasite, la maladie de Chagas n’est ainsi pegi@ comme un probléme prioritaire par
ces habitants au vu des nombreux autres défis als<tds doivent faire face chaque jour pour
survivre. L'aspect dramatique de cette affectioh qage sa gravité est banalisée par les
populations elles-mémes affectées. Beaucoup denaeisants ne ressentent donc pas les
infestations de triatomes péridomestigues commedamger pour leurs animaux ou eux-
mémes. De plusl. infestansest un triatome qui n'est pas agressif et préfeséer caché en
journée. La plupart des habitants ne se préoccapal@ cet insecte qui est pour eux familier

de leur environnement.

L’accueil réservé aux agents du Programme Provimtait variable. Si certaines
familles coopéraient avec enthousiasme, d’autrespaaient a contre-cceur le traitement de
leur domicile, et certains chefs de famille refesdiméme que les agents viennent inspecter et
désinsectiser leur habitation. Pour justifier degecertains déclaraient qu’il n’y avait pas de
« vinchucas >ehez eux, d’autres que leur maison avait déjdréi&e auparavant, ou encore
gu’il N’y avait pas de< Chagas »par ici. Le traitement insecticide des habitatiorest pas
obligatoire en Argentine, les agents ne pouvaiemcdpas forcer ces habitants a les laisser
traiter leurs maisons. Ces cas posent un sérieoBlgme lors des mesures d'éradication
vectorielle, car ces habitations peuvent servifogers de dispersion de colonies domestiques
de triatomes vers les autres habitations traitéda done, réduisant a néant les efforts fournis
par le Programme Provincial. La conception de |adia qu’ont ces populations est donc un
élément clef de leur adhésion aux mesures d’érdmiicalu vecteur et de vigilangaost

traitement.

Aucun des habitants que jai rencontré ne connidissane possédait le fascicule
éducatif leur étant pourtant destiné (annexe 9).f&eicule est un guide édité par le
Programme Provincial permettant d’aborder la malatk Chagas avec ces communautés
rurales, en leur expliqguant ce que provoque ceftciion, comment elle se transmet, mais
surtout quelles sont les actions quotidiennes atrenetn ceuvre afin de prévenir sa

transmission (annexes 9 et 10). D’autre part, Qienscolarisés gratuitement, j’ai observé que
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les enfants des ranchos restaient chez eux tojoeraée alors que la mission d’intervention
n‘avait pas lieu pendant leurs vacances scolafigar¢s 60.A et 60.B). Certains parents
m’ont expliqué que I'école était trop loin et gg’ihe pouvaient donc pas les y amener tous les
jours. Celle-ci est en effet située dans le bouegGiblonias Unidas a une douzaine de
kilometres des ranchos les plus éloignés. Cettartis ne peut étre parcourue plusieurs fois
par jour quand on sait que leur moyen de locomdgoplus rapide reste une charrette tirée
par une mule ou un cheval. L'école est pourtamiédleur moyen de transmettre aux enfants
des notions élémentaires visant a prévenir latneésson de la maladie, notamment a travers
des activités ludiques proposées aux institutearsip autre guide également distribué par le
Programme Provincial (annexe 11). En théorie, lanptle lutte national compte sur
'éducation des enfants pour contribuer au changérde comportement de leurs parents.
Ceux-ci vont en effet habituellement transmetteedennaissances assimilées en classe a leur
environnement familial, et ainsi optimiser le catrvectoriel en faisant adopter aux familles
les recommandations permettant de limiter le risquefestation des habitations par les
triatomes. Mais en pratique, compte tenu de laadi# qui sépare ces populations de
Colonias Unidas, ces familles ne fréequentent péfssamment d’établissements publics tels
gue I'hdpital ou I'école pour étre sensibilisées lgapeu d’'information médico-sociale dont
elles pourraient bénéficier. Ce facteur limitantretient leur méconnaissance de la maladie et
le maintien de certaines de leurs habitudes déavigrables a l'infestation de leur domicile.

3.4.3. Obstacles liés aux aspects humains, tecesidinanciers, et stratégiques du

Programme Provincial

Lors de mon expérience sur le terrain, I'aspectmyi@st apparu le plus évident au
niveau de la restriction des activités antivectlam$eétait I'insuffisance des moyens humains
du Programme Provincial du Chaco. Celui-ci ne dispen effet que de neuf agents
permanents habilités a inspecter et pulvérisehddstations, soit seulement trois brigades. Le
travail d’inspection des domiciles et d’éliminatido vecteur étant long et difficile, dans un
milieu rural ou seuls des chemins de terre acoidepérmettent aux camionnettes d’atteindre
les différentes familles dispersées, une brigadeeng traiter que cinq habitations par jour.
Seulement, les habitations a risque sont plus d&g0B0sachant qu’il faut en plus revenir les
traiter six mois aprés la premiere pulvérisationrpoouvrir completement chaque habitation
avant d’initier la phase de vigilance, méme endiléant 365 jours par an, leur nombre est
largement insuffisant... Ceci explique que jusquénfiée 2010, seulement 8 977 habitations

sur les 53 840 a risque ont pu étre traitées dapsovince du Chaco (tableau V). Les agents



