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Depuis des temps très anciens jusqu'à nos jours, des relations n'ont

cessé d'exister entre l'homme et les autres animaux.

Au Paléolitique. l'homme nomade assurait sa survie grâce à la

cueil lette et à la chasse. Il devait donc pour ce faire dominer la faune sou­

vent timide ou agressive.

Au Néolitique, parvenu à être un peu plus stable, il devient éleveur

et agriculteur. Il avait domestiqué certaines espèces animales avec lesquel­

les il peut désormais vivre. Depuis lors, l 'homme et les autres animaux n'ont

cessé de se rapprocher.

De nos jours, il est au contact de nombreuses espèces animales dont

il peut exploiter la force, la chair, le lait; les dépoui Iles .•. /1 est en com­

pagnie familière avec les animaux apprivoisés dont il utilise l'instinct (chiens

de berger, chiens de police, chiens de chasse ... ) ou dont il recherche la beau­

té et l'affectivité (chiens de compagnie, chats, oiseaux de vol ière, perroquets,

singes ... ')

P1ToU6 CM arUma.u.x. cVtU-6ê.6, appM.vo.i6ê.-6, v.iva.n.t e.n peJtmane.nce. au vo.i­

6ùutge. de. .e f homme., toM Ce.6 animaux .6auvage.6 de. Jr.e.ncon:tlLe. 6o!C.t:.u..ite, ont: .f.eWL

pa..tho.f.og.ie. pltOpIle., .in6e.c.:Ue.U6e., V.ûtai..il e.t pCVLa6U:a..iJLe". (28)

Il fal lait donc penser que des maladies de ces animaux soient trans­

missibles à l 'homme. Cependant, Il fal lut attendre l'ère pastorienne pour sa­

voir que les mêmes germes pouvaient être retrouvés dans certaines maladies de

l'homme et des animaux.

PASTEUR et ses co 11aborateurs on'~ en effet montré que l'agent de 1a

pustule maligne de l 'homme était le même que l'agent du charbon bactérldien des

animaux, que le virus de l 'hydrophobie de l 'homme était le même que celui de

la rage du chien.

Sous l'impulsion de l'OMS dès 1950 (3) se trouve souligné le concept

d'ANTHROPOZOONOSES. En effet, des quelques 200 maladies contagieuses des animaux,
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près de la moitié inclut l 'homme dans le cycle naturel de contagion (86).

Ainsi, des m~ladies parasitaires, bactériennes, virales et rickettsiennes se

transmettent des animaux aux hommes ou des hommes aux animaux. Les anthropo­

zoonoses sont donc de nature parasitaire, bactérienne; virale et rickettsien­

ne.

Los maladies parasitaires dues aux helminthes revêtent chez l'homme

trois aspects

- Les helminthoses imaginales dues au développement jusqu'à la forme adul­

te des vers normalement parasites des animaux et égarés chez l'homme j

- Les helminthoses larvaires dues à la pénétration accidentelle et à la mi­

gration chez l'homme des formes Infestantes d'helminthes d'origine animale.

Ces larves sont incapables d'acquérir chez l 'homme qui est un hôte anormal,

leur complet développement. El les déterminent des manifestations cl iniques

et anatomiques que BEAEVER cité par EUZEBY (70) désignait en 1952 par "LARVA

MIGRANS" ;

- Les helminthoses larvaires dues à la pénétration chez 1~homme de larves

pour lesquel les celui-ci peut jouer le rôle d'un hôte intermédiaire et leur

permettre de poursuivre leur développement.

Les maladies bactériennes, virales, et rickettsiennes se transmet­

tent entre les animaux et les hommes.

• soit directement à partir dos malades ou des infectés

· soit indirectement par des al iments, des boissons, des matières inertes

et le sol

• soit par un vecteur animé.

Comme on le voit, il serait fastidieux de traiter ici toutes ces

maladies des animaux et des hommos j aussi en avons-nous exclu les maladies

parasitaires.

Ainsi, nous tenterons d'apporter dans ce travai 1 une contribution

modeste à l'étude des principales maladies bactériennes, virales et rickett-
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siennes qui, affectant les animaux en Afrique menacent la santé de l'homme

ce sont les ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES MAJEURES.

Notre prétention est grande car le sujet est fort vaste. Des lacunes

subsisteront, nous en sommes conscients mais d'autres travaux surviendront cer­

ta l'nement pour 1es comb 1er.

En ce qui nous concerne, l'étude que nous proposons est divisée en

trois parties

o Dans la PREMIERE PARTIE, après nous être fami 1iarisés avec le vo­

cabulaire propre à ces maladies, nous essaierons au terme d'une étude générale,

de montrer quel le peut en être l'importance.

o La DEUXIEME PARTIE nous permettra de dégager les facteurs qui fa­

vorisent l'éclosion, l'entretien et l'évolution de ces maladies en AFRIQUE;

après quoi~ nous étudierons les particularités épidémiologiques des principa­

les ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES EN AFRIQUE.

~ La TROISIEME PARTIE consacrée au combat contre les anthropozoono­

ses confirmera la nécessité d'une collaboration inter-professionnel le, colla­

boration où VETERINAIRES et MEDECINS associés aux autres cadres de la Nation

doivent mener ta lutte pour protéger l 'homme tout en préservant les animaux.
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PREMIERE PARTIE
-=-=-;-=-=-=-:-=-

GENERALITES SUR LES ANTHROPOZOONOSES
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-

Cette partie nous permettra de nous fami 1lariser avec le vocabulaire

propre aux anthropozoonoses. El le comprendra trois chapitres.

o Dans le premier chapitre nous essayerons de définir le mot anthropo­

zoonose et de cerner les différentes synonymies qui peuvent le rem­

placer.

o Le deuxième chapitre sera consacré à la classification de ces mala­

dies selon leur fréquence, les sources de contagion, les conditions

de contagion et les circonstances do leur transmission.

o Le troisième chapitre dégagera l'importance économique, l'importance

hygiénique et l'importance épidémiologique qui doivent être attachées

au~ 'anthropoz6onose$.~nfeçtieuses.

Le souci de nous faire comprendre nous a conduit à attacher à chaque

terme quelques exemples tout en évitant de tomber dans des excès.
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CHAPITRE PREMIER: DEFINITIONS - SYNONYMIES
-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Le terme anthropozoonose peut se décomposer en deux mots

ANTHROPCNOSE et ZOONOSE :

- ANTHROPONOSE c'est-à-dire des maladies qui sont propres aux hommes et

que les animaux ne contractent pas dans les conditions naturel les. C'est ainsi

que l'homme ne peut transmettre à l'animai le choléra, la lèpre, la coqueluche .•

- ZOONOSE c'est-à-dire, maladies spécifiques aux animaux. Ainsi, les ani­

maux ne transmettent pas aux hommes la péri pneumonie contagieuse bovine, la

cowdriose, la streptothricose.

