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Abstrait

Gambiense la trypanosomose humaine africaine (gTHA) a été ciblée pour I'élimination de la trans-
mission (EdT) a I'homme d'ici 2030. Bien que la date limite de cet objectif ambitieux approche
rapidement, des questions fondamentales subsistent quant a la présence d'une transmission animale
non humaine et leur r6le potentiel dans le ralentissement des progres vers, voire la prévention, de
I'EAT. Dans cette étude, nous nous concentrons sur le pays ou la charge de morbidité est la plus
élevée, la République démocratique du Congo (RDC), et utilisons une modélisation mathématique
pour évaluer si les animaux peuvent contribuer a la transmission dans des régions spécifiques et,
le cas échéant, comment leur présence pourrait avoir un impact sur la probabilité et calendrier de
I'EdT.

En adaptant deux variantes de modeéle - une avec et une sans transmission animale - aux données
de cas humains de 2000 a 2016, nous estimons les parametres du modéle pour 158 zones de santé
endémiques de la RDC. Nous évaluons le support statistique pour chaque variante de modéle dans
chaque zone de santé et déduisons la contribution des animaux a la transmission globale et comment
cela pourrait avoir un impact sur le temps prévu jusqu'a I'EdT.

Nous concluons qu'il existe 24/158 zones de santé ou il existe un soutien statistique modéré ou
élevé pour une certaine transmission animale. Cependant, - méme dans ces régions - nous estimons
qu'il serait extrémement peu probable que les animaux maintiennent la transmission par eux-mémes.
La transmission animale pourrait entraver les progrés vers I'EdT dans certains contextes, avec des
projections dans le cadre d'interventions continues indiquant que le nombre de zones de santé qui
devraient étre sur la bonne voie pour I'EdT d'ici 2030 passe de 68 a 61 si les animaux sont inclus
dans le modéle. Avec une lutte antivectorielle supplémentaire (a une réduction modeste de 60% des
glossines) ajoutée aux interventions médicales de dépistage et de traitement, le nombre prévu de
zones de santé atteignant I'objectif passe a 147 pour le modéle incluant les animaux. Cela est di a
I'impact de la réduction des vecteurs sur la transmission vers et depuis tous les hotes.



Introduction

Dans cet article, nous prenons deux variantes de modeéle différentes pour la transmission de la try-
panosomose humaine africaine gambiense (gTHA) et les ajustons aux données longitudinales (2000—
2016) dans les zones de santé endémiques de la République démocratique du Congo (RDC). Nous
utilisons des méthodes statistiques pour évaluer s'il y a plus de soutien pour un modéle avec transmis-
sion animale ou pour un sans dans chaque zone de santé. Nous utilisons également les ajustements
pour évaluer si les animaux sont capables de maintenir la transmission par eux-mémes et pour prédire
comment le temps nécessaire pour atteindre |'élimination de la transmission (EdT) pourrait changer
si les animaux contribuent aux infections ultérieures.

Méthodes

Nous avons utilisé deux variantes précédemment développées du modele de gTHA de Warwick; les
deux incluent des humains a faible et a haut risque et capturent la non-participation systématique des
groupes a haut risque dans la population. La principale différence est qu'un modeéle a des animaux
qui peuvent acquérir et transmettre une infection aux glossines et a partir de celle-ci, et I'autre a des
animaux comme hétes sans issue qui ne contribuent pas au cycle de transmission de la gTHA. Les
modeles prennent en compte les améliorations précédentes des systemes médicaux, de diagnostic et
d’assurance qualités, de la méme maniére que celle décrite dans les travaux précédents [I].

Nous nous adaptons aux données de cas humains de 2000 a 2016 dans 158 zones de santé de
la RDC ou il y a suffisamment de points de données (au moins 13 cas de dépistage actif OU de
détection de cas passive pour la zone de santé). Nous évaluons ensuite si le modéle avec ou sans
transmission animale a un meilleur support statistique. Aprés I'ajustement, nous avons également
évalué I'impact de la transmission animale sur les prévisions de notre modele EdT dans le cadre de
différentes stratégies d'intervention.

Résultats

Nous voyons qu'il y a le plus de soutien pour le modéle avec transmission animale dans certaines
zones de santé des anciennes provinces de I'Equateur et du Kasai oriental - ce sont des endroits ou il
y a eu des rapports de cas faibles, mais persistants depuis plusieurs années (voir la figure . Malgré
cela, il existe de solides preuves statistiques qu'aucune transmission animale ne pourrait se maintenir
seule dans aucune zone de santé.