du Programme Provincial du Chaco m’ont égalemeptigxé que les ressources humaines
gualifiées pour les opérations de lutte diminuenhembre et en capacité de travail a mesure
gue leur age avance. En effet, ces agents prouxi@at tous plus de 50 ans et il devient
urgent qu’'une nouvelle génération prenne le reBisn que quelques jeunes se manifestent
dans les localités pour les aider ponctuellementtaam qu’'agents bénévoles pour leur
communauté, aucun n’a visiblement I'envie d’endason métier, les salaires ne sont pas
attractifs et le travail harassant. Il est ausganant de souligner que le partage du budget du
Programme Fédéral de Chagas avec les Programnhgisedeontre la Dengue et le Paludisme
depuis les années 2000 implique aussi le partageedsources humaines provinciales sur le
terrain. Les agents provinciaux doivent donc égelgnassurer les mesures de contrdle des
vecteurs de ces maladies. La monoculture du saja dette province fragilise en effet la
biodiversité de son écosysténet favorise le développementddes aegyptie vecteur de la
dengue. Ainsi, durant I'été dans le Chaco, la pidedion des foyers dedes aegypti
monopolise la majeure partie des ressources dudmoge Provincial et paralyse ses actions
de contrble des triatomes, alors que ceux-ci vagatement une augmentation importante de
leurs populations a cette méme période. Au fined, ¢apacités de travail du Programme

Provincial sont complétement dépasseées par I'amplesitaches qui lui incombent.

Un autre aspect limitant lié au personnel du Progna Provincial concerne les
défaillances de ses propres agents. J'ai effechmemoté a plusieurs reprises que ceux-ci
n’effectuaient pas toujours leurs opérations cantament aux directives du plan de lutte.
Aucun indice d’infestation n’a été calculé lorsldletervention, pas plus que le pourcentage
d’infection parT. cruzi des insectes capturés dans la mesure ou le garesiait recherché
gue dans un seul triatome par colonie. Il est aiongossible de mesurer I'efficacité du
traitement insecticide ou de quantifier une évdtaué-infestatiorpostpulvérisation. De leur
cOté, les deux biologistes de I'hdpital a Colonildeidas jugeaient que l'analyse des
déjections d’'un seul individu par colonie suffispdur savoir si celle-ci était infectée. Ces
défaillances sont pour la plupart involontairesliegés a une méconnaissance du vecteur de la
maladie ou des consignes du Programme Fédéradadel de la brigade pensait par exemple,
lors de la découverte de la colonieTdenfestansdu poulailler situé sous des arbres possédant
des nids d'oiseaux, que lesvinchucas »ne pouvaient pas venir de ces nids car elles ne

volaient pas... Quant au triatome d’'une espece seliaretrouvé, il n'a pas été rapporté au

" Les monocultures imposent bien souvent la défatiest et le défrichage des terres, ce qui engendee
augmentation de la chaleur qui allonge la duréecliduat estival. Cette pratique agricole favorisenclda
transmission du virus de la dengue en prolongeacydle de vie dhedesaegypti
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laboratoire pour l'identifier, ni méme signalé aege du Programme a Resistencia, alors que
les agents sont tenus de déclarer la présenceadesputres qui infestangoour assurer une
veille éco-épidémiologique de tous les vecteurtadualadie dans la province. Ces éléments
font écho au fait que le Programme Provincial rec@de a aucune évaluation réguliere des
pratiqgues ou des connaissances des acteurs quiiémteent a différents niveaux du plan de
lutte contre la maladie de Chagas dans le Chaaskence d’actualisation des connaissances
relatives aux disciplines propres a chaque actagerdre donc une hétérogénéité des

opérations menees, et parfois méme une non cornéatiectant I'efficacité du plan de lutte.

A ces problémes liés aux insuffisances des moyeansams viennent s’ajouter des
difficultés d’ordre logistique. Le Programme Prasiad occupe des installations vétustes et
n'est pas doté d’'un équipement suffisamment pediotpnotamment en ce qui concerne les
moyens de transport mis a disposition de ses agkatsnajorité des veéhicules sont des
modeles datant des années 70 ou 80 qui présergsrprdblemes techniques limitant leur
utilisation. Par conséquent, lors de notre missié@nadication, la vitesse d’intervention de la
brigade était ralentie par des pannes fréquentés aimionnette (figures 60.C et 60.D), mais
aussi des difficultés d’approvisionnement en caburDe leur coté, les agents bénévoles
appartenant aux communautés et censés suppléerigasies provinciales ne disposent pas
du matériel nécessaire pour effectuer leur rélsuteeillance et d’élimination du vecteur lors
de I'absence de ces derniéres. lls sont donc eni@mt dépendants du Programme Provincial,
gue ce soit au niveau de ses vehicules pour saapjusqu’aux habitations, ou bien des

pulvérisateurs pour les traiter.