A côté des anthroponoses et des zoonoses, de nombreuses maladIes

frappant à la fois l'homme et l'animal furent quai iflées d'anthropozoonoses.

En 1950, les experts de l'OMS(13) désignent les anthropozoonoses

comme étant des "maladies qui se transmettent naturellement des animaux verté­

brés à l'homme et vice versa". Quelques exemples nous permettront de comprendre

cette définition et de justifier les modifications qu'on peut lui apporter.

La Tuberculose est une maladie bactérienne due au genre Mycobac­

terium. Mycobacterium tuberculosis est responsable de la plupart des infections

humaines et M. bovls, des infections animales, en particul 1er ~hez les bovins.

Cependant, l'homme dans des circonstances qui seront précisées plus

loin peut être infecté par M. bovis à partir d'un animal malade. L'animal tu­

berculeux devient ainsi la so~rce de contamination des collectivités humaines.

Réciproquement, l'homme atteint par M. bovis le retransmet à des ani­

maux sains à la faveur des co~tacts avec ceux-ci.

On voit aisément que M. bovis siéchange faci lement entre l'homme et

l'an i ma 1.
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La Fièvre charbonneuse est el le aussi une maladie bactérienne due

à Bacil lus anthracis. El le est transmise à l'homme par- ingestion de vIande pro­

venant d'animaux charbonneux ou par contact cutané avec les matières virulentes

de ces animaux. Dans le cas de la local isation cutanée, l'homme peut retrans­

mettre la maladie à l'animal à la faveur par exemple d'une exploration rectale

ou génitale.

A côté de ces maladies qui se transmettent réciproquement entre les

deux espèces animales (homme et animal), il existe des maladies dont l'atteinte

humaine constitue une impasse. La maladie se transmet de l'animal à "homme

mais ne se retransmet pas de l'homme à l'animal.

Ainsi, la Rage est transmise à l'homme, essentiellement par des car­

nivores. Dans les conditions naturel les, l'homme enragé ne retransmet pas la

rage à un animal sain.

L'animal est la principale source de la brucellose humaine. Il est

responsable de la propagation de la maladie chez les hommes. En effet, il est

exceptionnel que l'homme soit la source des contagions brucel 1iques.

Si les deux premiers exemples (tuberculose bovine et fièvre char­

bonneuse) sont conformes à la définition donnée ci-dessus, selon laquelle les

anthropozoonoses sont des "maladies qui se transmettent des animaux vertébrés

à l'homme et vice versa", les·deux derniers exemples (rage et brucellose) ne

le sont pas. En effet,le mot vice versa les en exclut.

Selon DESCHIEN (56), la définition qui doit être considérée comme

la base de la quai ification des anthropozoonoses serait: "les maladies et les
infections qui sont transmises entre les animaux .vertébréset l'homme". Le mot

vice versa a disparu. La réciprocité n'est plus obi igatoire.

Cette définItion permet à JACOTOT (98) de distinguer

- Les ANTHROPOZOONOSES SENSU-STRICTO.

La transmission ne peut se faire de l'homme à l'animal ou de l'homme à l'homme.

L'animal est la seule source de contage. C'est le cas de la rage et de la bru­

cellose.
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- Les ANTHROPOZOONOSES SENSU-LATO.

La contamination de l'homme est faite à partir d'un animal mais l'homme peut

retransmettre la maladie à l'animal. De plus, la transmission inter-humaine

est possible. Outre la tuberculose bovine, nous pouvons citer comme exemples

les salmonelloses et la fièvre jaune.

En effet, les réservoirs de Salmonel la sont représentés par de nom­

breux animaux et 11 homme une fois atteint, devient porteur chronique. II peut

être ainsi à l'origine de la contaminatIon animale en soui liant leurs aliments

ou leurs boissons, et de la contamination humaIne par les manipulations défec­

tieuses des denrées al imentaires.

La fièvre jaune serait entretenue par des animaux en particul ier

les ?inges. L'homme introduit dans le cycle de conservation du virus amari'sera

la base des contaminations inter-humaines ultérieurement.

pozoonose

animal.

Toutes ces définitions et ces exemples illustrent que le terme anthro­

désigne toute maladie se propageant initialement dans le sens homme-

Toutefois, le mot ZOONOSE tend à le remplacer car ce mot Introduit

dans la nomenclature par VIRCHOW cité par BLANC (28) a été consacré par l'usa­

ge.

Dans la définition de DESCHIEN, le mot vertébré 1imite encore le

domaine des zoonoses.

Selon BRES (33) "le mot zoonose englobe étymologiquement la patho­

logie humaine et vétérinaire!! et de nos jours, il se substitue fréquemment à

celui d'anthropozoonose. Il désigne des maladies et des Infections qui se trans­

mettent entre les animaux et l'homme.
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CHAPITRE DEUXIEME : CLASSIFICATION DES ANTHROPOZOONOSES
-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-c-=-=-=-=-=-=-=-=-:-:-=-=-

Les anthropozoonoses infectieuses peuvent être fréquentes ou rares,

graves ou bénignes. El les peuvent se transmettre directement entre les animaux

et les hommes ou nécessiter l'intervention d'un vecteur.

Certaines sont bornées et leur transmission à l'homme constitue une

impasse pendant que d'autres sont extensives, les contaminations Inter-humaines

à partir d'un homme malade ou infecté étant possibles.

La transmission de bon nombre de ces maladies est accidentel le mais

la profession et les loisirs peuvent la favoriser.

Leurs manifestations cliniques sont identiques ou différentes chez

l'homme et chez l'animal.

Leur nature étiologique est bactérienne, virale ou rickettsienne.

Tou~ces critères sont pris en considération pour essayer une classi­

fication des maladies que nous voulons étudier.

Ainsi, les anthropozoonoses sont classées selon des critères épldé­

miologiques, cl iniques et étiologiques (20), (60), (86), (95), (96), (116).

A - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE

L'épidémiologie permet de cerner la fréquence d'une maladie dans une

région, les sources de sa contagion, les conditions de cette contagion et les

circonstances de transmission.

La classification épidémlologique des anthropozoonoses se basera donc

sur

- leur fréquence

- les sources de leur contagion

- les conditions de ces contagions

- les circonstances de leur transmission
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A.l. - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE DES ANTHROPOZOONOSES

SELON LEUR FREQUENCE.-

Certaines maladies sont fréquentes et graves; ce sont les anthropo­

zoonoses majeures. D'autres sont fréquentes mais bénignes: ce sont les anthro­

pozoonoses mineures.