La figure [2] montre les prévisions de notification des cas et de transmission pour deux zones de santé
(zone de santé a forte incidence de Bokoro dans I'ancienne province du Bandundu et zone de santé
a faible risque de Tandala dans I'ancienne province de I'Equateur) dans le cadre de la poursuite du
dépistage actif avec une couverture moyenne de 2012 a 2016 et dépistage passif. Nous voyons que,
tandis que Tandala a des résultats similaires entre les variantes du modéle avec et sans transmis-
sion animale, Bokoro a considérablement plus estimé de nouvelles infections humaines sous-jacentes
chaque année. Si nous incluons la lutte antivectorielle dans le modéle (avec une réduction vectorielle
de 60%) a partir de 2020 a Bokoro, nous voyons que les nouvelles infections devraient décliner rapi-
dement sous I'une ou I'autre variante du modgle (voir Fig [3). Les résultats de I'ensemble des 158
ajustements et projections au niveau des zones de santé selon diverses stratégies sont disponibles en
ligne (voir l'interface graphique, https://hatmepp.warwick.ac.uk/animalfitting/v1/).

Conclusion

Les zones de santé dans lesquelles il y avait des preuves a |'appui du modéle avec transmission animale
sont concentrées dans les anciennes provinces de |'Equateur et du Kasai Oriental. Ces zones de santé
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Figure 1: Prise en charge du modele avec ou sans animaux contribuant a la transmission de la
gTHA. Les couleurs rouge et orange ont plus de support statistique pour le modele avec transmission
animale, tandis que les couleurs bleues ont plus de support pour le modéle sans transmission animale.

avaient de faibles niveaux de détection passive en cours tout au long de la période de données, tandis
que des activités de dépistage actif ont également eu lieu, en particulier au début des années 2000.
Cela peut suggérer que si des schémas similaires apparaissent dans d'autres zones de santé - de sorte
qu'ils atteignent une faible prévalence mais pas un rapport de cas nul - le soutien au modeéle de
réservoir animal peut augmenter dans toute la RDC. Malgré cela, la présente analyse suggere que
les animaux seuls ne sont probablement pas capables de maintenir la transmission, cependant, la
présence d’une transmission animale pourrait ralentir les progres vers |'objectif EdT.

Dans le modele sans transmission animale, le nombre attendu de zones de santé atteignant I'EdT
d'ici 2030 est de 43%, alors qu'il est de 39% avec transmission animale. S'il était possible de
mettre en ceuvre la lutte antivectorielle a grande échelle dans toute la RDC a partir de 2020, avec
une réduction annuelle de 60% de la population de glossines, alors le nombre prévu de zones de
santé atteignant I'EdT d’ici 2030 est de 94% et 93% selon les modeéles. sans et avec transmission
animale, respectivement. Cela montre |'avantage de cibler les glossines comme moyen d’empécher
la transmission vers et depuis tous les hotes.
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Figure 2: Projections prospectives pour les zones de santé de Bokoro et Tandala pour les modeles
avec et sans animaux contribuant a la transmission de la gTHA. Au sein de chaque zone de santé,
le dépistage actif futur est supposé étre au niveau moyen des dépistages de 2012 a 2016, tandis que
le dépistage passif se poursuit au niveau d'efficacité de 2016. A Bokoro, et dans d'autres zones de
santé de I'ancienne province du Bandundu, la spécificité du dépistage actif était supposée augmenter
a 100% en 2018.
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Figure 3: Projections prospectives dans la zone de santé de Bokoro pour les modéles avec et sans
animaux contribuant a la transmission de la gTHA et avec ou sans lutte antivectorielle sur Tiny
Target a partir de 2020. Le dépistage actif futur est supposé étre au niveau moyen des dépistages
de 2012 a 2016 tandis que le dépistage passif se poursuit au niveau d'efficacité de 2016. A Bokoro,
et dans d'autres zones de santé de I'ancienne province du Bandundu, la spécificité du dépistage actif
était supposée augmenter a 100% en 2018.



100

Model:
75 4 without animals

with animals

Expected percentage of HZ at EoT

501 Vector control:
— None
o5 4 -+« if P(EoT by 2030) < 0.9
— - Everywhere
04
2020 2025 2030 2035 2040
Year

Figure 4: Le pourcentage de zones de santé étudiées qui devraient avoir atteint |'élimination de la
transmission (EdT) par rapport a I'année. La lutte antivectorielle (LAV) a été soit simulée dans
aucune (lignes pleines), toutes (lignes pointillées) ou un sous-ensemble de zones de santé dans
lesquelles la probabilité d’atteindre I'EdT d'ici 2030 sans LAV était inférieure a 0,9 (lignes pointillées ;
en utilisant cette coupe- hors mesure, la LAV a été simulée dans 76% des zones de santé dans le
modele sans transmission animale et dans 79% des zones de santé dans le modeéle avec transmission
animale).
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