Les moyens humains et techniques limités du Pragi@irovincial s’expliquent par
la faible priorité politique qu'accorde le gouvemment de la province du Chaco a la maladie
de Chagas. Cette situation entraine une absemnsgutien matériel et financier restreignant la
mise en ceuvre du plan de lutte et I'atteinte deobgesctifs, ce qui se refléte par le taux de
séroprévalence & cruzi deux fois plus élevé que la moyenne nationale datis province.
Ce manque de ressources pour planifier suffisamuliantivités d’éradication, de dépistage,
ou de prévention, ne permet pas d'assurer un dendiéable de I'endémie chagasique dans
la province du Chaco. De plus, le manque de comeation et de coordination entre
gouvernement et programme provinciaux a parfoisngnoe premier a dépenser inutilement
de l'argent en prenant des initiatives hasardeudasexemple, la construction d’'une maison
en ciment a été payée par le gouvernement proviaaartaines familles des ranchos autour

de Colonias Unidas. Un agent bénévole de cettditbga’a expliqué que cette idée datait



d’'une période ou le gouvernement provincial avaitidé d’investir dans I'amélioration des
conditions de vie des populations exposées prédgmians le plan de lutte fédéral. Seulement,
ces grandes maisons avec de larges ouvertureastlématisation ne sont pas adaptées a la
vie dans un climat semi-aride. Cette mesure ingdaptla réalité du terrain fut un échec.
C’est ainsi que I'on peut observer des scénesitasodvec une maison cimentée utilisée
comme entrep6t de nourriture et entourée par dehos en terre ou dorment les membres de
la famille (figures 60.E et 60.F), témoignant dmutilité de cette mesure et du profond
attachement de ces populations a leur mode delidegent investi pour construire cette
maison inhabitée aurait permis d’équiper le PrognanProvincial avec des véhicules plus
récents, ou de fournir pulvérisateurs et insedaidux agents bénévoles des communautés
exposées au risque de ré-infestation par les mnieso Ainsi, je me suis apergu qu’en réalité la
décentralisation du Programme Fédéral voulue paMilgstere de la Santé n’était pas
effective dans toutes les provinces, et dépendais dine tres large mesure de la volonté
politique des gouvernements en place dans chaclaflesd ainsi que de leur niveau de

coopération avec le Programme Provincial.

D’autres éléments de stratégie dans la lutte cdatrealadie de Chagas présentent
des défaillances liées a une inadéquation entéaldé sur le terrain et les actions menées. En
effet, la seule méthode de traitement soutenudepBrogramme Fédéral est la pulvérisation
d’'insecticide. Des techniques de traitement antoresdl plus rapides, telles que les pots
fumigenes, ne sont pas utilisées alors qu’ellemptraient aux agents des brigades du Chaco
de traiter plus d’habitations dans une provincelawnvient de rappeler que la couverture
antivectorielle est a peine de 17 % (tableau VjteQtechnigue de traitement permettrait ainsi
de compenser le manque de personnel du Progranoui&al par sa rapidité d’exécution,
tout en conférant une meilleure autonomie des adasdnévoles des communautés dans leurs
missions. Lors de l'intervention a laquelle jaisete, les agents de la brigade se sont
exclusivement consacrés aux activités liées adiéation du vecteur, du fait du temps
d’exécution qu’elles imposent. Ce type d'interventiest I'une des rares occasions pour le
Programme Provincial d’avoir un contact direct alex personnes vivant quotidiennement
avec le risque de transmission vectorielle. Il @yait pourtant pas d’échanges d’ordre
éducatif et préventif entre les agents provinciatixxes habitants. Au vu de l'acces limité,
voire inexistant, de ces familles a la communicatinédico-sociale et de I'importance de
celle-ci dans I'adhésion des populations aux masdhéradication, cette mission présentait

I'opportunité de distribuer au moins des guidepdention a chaque famille et d’expliquer

15C



les mesures simples a entreprendre pour diminuesdaee de voir leur domicile ré-infesté par
des triatomes. Les agents bénévoles des localités chargés de préparer des activités
éducatives pour la communauté dans le cadre du delprévention du plan de lutte national,
mais dans les faits, ils n'y sont pas formés epaeiennent pas a cotoyer les familles des
ranchos. Inutile de préciser que la détection de aigus, lidentification des femmes
enceintes et la déclaration des enfants de moiribdms que leur demande le plan de lutte
sont tout aussi irréalisables dans ces conditibasvigilance doit aussi étre assurée par les
communautés elles-mémasa leurs agents bénévoles, mais cela implique ursfiesindes
responsabilités des institutions gouvernementates kes municipalités et les chefs dans les
communautés. Cette stratégie nécessite un accompagh et une supervision réguliere de
ces agents bénévoles par un personnel suffisammoentreux et qualifié, exactement ce qui
manqgue au Programme Provincial du Chaco. En corséqu les avancées de la phase de
vigilance dans la province sont nulles, en raisomnque d’activités destinées a assurer la
participation de la population et a expliquer comtnmtifier efficacement les ré-infestations.
La stratégie déployée ne tient pas compte de tagedifficultés rencontrées dans la lutte

antivectorielle.
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Figure 60 : Certaines difficultés rencontrées sutelrain sont un obstacle a la mise en ceuvre atu g lutte
[Collection personnelle]. (A et B) Les enfants mentvpas en classe du fait de la distance importquides
sépare de leur école. Ceci les prive des actidéprévention et d'information sur la maladie deagds qui
leurs sont destinées. (C) Panne de la camionmett@tin avant de partir traiter les ranchos. (Dyrépanne en

pleine journée pendant l'intervention. (E et F) &aos installés autour d’'une maison en ciment coitstpar le
gouvernement provincial.
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CONCLUSION

Aborder la maladie de Chagas est une tache comptexe seulement sur le plan
biologique, mais aussi du point de vue de ses &spernains, politiques, ou culturels. En
Argentine, sa complexité réside également dangéfb§énéité de la situation de cette
affection entre les différentes provinces, et ngteslonc de distinguer plusieurs scénarios se

déroulant au sein de ce méme pays.