Au fait, la classification épidémiologique selon la fréquence nous

permet de distinguer:

les anthropozoonoses infectieuses majeures

- les anthropozoonoses infectieuses mineures

- les anthropozoonoses infectieuses except Ion ne Iles

- les anthropozoonoses infectieuses potenti e Iles

A.l.1. - LES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES MAJEURES

El les se disent des maladies qui sont assez fréquentes et qui ont

une Incidence non négl igeable sur la santé publ ique et l'économie nationale.

Nous pouvons citer comme exemples

- la bruce Il ose

- le cha~bon bactéridien

- les sulmonel loses

- la tub,ercu lose

- la rage

la fièvre jaune

- le typhus épidémique

- le typhus murin

- la fièvre Q

- la fièvre boutonneuse

Ces maladies sont graves et souvent mortel les. L'étude épldémiologi­

que que nous ferons dans la deuxième partie montrera l'incidence de chacune

d'ellesen Afrique.
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A.1 .2~ - LES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES MINEURES

El les sont soit rares mais pouvant être sévères, soit fréquentes et

bénignes.

Des cas de 1istérioses n'ont été signalés que dans quelques pays

africains dont le Togo (94), le Sénégal (104) et le Gabon (84) en Afrique au

sud du Sahara.

La listériose n'est considérée comme une zoonose mineure que par sa

fréquence. La maladie une fois dfclarée est sévère et l'Issue peut même être

fatale. L'évolution du cas rapporté au Sénégal par LAFAIX (104) a été fatale.

A côté de ces cas rares mals qui sont sévères et même mortels, on

considère comme mineures des maladies animales qui déterminent chez l'homme des

manifestations cl iniques bénignes. Citons par exemple la fièvre aphteuse.

La fièvre aphteuse est une maladie infectieuse virale, virulente,

inoculable et épizootique, d'une très grande contagiosité. El le frappe toutes

les espèces d'animaux à onglons: bovins, ovins, caprins et porcins. El le se

traduit chez ces animaux par des éruptions vésiculeuses. Selon de nombreux au­

teurs, la fièvre aphteuse n'est grave chez l'animal que lorsque surviennent

des compl ications podales, mammaires et surtout cardiaques.

La réceptivité de l'homme au virus aphteux certes prouvée par des

contrôles virologiques demeure exceptionnel le (99). La fièvre aphteuse n'appa­

raît chez l'homme que dans certaines conditions de prédisposition naturel le.

Quoiqu'lien soit, l'évolutIon humaine est bénigne et la guérison survient

après quelques jours.

A.1.3. - LES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES POTENTIELLES

L'épidémiologie de ces maladies n'est pas bien connue et la transmis­

sion ANIMAL-HOMME n'est pas spécifiquement établ ie. Il s'agit le plus souvent

de nouvel les maladies comme la FIEVRE DE MARBURG et la FIEVRE DE LASSA (103),

(119), (130), (143).
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La fièvre de Marburg a été signalée en 1967 (:n Europe lors d'épidé­

mies survenues en Allemagne (à Marburg et à Francfort) et en Yougoslavie chez

les chercheurs qui avaient manipulé des organes de singes Cercopithèques impor­

tés d'Entebbe en Ouganda (102). Des études épidémiologiques entreprises en

Ouganda ont révélé que 30 p. 100 des singes avaient des anticorps fixant le com­

plément en présence du virus de marburg. Les mêmes anticorps ont été retrouvés

au Kenya chez des babouins.

La fièvre de Lassa fut individual isée en 1969 et en 1970 au Nlgéria

à Lassa et à Jos, puis retrouvée au Libéria, en Sierra Léone, en Guinée au

Sénégal-Orientai et en Républ ique Populaire du Bénin (143).

L'isolement du virus de Lassa chez des rongeurs (comme Mastomys nata­

lensls) capturés en Sierra-Léone laisse supposer que la fièvre de Lassa est une

anthropozoonose.

Ces maladies sont quai ifiées de zoonoses potentiel les car si les re­

cherches ont confirmé la présence des virus responsables chez des animaux, le

mode de transmission entre ceux-ci et l'homme n'est pas complètement élucidé.

A.2. - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE SELON LES SOURCES DE

CONTAGION.-

Certaines maladies ont leurs agents morbides fragi les dans le milieu

extérieur et ne se transmettent de l'animal à l 'homme qu'à la faveur de contacts

entre ceux-ci et l'homme. D'autres ont leurs germes disséminés et conservés au

niveau du sol, des végétaux et des matières inertes à partir desquels les ani­

maux et l'homme vont s'infecter. Un troisième groupe ne peut se transmettre de

l'animal à l'homme que par l'Intermédiaire des arthropodes.

La classification épldémiologique des anthropozoonoses infectieuses

selon les sources de contagion distingue:

- des ORTHO-ZOONOSES

- des SAPRO-ZooNOSES

- des META-ZOONOSES
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A.2.1. - LES ORTHO-ZOONOSES

Ce sont des affections qui se transmettent directement d'un animal

malade à l'homme. Entre autres, nous citerons: la brucellose, la tuberculose

bovine, les salmonelloses, la rage, le charbon •..

• La Brucellose peut se transmettre directement de l'animal à l 'hom­

me par des produits d'avortement et des sécrétions génitales.

• La Tuberculose bovine peut apparaître chez l 'homme à la faveur des

contacts directs avec des animaux tuberculeux, par des gouttelettes de salive

ou les jetages.

• La Rage est contractée par la morsure des animaux enragés.

Cependant, les ortho-zoonoses peuvent aussi se transmettre Indirec­

tement par les al iments ou les boissons polluées.

La contagion du Charbon bactérldien est essentiellement indirecte

souvent par ingestion de viande charbonneuse.

La Brucellose et la tuberculoso bovine peuvent se transmettre à l 'hom­

me par Il ingestion de lait où Brucel la et Mycobacterium s'él iminent en quantité.

L'eau, lors des épidémies salmonel 1 iques est une source importante

de diffusion de Salmonel la.

A.2.2. - LES SAPRO-ZOONOSES

Les agents pathogènes de ces maladies sont disséminés au niveau du

sol, des végétaux et des matières inertes. Les sapro-zoonoses peuvent être con­

sidérées comme des maladies simplement communes à l'homme et à l'animal. En effet

les deux s'infectent à partir du sol, des végétaux. des matières inertes. Par

conséquent la prophylaxie humaine n'a rien à attendre des mesures vétérinaires.