Il existe d’abord un contraste saisissant entreitiaation épidémiologique de la
capitale, Buenos Aires, et celle des zones rumgEignées. Dans la premiére, les nouveaux
cas de trypanosomiase humaind.acruzi sont en grande majorité des migrants issus de
régions de forte endémicité, notamment la Boli@e.phénomene emprisonne la maladie de
Chagas dans un contexte défavorable de tensioraesotres fortes ou le rejet des individus
malades en fonction de leurs origines devient &egite au déni d’'une réalité dérangeante.
Cette réalité, est que la transmission vectorigdlecette maladie n’est pas interrompue dans
les provinces rurales éloignées de la capitalgu@le concerne des populations vivant dans
des conditions précaires, loin des préoccupatidnsles centres de décisions politiques
portefios.

La variation des caractéristiques écologiques (enwement, flore, climat...) entre
les provinces est aussi un facteur déterminantantl I'épidémiologie de l'infection et le
succes des mesures de contrdle des triatomes.rbemqes argentines ou la transmission
vectorielle est la plus importante sont géograpémgent superposables a la région semi-aride
et sauvage du Grand Chaco, ou les triatomes camirle prospérer dans I'environnement
domestique des populations marginalisées. De [@s®ffets conjugués de nombreux facteurs
naturels entravent l'efficacité des méthodes diéatbn actuellement utilisées, et expliquent
la difficulté d’éliminer les populations domestigudeT. infestans La couverture insecticide
par pulvérisation est une procédure qui n'est pluffisante dans cette région semi-aride, et
doit étre révisée. Les parametres éco-épidémialegicdoivent donc étre intégrés par les
Programmes Provinciaux afin de développer des tigquba spécifiques adaptées a
'environnement dans lequel elles seront mises ewee Sans cette approche rationnelle et
pragmatique, il est impossible de garantir I'effitd sur le long terme des insecticides. De
telles techniques, comme les peintures a libérgiroiongée, existent déja, mais ne sont pas
subventionnées par le Programme Fédéral dontde,steBuenos Aires, est loin de la réalité

de ces contraintes environnementales.

154



Enfin, les contextes politiques varient eux aussirément entre les différentes
provinces argentines. L'exemple de la province ay] située dans la région du berceau de
la domiciliation deT. infestanset historiquement reconnue par le passé pour aas t
importants d’infestation et de transmission veeltgi intradomiciliaire, montre que
'engagement et la volonté du gouvernement proginest un pré-requis indispensable au
succes du plan de lutte contre la maladie de Chagéschelle locale. Par opposition, le
Programme Provincial du Chaco n’est pas soutendepgouvernement de sa province. Les
moyens financiers, techniques, et humains qui dumt @ttribués sont insuffisants pour lui
permettre d’accomplir pleinement ses activités. tTguiun engagement total de tous les
gouvernements provinciaux a soutenir les activdg@$eurs programmes ne verra pas le jour,
Iinterruption de la transmission vectorielle nerasgamais atteinte dans ces provinces
d’endémie. Le renforcement de la décentralisationPdlogramme Fédéral, traduisant le
désengagement financier toujours plus importantélat argentin dans la lutte contre cette
affection, est donc inutile s'il n'est pas accompagd’investissements dans les centres
provinciaux qui ont besoin de renouveler leurs &égehleur matériel vieillissant. Le controle
de la maladie de Chagas dépend donc essentiell@adiavenir économique et de la priorité

politique qui lui est accordée dans les régionadimie.

Il est certain que la précarité est le terreau deaqgel cette affection est enracinée.
Comme dans d’autres pays d’Amérique latine, I'acagsdiagnostic et au traitement des
millions de personnes infectées fJarcruzi est également un enjeu majeur de la lutte contre
cette trypanosomiase humaine. En attendant, ladmeatle Chagas demeure un symbole de

profondes inégalités en Argentine.

Bien qu'il soit difficile de saisir toutes les silibés des différentes situations
epidémiologiques lorsque I'on est étranger a urspagules les expériences sur le terrain
permettent d’appréhender au mieux les aspectsreldtet politiques qui entourent les

maladies négligées.

Plus de cent ans se sont écoulés depuis la déteweta trypanosomiase humaine
ameéricaine. La science, la médecine, et la teclgimlo'ont jamais progressé aussi vite que
ces derniéres décennies, mais pourtant, ces awanéeontinué d’étre accompagnées par la
pauvreté, le manque d’éducation, et I'inégalité aidvli’acces aux services de santé. La
maladie ne sera en effet pas uniquement contr@édapmise en ceuvre isolée de mesures

médicalement ou technologiquement avancées. Gglledoivent absolument étre
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accompagneées par le développement socio-éconondiggigoopulations touchées par cette

affection, trop souvent oubliées.

Pour conclure cette thése, je pense gu'il est gpigral’évoquer les mots que Carlos

Chagas prononca il y a maintenant pres d’'un siecle

«1l'y a une finalité tragique dans I'étude de tggpanosomiase. Chaque travail,
chaque étude met le doigt sur une population sdiogeatée qui vit dans de piétres
conditions ; soulignant par la un probléme avanittéconomique et social ; ce qui provogque
un profond désarroi chez les gouvernants, reflésamsi leur incapacité a résoudre un si gros

probleme »

Ce jugement est encore vrai pour la situation dang’hui, et résume a lui seul la
condition de la maladie de Chagas dans I'Argerdimelébut du XXi™siécle.
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Annexe 1 :Conorhinus megistugaujourd’hui Panstrogylus megistiisPlanche réalisée par Carlos Chagas et
parue en 1909 dans la reMdenvrias do Instituto Oswaldo Crya48].
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Annexe 2 : Différentes morphologies &ehizotripanum cruziPlanche réalisée par Carlos Chagas et parue en
1909 dans la revudemirias do Instituto Oswaldo Crya48].
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1. Identifiescién del Caso
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......................................................................................................................
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Estudion ReRZA0S] ioxiiususmisissmmnsises st ass Siome s re s s s b e ve s ess i o ch ok e athsn s oms
iagndsti inal:
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Diagnéstico Final:

9- Tratamiento
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Annexe 3: Fiche de déclaration de nouveau cas aadie de Chagas diagnostiqué dans un
établissement appartenant au réseau hospitalidic gigBuenos Aires.
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Hoja 1

Solicitud de tratamiento y notificacion de pacientes con |
Enfermedad de Chagas

POR FAVOR LLENAR LOS DATOS DEL FORMULARIO PORQUE TODOS LOS CAMPOS SON
USADOS PARA VISITAR AL PACIENTE EN CASO DE NECESIDAD

Nombre y Apellido del paciente: ... s
Sexo M[] FL] Fecha de nacimiento: ....... Y 5]}

(WoTor=|To L= To Mo o= o=} [P RRTR .

Nombre y Apellido del padre o madre (en caso de menores de edad).........ccceeeeureeeerreeennennn.
Teléfono (propio, de Un VECiNo 0 familiar) i ...eeeeeeeeereeeeeeeeesreereeeaes

Diagndstico de Sospecha

[IChagas Agudo por transmision vectorial

[IChagas Congénito

[ IChagas Crénico sin manifestaciones viscerales

[IChagas Crénico con manifestaciones viscerales: especificar cual..........c..ccocovuevueunan..
[IChagas Crénico por Transfusién sanguinea

[ ] Otro: @SPECIfiQUE CUAI .......veeeeeceeeeeeeeeeeee ettt

Anamnesis y examen fisico al inicio del tratamiento:

[ IDisnea [Palpitaciones [ lEdemas de MI
[ lYugulares distendidas [IR3 [IPulso irregular

Otros de interés

Firma y sello del Médico

Correo electronico del MEdico tratante:........ccooooiiiiiicccii s .
Teléfono de contacto del MEdICO tratante:.....ccececieececeeceeee s

(Se solicita esta informacion para enviarle informacion que le sea pertinente al caso del paciente como
informes de visitas a domicilio, evolucién, recaptacion del paciente en caso de pérdida del seguimiento
(actividades que lleva a cabo el Programa de Chagas junto a la regidon sanitaria) o para solicitarle ampliar la
informacién en caso de dudas.

ENVIAR AL PROGRAMA DE CHAGAS ESTE FORMULARIO PARA SU PROCESAMIENTO
AL INICIO DEL TRATAMIENTO

Annexe 4 : Fiche de déclaration de nouveau cas aladie de Chagas et de demande de médicaments au
Programme Provincial du Chaco.
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Hoja 2

Seguimiento y monitoreo de Efectos adversos

Nombre y Apellido del paciente:......cccccoeviiieiiicceece e DNI..coooiiiiieeeieen,
Teléfono (propio, de Un vecino 0 familiar)......ccvieeereeeereeereeeesreeeeseesreanes

INFOIME A 1@ RX A8 TOFAX ittt ettt e et e et e e et e et e e et e e e et e e e et e e eteeeaaneeens
| g} {e ] a aT=IKe L] I =L C P T T .

Laboratorio Fecha:

Fecha: Fecha:

Fecha:

Hemoglobina
(g9/L)

Recuento de
leucocitos (dI)

% de Neutrofilos

Urea

Creatinina

GOT

GPT

FAL

Bilirrubina Total

Billirubina directa

Fecha de inicio Del tratamiento:........ Y2 Y Droga utilizada: [INifurtimox [_]Benznidazol

En la siguiente seccion marque con una X el Efecto adverso (EA), la fecha aproximada de su inicio

y el tiempo de duracion del EA

[JExantema Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[Prutito Fecha de inicio (aproximada) ........ Y2 YA Duracion.......
[lcefalea: Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[CJEpigastralgia Fecha de inicio (aproximada) ........ Y ST Y2 Duracion.......
[Jcdlicos Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[IDiarrea Fecha de inicio (aproximada) ........ Y2 Y2 Duracion.......
[INauseas Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[Jvémitos Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[JAnorexia Fecha de inicio (aproximada) ........ Y2 Y2 Duracion.......
[JAstenia Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
irritabilidad Fecha de inicio (aproximada) ........ Y ST Y2 Duracion.......
[ITemblor Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[JParestesias Fecha de inicio (aproximada) ........ Y2 Y2 Duracion.......
[IMareo Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
[IDistensién abdominal Fecha de inicio (aproximada) ........ [ Y2 Duracion.......
[Jotros Fecha de inicio (aproximada) ........ [ [ Duracién.......
Fin del Tratamiento

Dias de tratamiento:........... dias

[ ] Suspendido por EA [] Abandono o pérdida del seqguimiento  [] Completo

Cometarios, dificultades surgidas, sugerencias para el Programa de Chagas u

observaciones:

ENVIAR AL PROGRAMA DE CHAGAS ESTE FORMULARIO PARA SU PROCESAMIENTO
AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

Annexe 5 : Fiche de suivi des patients chagasigueransmettre au Programme Provinadal Chaco.