Le tétanos peut être cité en exemple.
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Les excréments de bon nombre de mammifères et d'oiseaux contiennent

des baci 1les tétaniques. D'après les travaux du professeur GORET (85)~ nous

tirons les renseignements suivants:

- 7 à 18 p. 100 des crottins de cheval renferment des bacil les tétaniques.

- 19 p. 100 chez les bovins

- 36 à 45 p. 100 des excréments de chien

- 10 p. 100 des excréments de poule

- 8,6 p. 100 des fèces humains.

L'infection va se faire à partir du sol enrichi en bacilles tétanI­

ques par ces différents animaux.

A.2.3. - LES META-ZOONOSES

Un vecteur animé est nécessaire pour assurer la transmissIon de la

m~ladie entre l'animal et l'homme. Les vecteurs sont généralement des ARTHROPO­

DES: tiques, poux, moustiques, puces .•• C'est le cas des arboviroses et de cer­

taines rickettsioses dont la fièvre jaune, le typhus épidémique et le typhus

murin •..

La fièvre jaune ne se transmet des réservoirs animaux à l'homme que

par des moustiques.

Le typhus épidémique atteInt l'homme par le passage sur le corps de

celui-ci, des tiques des animaux hébergeant Rickettsia prowazecki.

Le thypus murin est véhiculé des rongeurs à l 'homme par des puces.

La destruction des arthropodes assurera efficacement, l'éradication

des méta-zoonoses.

A.3. - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE SELON LES CONDITIONS DE

CONTAGION

La trensmlssion de quelques anthropozoonoses infectieuses à l'homme

constitue une impasse épidémiologique j l'homme s'i 1 est atteint ne pourra re­

transmettre le germe reçu: ces anthropozoonoses sont dites bornées.
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Au contraire, ['homme dans d'autres cas retransmet la maladie aussi

bien aux animaux qu'aux autres hommes: on parle alors d'anthropozoonoses

extensives.

A.3.1. - LES ANTHROPOZOONOSES BORNEES

El les regroupent les anthropozoonoses que JACOTOT (98) et BLANC (28) appel lent

!!zoonoses sensu-stricto".

Les animaux constituent les seuls réservoirs de germes. L.a santé

de l 'homme n'est garantie que par l'éradication de la maladie animale.

L'homme ne retransmet pas la rage et la brucellose ou, 1r ne le fait

que dans des conditions exceptionnel les.

A.3.2. - LES ANTHROPOZOONOSES EXTENSIVES

El les correspondent à la définition des experts de l'OMS en 1950 :

"Les maladies qui se transmettent des animaux aux hommes et réciproquement".

L~ source de la maladie est l'animai mais l'homme peut la lui retrans­

mettre et sera ainsi l'origine des contaminations inter-humaines. Ce sont les

maladies que JACOTOT (98) appel le "zoonoses sensu-Iatol!.

A.4. - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE SELON LES CIRCONSTANCES

DE TRANSMISSION

Certaines anthropozoonoses sont contractées accidentellement et

d'autres sont favorisées par la profession et les loisirs. On arrive ainsi à la

notion de zoonoses :

- acc idente Iles

- professionnel les

- de lltoisirs".
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A.4.1. - LES ANTHROPOZOONOSES ACCIDENTELLES

El les interviennent à la faveur de circonstances qu'on peut qualifier

d'accidentel les. Quelques exemples illustreront ces circonstances accidentel les.

o La Tuberculose et la Brucellose sont accidentel les lorsqu'el les sont

contractées par des collectivités humaines qui boivent du lait provenant direc­

tement d'animaux atteints de ces maladies.

o la Fièvre charbonneuse frappe souvent les populations rurales qui con­

somment la viande d'animaux agonisant abattus ou la viande d'animaux fraÎche­

ment morts.

o Le Virus amari 1 est entretenu dans les forêts par des singes. L'homme

peut par hasard rentrer dans le cycle naturel de conservation de ce virus qu'i 1

propagera ensuite aux collectivités humaines une fois retourné dans le mi 1jeu

urbain.

A.4.2. - LES ANTHROPOZOONOSES PROFESSIONNELLES

Des hommes de par leur profession sont fréquemment menacés par cer­

taines maladies.

C'est le cas des agents des services vétérinaires qui sont souvent

en contact avec des animaux malades ou infectés. C'est ainsi que ces animaux

peuvent leur transmettre la brucellose, la tuberculose ou le charbon bactéridien.

Les agents des parcs nationaux, les garde-forestiers, les bûcherons •••

sont constamment menacés par la fièvre jaune lorsqu'ils se rendent pour des

raisons de service dans des forêts où vivent les réservoirs de virus amari 1.

Les égoutteurs contractent la leptospirose dans l'accompt issement

de leur travai 1.

La brucel lose i la tuberculose bovine, le charbon bactéridien, la

fièvre jaune, la leptospirose .•. sont des maladies professionnel les.
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A.4.3. - LES ANTHROPOZOONOSES DE IlLOISIRS"

De nos jours, les safaris et les baignades sont des loisirs qa des

hommes n'hésitent pas à s'offrir.

Il est possible au cours des safaris de contracter la fièvre jaune

et lors des baignades d'être atteint par la leptospirose.

Il faut soul igner qu'une même maladie peut selon les cas être

1°) - ACCIDENTELLE OU PROFESSIONNELLE

- La Tuberculoso, la Brucel loso et le Charbon bactéridien sont con­

tractés accidentellement par l'ingestion de lait ou de viande provenant d'ani­

maux malades et professionnel ~ement par des contacts régul iers avec ces animaux.

- La Rage est u~e maladie accidentel le qui frappe l'homme dans les

rues et/~gradie professionnel le qui menace les vétérinaires chargés de la sur­

vei 1lance des animaux enragés.

2°) - ACCIDENTELLE, PROFESSIONNELLE OU DE "LOISIRS Il .-

L'exemple nous est donné par la leptospirose.

La Leptospirose est accidentel le lorsque les leptospires pénètrent

l'organisme humain à la faveur de la morsure de l 'homme par un animal infecté

(134). Cette éventualIté quoique rare n'est pas impossible.

Très souvent, la leptospiroso est une affection professionnel le frap­

pant les vétérinaires, les employés d'abattoirs, les égoutteurs, les éleveurs •.•

El le devient une maladie de "loisirs" si el le est contractée lors des

"pêches sportives" et des baignades dans les piscines, les rivières ou les fleu­

ves contaminés par des rongeurs sauvages ou par des animaux domestiques.
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La classification épldémiologique est Importante à considérer car

el le permet de connaTtre la chaTne épidémique et de la rompre au niveau du

mail Ion le plus sensible.

s. - CLASSIFICATION DES ZOONOSES SELON L'EXPRESSION CLINIQUE

Les manifestations cl Iniques des anthropozoonoses peuvent être appa­

rentes ou Inapparentes chez l'homme et chez l'animal.