Guia de trabajo para agentes sanitarios para la Vigilancia de la presencia de
vinchucas
Programa de Chagas de la Provincia del Chaco

Estimado agente sanitario:

El Programa de Chagas de la Provincia del Chaco se pone en contacto con Usted para
pedirle ayuda en el control de la Enfermedad de Chagas.

Es muy importante que se informe a nuestro Programa la presencia de vinchucas en las
viviendas que Usted visita para que se puedan organizar las fumigaciones que
corresponden hacer con el propdsito de que las personas a las cuales Usted controla no
se enfermen de Chagas.

Usted nos puede ayudar de la siguiente manera:

1) En cada visita a las viviendas de su area a cargo por favor pregunte si hay vinchucas y
si las personas manifiestan afirmativamente pidale que le junte las vinchucas

Las vinchucas se deben juntar de la siguiente manera:

Se las captura con un guante descartable o bolsita de plastico y se las coloca en un
frasco con tapa perforada con pequefios orificios para que puedan respirar. Ponga en el
frasco los datos de la vivienda (nombre y apellido del jefe de la familia y Paraje)

y envielas al servicio de referencia para que sean trasladadas al Programa de Chagas.
Esas vinchucas tienen que ser analizadas para saber si estan infectadas por el
Tripanosoma cruzi

2) Una vez cada 6 meses busque Usted vinchucas en todas las casas de su paraje y
registre si tienen o no vinchucas en su planilla de ronda sanitaria. Cualquier insecto que
se parezca a una vinchuca llévelo para su analisis al Hospital, Puesto Sanitario A mas
cercano o al Personal del Programa de Chagas de la localidad mas cercana.

Para buscar las vinchucas preste atencién especialmente en los dormitorios, en las
grietas de las paredes, atras de los almanaques, cuadros o adornos que estén en las
paredes, también las puede encontrar en la cama, en ropa amontonada, o en cajas que
estén en la vivienda. Afuera de la casa revise bien el lugar donde descansan los animales
(gallinero o corrales)

Gracias por su ayuda, un Chaco sin Chagas es posible.
Un abrazo.

Annexe 6: Lettre annuelle adressée a chaque dgamévole des différentes localités du Chaco par le
Programme Provincial.
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FICHA DE CAPTURA

PrOVINCIA s & s smmin 1 simesn » sxwss s sawions o Departamentor..  coases s cosssussases N° recipiente...............
Localidad:......ccoovveviviiiiiianen Vivienda N2......cccooeeeiiinniennnnn. 1= O Long.............
Jefe de Familia:....ccoocieriininiiininiicenne, Fecha Captura.......cooveviviiiiieiiiiiiiiiiceeen,

Lugar de captura:

Domicilio: Dormitorio Galeria Cocina Otros (*).eeveevveeinennnn.
Peridomicilio: Corral de (**)..........c..... Gallinero Arbol ¢/ gallinas
Cocina: (01776 3 () HE (G PO
Distancia del foco a los dormitorios:.................. Fauna asociada(***)..........ccoceeeenne.
i\/laterial Lo [N @0 Y 41 (U el ol Lo o LA N
Captura con repelente sin repelente Fecha de remision:..........c.oooveennne
Apellido y nombre del evaluador:............ooiiiiiiiii

D Marcar con una X la opcién que corresponda y especificar “otros”.

(*) Especificar ecotopo.

(**) Aclarar a que animal corresponde.

(***) Fauna asociada: otros animales ademas del que corresponde al ecotopo

Annexe 7 : Fiche de capture remplie pour chaquenielde triatomes débusquée
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Annexe 8 : Registre des habitations trait
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Annexe 9: Guide dinformation et de prévention dar maladie de Chagas destiné aux habitants des

communautés exposées au risque de transmissiarriedet
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MINISTERIO DE SALUD - PRESIDENCIA DE LA NACION

15

PREVENCION: MEDIDAS COTIDIANAS

Esimportante saberque sepueden llevara caboaccionescotidianaspara que haya
menos vinchucasy disminuir asi el riesgo de contraer el Chagas. Ademas son
medidasquetienenefectospositivosparalasaludengeneral.

¢ Qué podemos hacer para que haya menos
vinchucas?

Mantenerlo maslimpio posiblela casay susalrededores.

Ventilarlascamasy loscatres.

Limpiar detras de muebles y objetos colgados de las
paredes.

Mover y revisar las cosas amontonadas lo mas -,
frecuentementeposible. 3

Evitarquelosanimalesduermandentro delacasa.

N 3N SN 8NN

Silosperros,gatoso gallinasduermendentrodela
casa,laschinchesy suscriastienen masalimento
(sangre) disponible y se pueden reproducir
mas.Encambio, con menosalimento asu
alcance, las vinchucas no pueden,
desarrollar grandes poblaciones .
enlasviviendas.

Las palomas también
transportan vinchucas.
Evitemos que ellas
esténcercadelacasag .
o

{

*«raﬁ
&4

Tapar las grietas
~ y los agujeros
de las paredes y
~ techos.

Annexe 9 (suite)
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PROGRAMA FEDERAL DE CHAGAS

16

Construirlos corralescon alambreo palo a pigue; sino esposible, cambiar
laenramadaal menosuna vezal afio.

Foner los gallinerosy corraleslo maslejos posiblede la vivienda,para que
no entrenenla casalasvinchucasy criasque esténinstaladasenlosgalline-
rosycorrales.

Esbuenotenerencuentaque evitarla presenciade vinchucas enlascasas,
no soélo produce bene ciogpara el cuidado de la propia saludy la de la
familia sino también esun modo de colaborarcon el cuidado de la salud

delosvecinos.

Esfundamental revisardetras de los cuadros,a chesalmanaquespara
descartara presenciade estosinsectos. Tambiénesnecesaridnspeccionar
las paredesy rincones en busca de rastros (manchasde materia fecal,
huevosy pelechos),ya gue éstos nos dan una clara sefial de que hay
vinchucasenlavivienda.

' oy

Con estas medidas se reduce la cantidad de lugares en los que se e allGehe Be te

pueden refugiar las vinchucas y sus crias. Por mas que lleguen de .. ‘paja, hay que

otro lado, si las chinches no tienen dénde esconderse, no se van revisarlo.

a instalar en la casa. Si es posible,
cambiario una

vt s,

Annexe 9 (suite)
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MINISTERIO DE SALUD - PRESIDENCIA DE LA NACION
17

PREVENCION: CONTROL QUIMICO DE LA VIVIENDA

¢, Como securan las viviendas?

Una de las principales medidas de control de las chinchesque transmiten el
Chagaseselllamado “control quimico” delasviviendasafectadas.

Estamedida consisteen el uso de distintos insecticidas(a travésde maquinas
rociadoras o potes fumigenos) para eliminar las vinchucasde las viviendasy
alrededoregcorrales gallineros depositos).

¢, Quién debe aplicar el insecticida para tratar las
casas”

En cada provincia existeun ProgramaProvincialde Control del Chagas.Estos
programas debengarantizar ladistribucion de: INSECTICIDAS pacambatir a
las vinchucas, insumos necesariospara realizar los ANALISISde Chagasy
MEDICAMENTO&specilLicoparaChagas.

Fbraque estoseaposibleel ProgramaF‘edpralnrnunn.—ln rosmiire aea lacmrAvinaias

x
SRS PRE
Preparar la casa para el o= :

reciado, optimiza el tiempo i
necesario para esta accion, -
y ayuda a garantizar una

correcta desinfeccion.

Annexe 9 (suite)
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PROGRAMA FEDERAL DE CHAGAS
18

;i Como se prepara la vivienda para el rociado

insecticidas?
Y Sacamlimentosy elementosde cocinade la vivienda(no debenentraren contacto wor &
insecticida).
‘/ Descolgarcuadros,adornosy todo lo que estécolocadoen lasparedes tratando < i
lasmismasquedenlibresparafacilitar el rociado. i
¥~ Vaciarcajas alacenay armarios. ‘
Y~ \entilarlaropa.
El objetivo es que el insecticida pueda llegar a la mayor .
cantdad posible de escondites de las chinches. A
Durante el rociado, las personasno deben ingresara la casay deben
mantenersealejadasde lamisma. Tambiénsedebealejaralosanimales.
Luego del rociado, las vinchucasy ninfas muertas caeran al piso.
Esimportantisimcbarrer, quemaro enterrarlasmismasgaquelostripano-
somaspuedenpermaneceivivosdentro de laschinchesmuertasdurante
unosdias.
o & Las tareas de rociado son gratuitas

Existe un servicio publico que debe
realizarlas.

Annexe 9 (suite)
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MINISTERIO DE SALUD - PRESIDENCIA DE LA NACION

ACCIONES CONJUNTAS

Uno de los principalesdesafiosparalograr avancesen el control del Chagases
involucrar en las accionesa las propias comunidades afectadas, generando
también espaciosie escuchaparaconocerqué piensany quétienen paradecir

al respectolos habitantes de las regionesendémicas, rescatandolos saberes .

localeso populares,paraquela prevencionpuedatenerun sustentosdlido.

,Qué acciones estan en manos de la
comunidad?

Y Revisarfrecuentemente las viviendas y sus alrededores para detectar la
presenciade vinchucas. Es importante recordar que las vinchucas dejan
manchasde materiafecalen lasparedes que sonclaramenteidenti#cables.

Fente a la presenciade chinches o rastroghuevos, pelechos o materidecal),

r solicitar elrociado.

Ve En casode presentarsintomas, concurrimapidamente alcentro de salud mas
cercano.

f Llevaral médico al nifio que presente#ebre, hinchazén en un ojo, diarreao

resfrio.

Es importante contactar a los programas de control de Chagas para
realizar consultas sobre el tema y hacer los reclamos necesarios para
que cumplan su funcion.