Lorsqu'el les sont inapparentes chez les deux espèces, on parle de

PHERO-ZooNOSES ;

Lorsqu'el les sont Inapparentes chez une espèce, on parle de CRYPTO-

ZOONOSES.

B.l. - LES PHERO-ZOONOSES

Les manifestations cl Iniques sont apparentes chez l'homme et chez

l'animal. Cependant, les symptômes peuvent être identiques ou différents chez

les deux espèces.

Lorsqu'; Is sont identiques, les phéro-zoonoses sont dites Iso-symp­

tômatiques.

Lorsqu'Ils sont différents, alors les phéro-zoonoses sont dites anl­

so-symptômatlques.

B.l.l. - LES PHERO-ZOONOSES ISO-SYMPTOMATIQUES

Les manifestations cl iniques sont apparentes et identiques chez

l'homme et chez l'animal. Nous avons comme exemple, la rage.

La rage est une encéphalomyél ite virale caractérisée cliniquement,

que ce soit chez l'homme ou chez l'animal, par des troubles nerveux extrêmement

variés d'origine cérébrale ou médullaire diversément associés selon les cas mais

présentant toujours une évolution rapide vers la paralysie précédant de peu la

mort.
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8.1.2. - LES PHERO-ZOONOSES ANISO-SYMPTOMATIQUES

Les manifestations cl iniques sont apparentes mais el les s'expriment

différemment chez les animaux et chez l'homme.

Chez l'animal, la fièvre charbonneuse est caractérisée par une évolu­

tion rapide le plus souvent mortel le au cours de laquel le apparaissent des symp­

tômes septicémiques d'allure asphyxique avec des lésions d' infi Itration hémorra­

gique accompagnées d'un ramollissement hypertrophique de la rate.

En dehors des formes qui frappent les populations rurales ayant consom­

mé de la viande provenant d'animaux charbonneux et qui sont identiques à la mala­

die animale, le charbon humain apparaît le plus souvent sous forme local isée (64),

(121). Deux à trois jours après le contact infectant apparaît au point d'inocula­

tion, une tache prurigineuse qui se transforme le lendemain en une vésicule pru­

rigineuse, puis 24 heures plus tard en une escarre noirâtre: c'est la pustule

mal Igne. Contrairement à la forme à évolution rapide des animaux, l'état général

est habituellement conservé et la pustule mal igne même non traitée guérit dans

les cas favora~les, après 2 ou 3 semaines (121).

8.2. - LES CRYPTO-ZOONOSES

Les manifestations cl iniques sont inapparentes chez une espèce ou chez
les deux espèces.

Lorsqu'el les sont inapparentes chez l'une des espèces, les maladies

sont dites CRYPTO-ZOONOSES MONOGENETIQUES.-

Lorsqu'el les ne se manifestent cl iniquement ni chez l'animal, ni chez

l 'homme, el les sont dites CRYPTO-ZOONOSES DIGENETIQUES.

Les manifestations cl iniques des crypto-zoonoses monogénétiques sont

inapparentes chez l'anÎmal ou chez l 'homme et une espèce sert de révélateur de

l'existence de la maladie chez l'autre. C'est ainsi que la brucellose animale

n'est généralement soupçonnée dans une région que par des atteintes humaines.
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La classification des anthropo-zoonoses selon l'expression cl inique

est importante à considérer car el le permettra d'orienter le diagnostic cl ini­

que induit par l'agent étiologique.

C - CLASSIFICATION ETIOLOGIQUE DES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES

L'agent responsable des troubles pathogènes des anthropozoonoses

infectieuses peut être une bactérie, un virus ou une rickettsie.

La classification étiologique permet ainsi de distinguer

- des anthropozoonoses bactériennes

- des anthropozoonoses virales

- des anthropozoonoses rickettsiennes

C.1. - LES ANTHROPOZOONOSES BACTERIENNES

Du point de vue de leur fréquence et de leur gravité pour l'homme,

les anthropozoonoses bactériennes tiennent une place de choix dans l'étude des

anthropozoonoses. El les sont dues à des bactéries et peuvent être:

des ortho-zoonoses majeures ou mineures

- des ortho-zoonoses accidentel les, professionnel les ou de l!loisfrsl!

- des sapro-zoonoses majeures ou mineures, souvent accidentel les

Le tableau nO 1 à la page 20 indique les anthropozoonoses infec­

tieuses bactériennes.

Parmi cel les-ci, nous n'étudierons que les plus importantes à savoir

- la brucellose

- le charbon bactéridien

- la tuberculose

- les salmonelloses.
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Tableau nO 1 : LES ANTHROPOZOONOSESES BACTERIENNES

-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

----------------------------------------------------------------------------------
MALAD 1E AN 1~1ALE AGENT RESPONSABLE~

,
----------------------------------------------------------------------------------

A - LES ORTHO-ZOONOSES

b) - Les

a) -

Brucellose

Tuberculose

Sa 1mone 1 loses

Charbon

Leptospirose

Morve

Tularémie

Rouget

LI stérl ose

LES ortho-zoonoses majeures

8rucella mel itensis, abortus, suis

Mycobacterlum tuberculosls, bovis

Salmonel la (plusleur's espèces

Bacil lus anthracis

Leptospira (20 espèces)

Pseudomonas mal let

Pasteurel la tularensis

Erysipelothrix insldiosa

Listêria monocytogenes

ortho-ionnoses mineures

Vibrlose

Pasteure Il ose

Pseudotuberculose

Pseudomorve

Staphylococcies

ColIbacilloses

Streptococcies

Spiri \ lose

Diphtérie

Dysentérle

Fièvre typhoTde

Botu Il smc

Tétanos

Rouget

L ' t .Iserlose

Actinomycose

Nocardiose

Vibrio foetus

Pasteurel la septica

Ci 1 lopasteurel la pseudotuberculosis

Pseudomonas pseudomallei

Staphylococ~u~plusieurses espèces)

Escherichia (plusieur~s espèces)

Streptococcus (plusieur.s espèces)

Spiri 1 \um morsus murls

Corynebacterlum diphteriae

Shigel la (plusieures espèces)

Eberthel la (Salmonel la) typhi

B - LES SAPRO-ZOONOSES

CI~rldlum botu\ inum

Plectrldlum tetanl

Erysipelothrlx insidiosa

Listeria monocytogenes

Actinomyces bovis

Nocardla asteroJdes

----------------------------------------------------------------------------------
Source: P. GORET et L. JOUBERT (86).
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C.2. - LES ANTHROPOZOONOSES VIRALES

El les sont dues à des virus et sont des ortho-zoonoses ou des méta-zoo-

noses.