S vy

La prevencion eficaz de la trasmision del Chagas depende del
desarrollo conjunto de acciones cotidianas por parte de la
comunidad y del correcto cumplimiento de acciones oficiales por
parte del Estado.

Espacio para completar con los datos de su provincia Espacio para completar con los datos de Nacion

Annexe 9 (suite)
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ONORIO, ;
ME DIJERON GUE RAMEN
SE FUE A PROBAR A UN
S CLLB DE LA CIUDAD.

i

GONZALO VA EN
BUSCA E LA PELOTA
| quUE = HABTA IDO

ST: PERO EN EL ANALISIS CLARO QUE PUEDE,

DE SANGRE QUE LE HICIERON SQUE...
LE ENCONTRARDN CHAGAS. NG PUEDE JUGAR MAS RAMSEN VA A JUGAR
: A LA PELOTAP

EL REGIONAL.

7 ¥ VA A JUGAR UN PARTIDO
MAS GRANDE TODAVIA
GANANDOLE AL CHAGAS.

Annexe 10 (suite)



Y $l EL BEBE NACE CON CHAGAS,
HAY REMELAIOS PARA CURARLO,
<NO ES CIERTO POCTORP

BRIGIDA, \
SVOS NO TENES CHAGAS?
SCEMO TE SENTIS?

sl S
...Y LOS GRANDES ESTARAN

BIEN SIEMPRE Y CUANDO SE
REALICEN LOS CONTROLES

7’ QUE TENGA
CHAGAS

NG QUIERE

PECIR QUE

ESTE ENFERMA. 4

ESO s1;
TODOS LOS ANOS
ME VE EL DOCTOR.

kbg;;

AMOS TODOS g 4MONCHO: AVISALE Al AGENTE SANITARIC
N;og I.::SNTD PELEAMOS ; QUE HAGA TRAER A LOS VINCHUQUEROS
PARA CURAR NUESTRAS CASAS...

Annexe 10 (suite)
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DON ONORIO
SGUE TIENE QUE VER
LA VINCHUCA CON /7.
 ELcHAGASP /AL

7 MIRA, ESTA CHINCHE
DESGRACIADA SE ESCONDE
EN LAS GRIETAS, EN EL
TECHO; EN LA CAMA,
DETRAS DE LOS CUADROS
\ Y ENTRE LAS COSAS
. AMONTONADAS.

" TE PICA: TE CHUPA LA SANGRE, TE
HACE CACA, VOS TE RASCAS
Y TE PASA EL CHAGAS. "

LOS ANIMALES PUEDEN
TENER VINCHUCAS. .. AST QUE
FUERA DE LA CASA, CADA
UNO A SU LUGAR.

Annexe 10 (suite)
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| unos oias pespuzs
LLEGAN LOS
VINCHUQUEROS...

/' NADA DON. \

-7 ESTO ES GRATIS PARA

\  QUE PODAMOS VIVIR
N SIN VINCHUCAS.

FRANCISCA PREPARA LIN BUEN LOCRO PARA

Annexe 10 (suite)
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l2 | EN UN NUBVD PARTIDO...

A LA SEMANA SIGLIENTE

- —

AYUDANOS A

o{ TERMINAR !
 EL PARTIDO. /)

Annexe 10 (suite)
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Annexe 11: Guide destiné aux instituteurs afinilgumettent en place a I'école des activités ludgu
d’'information et de prévention sur la maladie da@is
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Titre de lathése : La maladie de Chagas en Argentine : une expériema@®ne de
transmission.

Résumé de la these :

La maladie de Chagas est une infection due au zwab@ Trypanosoma cruziont
souffrent environ 10 millions de personnes dansmiende. Cette affection tristement
emblématique du continent latinoaméricain est samsdoute l'archétype des maladies
négligées. Il existe une centaine d'especes dmimies, insectes hématophages vecteurs du
parasite, parmi lesquelles certaines se sont agaptéhabitat humain primitif suite a un long
processus de spéciation ayant commencé il y aepitssimilliers d’années, et expliquant
I'étendue géographigue immense de cette endénaillé@ précarité. Il n’existe actuellement
aucun traitement curatif efficace pour ces milliotes malades, ni de vaccin pour les
populations exposées au vecteur de cette parasit@seseule méthode de prophylaxie
existante est I'éradication des triatomes par despagnes insecticides afin d’endiguer la
transmission vectorielle de la maladie. La pringpaspéce de triatome vectrice de
Trypanosoma cruzien Argentine estTriatoma infestans et les premieres mesures
d’éradication de ce vecteur datent déja des anB@esA l'aube du XXf™ siecle, la
transmission vectorielle n’est toujours pas intempoe dans certaines régions d’Argentine.
Dans ce pays fédéral, les divers contextes pramcicréent différents scénarios
épidémiologiques qui complexifient davantage I'élation d’une stratégie nationale adaptée
a ces situations variées. L’externat en pharmagee @i effectué a Buenos Aires de juin a
ao(t 2011 m’a donné Il'opportunité de rencontrer pessonnalités impliquées a différents
niveaux dans la lutte contre la maladie de Chaglamarqua le début d’'un voyage qui me
permit d’appréhender les phénoménes sociaux, elstupolitiques, et environnementaux
expliqguant la persistance de la transmission vitkerde Trypanosoma cruzet I'échec du
plan national pour contréler cette maladie.
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