La transmission des ortho-zoonoses virales comme toutes les ortho­

zoonoses ne nécessite pas l'intervention d'un hôte intermédiaire.

Le tableau nO 2 à la page 22 présente les ortho-zoonoses virales et

dans ce ~roupe nous n'étudierons que la rage.

Les méta-zoonoses constituent les arbovlroses de l'expression anglaise

"Arthropod Borne VIRUS" c'est-à-dire propagées par l'intermédiaire d'arthropodes

portant des virus.

Les arboviroses sont des maladies tropicales sévissant essentiellement

en Afrique. En effet. el les y trouvent des conditions cl imatiques qui favorisent

le développement des arthropodes.

El les peuvent être des phé,"o-zoonoses aniso-symptômatiques mals sou­

vent, el les sont des crypto-zoonoses monogénétiques.

C'est ainsi que certaines ont des signes graves chez l'animal alors

qu'el les sont bénignes chez l 'homme. Dans ce groupe se trouvent la maladie de

MIDDELBURG, la fièvre de 13 vallée du RIFT, la maladie de WESSELSBRON et la

maladie de NAIROBI. D'autres au contraire n'ont aucun signe chez l'animal alors

qu'elles sont graves chez l'homme. C'est le cas de la fièvre jaune et de la ma­

ladie de CHI KUNGUNYA.

On connait actuellement plus de 300 arbovirus; 75 d'entre eux environ

sont pathogènes pour t'homme et les animaux et/sontrépartis en 20 groupes (36).

Le tableau nO 3 à la page 23 n'indique que ceux qui sont rencontrés

en Afrique.
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Tableau nO 2 LES ORTHO-ZOONOSES VIRALES
-a-a-=-=_=_=_=_=_=_= =_._

--------------------~--------------------------------- -----------,-------------

MALADIE ANIMALE AGENT RESPONSA6LE
---------------_..---...---'------------------------------------------'--,_..._........-._~----

a) - Les ortho-zoonoses virales majeures

Rage

Psittacose

Chorloménlnglte Iymphotalre
Encépha lite B herpét 1que
Encéphalomyocardlte

Myxovirus

Bedsonla
Virus de la chorloménlnglte
Herpes vlru-s
Entérovlrus

1ymphocyta Ire'.

b) - Les ortho-zoonoses virales mineures

Vaccine (Cow-pox)

Echtyma contagieux

Fièvre aphteuse
Pseudo')f 1èvre aphteuse

Influenza (grippe)
Pseudo peste aviaire
Pseudo rage

Stomatite vésiculeuse
Variole

Anémie Infectieuse
Poliomyélite

Maladie des grIffes du chat

Poxvlrus
Poxvlrus

Entérovlrus

Myxovirus
Myxovirus
Adénovirus
Virus de la stomatite vésiculeuse

Poxvlrus

Entérovlrus

Bedsonla

. . .. . .
------------------------------------------~--------------------------------~--

Source : P. GORET et L. JOUBERT (86)



Tableau nO 3 LES ARBOVIROSES
-:-=-=-=-=-=-=-
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\

-------------------------------------------------------------------------
GROUPE SEROLOGIQUE

Groupe A ou

Alpha-virus

VIRUS

Chikungunya

~1 i dde 1burg

O'Nyong nyong

Sem 1i k i forest

Syndbis

:----------------------------------:-----------------------------------~

Groupe 8 ou

Flavi-virus

Groupe Bunyawera

Groupe Bwamba

West ni le

Fièvre. jaune

Spondweni

li ka

f~urray

Bunya\tlera

Pongola

Bwamta

:----------------------------------:-----------------------------------:
Groupe Quaranfi 1

Groupe divers

Quaranf i 1

Nyaman j n i

Congo Congo 5

Fièvre à Phlebotome

Nairobi

Fièvre de la vallée du rift

------------------------------------------------------------------------

Source: B. CALL/ER (36)
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Dans le groupe des arboviroses, nous n'étudlorons que la fièvre Jaune

qui demeure la méta-zoonose la plus anciennement connue et cel le dont les épidé­

mies meurtrières ont ravagé l'Amérique et l'Afrique tropicales.

A côté des anthropozoonoses bactériennes et virales, les anthropozoo­

noses rickettsiemnes ne sont pas négl igeables.

C.3. - LES ANTHROPOZOONOSES RICKETTSIENNES

Morphologiquement semblables aux bactéries, les rickettsies s'en

écartent par leur parasitisme obi igatoirement endocel lulaire (153).

Sur le plan taxonomique, les lI r ickettsies71 se divisent en 4 fami 1les

- les Rickettsiaceae

- les Chlamidiaceae

- les Bartonel laceae

- les Anaplasmataceae

Oans le cadre de ce travail. nous nous 1 Imiterons aux rickettsiaceae,

germes responsables de maladies chez les vertébrés et généralement transmis par

les arthropodes (30).

Les Rickettsiaceae se divisent en 3 tribus

les Rickettsiae qui sont pathogènes pour les animaux et l'homme

- les Erl ichiae qui sont pathogènes uniquement pour les animaux

- les Wolbachiae qui sont trouvées uniquement chez les arthropodes.

Seules les bactéries appartenant à la fami 1 le des Rickettsiaceae ont

droit à la dénomination générale de "RICKETTSIES". (45)

Comme on le voit, nos études seront 1 imitées aux Rickettsiae. Il faut

donc comprendre Ici par RICKETTSIOSES, les maladies provoquées par les RICKETT­

SI AE.
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Les rickettioses sont, soit des ortho-zoonoses et peu8nt être trans­

mises à l 'ho: me par ingestion de denrées al imentai resscùi lIées par des ricket­

tsies ou des méta-zoonoses transmises par des arthropodes.

La fièvre Q est une ortho-zoonoses i le typhus épidémique, la fièvre

boutonneuse et le typhus murin sont des méta-zoonoses.

Les rickettsioses figurent dans le tableau nO 4 à la page 26.

La Clê$$lflcation étiologique est Importante à considérer car el le

permet d'adapter le traitement à la nature de l'agent pathogène.

En matière de zoonose, Il n'existe pas de classification "passe par­

tout" va 1ab 1e dans n' importe que Ile' circonstance..

La classification proposée ici tient compte des préoccupations des ser­

vices de santé publ ique.

La classification épidémiologique permet d'avoir une idée de l'inci­

dence de la maladie, des sources de contagion, des conditions de contagion et

des circonstances de transmission. El le oriente ainsi les méthodes sanitaires

de lutte contre la maladie.

La classification selon l'expression cl inique distingue des phéro-zoo­

noses et des crypto-zoonoses. El le aide à porter le diagnostic clinique de la

maladie chez l'homme et chez l'animal.

La classification étiologique distingue des maladies bactériennes,

virales et rickettsiennes. El le est importante dans le traitement et les métho­

des médicales de protection contre la maladie.

La variabi 1ité des classifications qui peuvent exister montre encore

une fois le caractère préoccupant et toute l'importance qui s'attache aux zoo­

noses.



Tableau nO 4 LES ANTHROPOZOONOSES RICKETTSIENNES
-=-=-=-=-=-:-=-:-=-=-:-=-:-=-=-:-=-

- 26

MALADIE AGENT RESPONSABLE

• Typhus épidémique (exanthématique) RI cketts 1a prowa .leck i
:

~ Typhus murin Rickettsia mooseri

Fièvre pourprée des montagnes

Rocheuses Rickettsia rickettsia

• Fièvre boutonneuse Rickettsia conori

Rickettsiose vésiculeuse Rickettsie acar i

Typhus à tique du Queensland Rickettsia austra 1 i s

Rickettsiose à tique d'Asie du Nord Rickettsia siberica

Fièvre (~xanthematique Rickettsia pijperi

Fièvre fluviale du Japon Rickettsia ori enta 1 i s

fièvre Q Rickettsia (Cox ie lIa) burnetl

Fièvre des tranchées Rickettsie quintana

. . .. . .
-------------~---------------------------------------------------------------

Source F. HULIN (96).
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CHAPITRE TROISIEME : IMPORTANCE DES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES
-=-=-=-=-=-=-:-=-c-=-=-=-=-=-=-:-=_=_=_=_=_=_=_=_:_=_=-:-=_=_=_=_

Maladies des animaux avant tout, les anthropozoonoses ont une impor­

tance économique. La transmission à l'homme leur confère en outre une importance

hygiénique. Leur importance épidémiologique tient au nombre d'animaux impliqués

dans la con!ervation des germes responsables de leur apparition et à la complexi­

té de leur transmission.

A - IMPORTANCE ECONOMIQUE

Les répercussions économiques des anthropozoonoses infectieuses peu­

vent être envisagées à l'échel le nationale ou à l'échelon individuel.

A l'échel le nationale, l'élevage est une richesse qui est sans cesse

menacée par des maladies infectieuses. En effet, certaines maladies sont mortel­

les et provoquent des pertes considérables en devises. El les compromettent

ainsi la réputation sanitaire du cheptel national et entravent par conséquent

les exportations. C'est le cas de la fièvre charbonneuse dans la plupart de

nos pays.

L'établ issement du charbon bactéridien dans une région, crée dans

cel le-ci un foyer enzootique permanent assurant la répétition de la maladie au

cours des années, avec chaque-fois, un taux de mortalité élevé chez les animaux

atteints.

Au Maroc~ CHERKAOUI (51) signale qu'en 1966, 331 bovins sont morts

sur 374 atteints de fièvre charbonneuse, soit 88,50 p. 100, 448 sur 516 en 1967,

soit 86,82 p. 100 1247 sur 1285 en 1968, soit 97 p. 100 ; 198 sur 306 en 1969,

soit 64,70 p. 100 et 551 sur 551 en 1970, soit 100 p. 100.

A l'échelon individuel, l'évolution chronique de bon nombre d'anthro­

pozoonoses entraine des pertes de poids, des retards de croissance,des avorte­

ments, des pertes en lait chez les femel les lactantes ou des abattages indivi­

duels selon les circonstances. C'est le cas de la brucellose, de la tuberculose

et de la rage.
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La brucellose et la tuberculosè$ sont des maladies à évolution chro­

nique avec un manque à gagner non négligeable. Très souvent, la brucellose et

la tuberculose sont des causes d'une baisse importante de la production laitière.

Selon l'O.M.S., le rendement des vaches tuberculeuses est réduit de 10 à 25 p.

100.

La tuberculose exige des saisies de carcasses dans les abattoirs.

C'est ainsi que ORUE et coll. (126) rapportent en 1971 que 8 à 9 p. 100 des sai­

sies effectuées dans les abattoirs en Haute-Volta sont d'origine tuberculeuse.

GRENGBO (87) signale que des saisies partiel les pour tuberculose représentent

40 à 50 p. 100 des saisies aux abattoirs de Bouan et Bambari en Empire Centra­

fricain. Ces saisies entraînent des pertes alimentaires alors que dans nos pays,

la quantité de matières protéiques disponibles est déjà Insuffisante.

Les avortements consécutifs à la brucel tose ne peuvent être négligés

car si les pertes individuel les frappent plusieurs animaux à la fois, el les

constitueront indiscutablement des pertes nationales et il est évident qu'un

pays ne saurait envisager un élevage bovin sans veaux.

Des abattages individuels sont décidés par exemple lors de la confir­

mation de la rage. Ces abattages peuvent revêtir parfois une incidence économi­

que très élevée. En 1971, MAALOUL (108) rapporte que lorsque l'abattage d'une

chamel le fortement suspecte de rage fut ordonné dans une région tunisienne

(KaTrouan), le propriétaire s'opposa en affirmant que l'animal représentait la

seule source de survie pour sa fami 1le.

Ces quelques exemples révèlent l'importance des anthropozoonoses

(fièvre charbonneuse, brucellose, tuberculose, rage dans l'économie d'un pays.

L'éradication de ces maladies doit permettre comme le soul ignent

GUEYE et NDIAYE (89) "d'intégrer l'élevage en tant qu'activité économique fon­

damentale dans les circuits d'échanges de biens et de produits nationaux" de nos

pays, mais également de protéger la santé publ ique.
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B - IMPORTANCE HYGIENIQUE

Les anthropozoonoses sont des maladies qui/fransmettent des animaux

aux hommes. Certaines sont mortel les comme chez les animaux. D'autres sont des

causes importantes de baisse d'activité et d'incapacité de travai 1.

Le comité mixte OMS-FAO estime le nombre de cas humains de charbon à

9 000 par an. Certaines formes de charbon sont mortel les chez l'homme. BADATE (24)

rapporte 3 décès sur 6 personnes atteintes de charbon par ingestion de viande pro­

venant d'animaux charbonneux dans une circonscription au TOGO en 1974.

La rage est une maladie redoutable. El le représente une menace perma­

nente pour l'homme qui, lorsqu'i 1 est contaminé est voué à la mort dans d'atro­

ces souffrances en l'absence de lltra itement".

L'OMS considère que la brucellose humaine est une cause importante

de morbidité, d'incapacité de travai 1 et de réduction d'activité (62).

L'importance hygiénique des anthropozoonoses nécessite une col labora­

tion étroite entre médecins et vétérinaires.

C - IMPORTANCE EPIDEMIOLOGIQUE

La lutte correcte contre une maladie infectieuse exige la connaissan­

ce parfaite du germe responsable.et des animaux impl iqués dans la chaine épl­

démiologlque : animaux sensibles, réservoirs de germes et hôtes intermédiaires

s ' i 1 en ex iste.

Les germes de certaines maladies n'ont aucune spécificité vis-à-vis

des espèces animales qui en sont sensibles. C'est ainsi que l'homme peut être

inf€cté aussi bien par Brucel la melitensis, par B. suis que par B. abortus.

Souvent, tous les animaux susceptibles d'être réservoirs ne sont pas

connus. Pour de nombreuses arboviroses, la 1iste des réservoirs ne cesse de

s'al longer. Parfois, les animaux ne souffrent pas de la maladie et seuls les

sondages sérologiques permettent d'Identifier les réservoirs de germes.
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La non spécificité des germes morbides et l'ignorance de tous les

animaux impl iqués dans la chaine épidémiologique renforcent l'entretlenr

la conservation et la perennité de bon nombre d'anthropozoonoses.

La connaissance de ces éléments nécessite des études épidémlologiques

sérieuses qui doivent être entreprises périodiquement dans nos pays.

Outre f' importance épidémiologique, les anthropozoonoses revêtent

du point de vue économique et hygiénique, trois aspects. El les affectent gra­

vement et souvent mortellement l'homme et les animaux. El les ont d'importantes

répercussions sur les productions animales et ont des conséquences graves chez

l'homme.

o

o 0

Ces généralités nous permettent d'aborder l'étude des ANTHROPOZOO­

NOSES INFECTIEUSES MAJEURES EN AFRIQUE.

Dans ce travai 1, nous n'avons pas considéré les pays africains (com­

me Madagascar) qui, de par leur situation insulaire ont un contexte épidémio­

logique différent des autres pays.
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DEUXIEME PARTIE
-:-=-=-=-=-=-=-=-

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DES ANTHROPOZOONOSES
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

INFECTIEUSES MAJEURES EN AFRIQUE
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-

Cette deuxième partie va nous permettre de rechercher les facteurs

qui Interviennent dans la conservation, la propagation et la transmission à

"homme des anthropozoonoses en Afrique. El le comprendra trois chapitres:

o le premier nous montrera le rôle important que jouent dans le

contexte africain les facteurs cl imatiques en parficulier les précipitations,

la température et la végétation, le mode d'élevage et les/facteurshumains

o le deuxième nous permettra de dégager "incidence des anthropozoo"

noses qui en Afrique menacent gravement

. soit la santé de l'homme et l'économie par l'atteinte des

animaux d'importance économique: bovins, ovins,

caprins, équins, porcins ...

• soit la santé de l'homme tout en étant mlneuresou inapparentes

chez les animaux.

o avec le troisième, nous étudierons les aspects épizootlologiques

des anthropozoonoses retenues au deuxième chapitre en recherchant les modes de

contagion chez les animaux et la transmission à l'homme.
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CHAPITRE PREMIER: LE CONTEXTE AFRICAIN
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-

Dans ce chapitre, nous tenterons ~'expl iquer pourquoi certaines mala­

dies sont sol idement impluntées en Afrique. En effet, les facteurs géographiques,

la présence d'une faune abondante et variée, les modes d'élevage et les facteurs

socio-économiques favorisent l'entretien, la conservation et la propagation des

germes agents de maladies.

A - FACTEURS GEOGRAPHIQUES

Après une brève présentation du/contlnentafricain et l'étude des gran­

des zones climatiques, nous tirerons les conséquences que les éléments cl imati­

ques peuvent avoir sur tes maladies infectieuses en Afrique.

A.1. - PRESENTATION - SUPERFICIE

L'Afrique est un continent massif couvrant une superficie de 30 mi I­

lions de km2 (57), (58). El le est situéeentre le 37°21 de latitude nord et le

34°51 de latitude sud. Avec sa superficie, el le est trois fols plus grande que

l'Europe (10 mi 1lions de km2), 1,5 fois plus petite que l'Asie (44 mi tlions de

km2) et l'Amérique (43 mil lions de km2). El le mesure 8 000 km du Nord au Sud

(Cap du Bon en Tunisie au Cap des Aiguilles en République Sud Africaine) et'

7 500 km de l'Ouest à l'Est (du Cap-Vert au Sénégal au Cap Guardafui en Soma 1le).

A.2. - LES GRANDES ZONES CLIMATIQUES AFRICAINES

L'Afrique est située de part et d'autre de l'équateur et présente une

symétrie climatique. Ainsi, des régions situées au Nord et au Sud de l'Equateur

ont les mêmes cl imats.

La plus grande partie de la superficie de l'Afrique est située dans

le domaine des cl imats chauds de la zone intertropicale. Seules la bordure sep­

tentrionale et l'extrémité méridionale subissent l'influence des cl imats tempérés.
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Dans chaque zone cl imatlque, nous ne considèrerons que les éléments

qui ont une influence sur la conservation et la propagation des agents morbi­

des: le cl imat (avec les précipitations et la température) et la végétation.

A.2.1. - LA ZONE EQUATORIALE

El le est située entre le 5° de latitude nord et le 3° de latitude

sud.

a) - Le climat

Les pluies sont presque permanentes et el les dépassent 1 500 mm,

parfois elles atteignent 3 à 4 m.

A IMPFANDO au Congo, il pleut tous les mois (voir la courbe nO 1 à

la page 34).

La chaleur est constante et la température moyenne annuel le est d'en­

viron 26°C. L'ampl itude thermique est faible. A LIBREVILLE (Gabon) par exemple,

l'amplitude thermique ne dépasse pas 3°C.

b) - La végétation

C'est une zone de forêt dense toujours verte. Certains arbres sont

très élevés et peuvent atteindre 60 m de hauteur.

Cette forêt laisse passer diffici lement le soleil et le sol est cons­

tamment humide.

A côté du cl imat équatorial typique$ certains auteurs décrivent un

climat équatorial gUlneen et un cl imat équatorial de montagne en Afrique Orien­

tale (voir tableau nO 5 à la page 35),
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Courbe nO 1 : ZONE EQUATORIALE

IHPFONüO (Congo)

300

250

200

1"4û'N

150

100

50

J F M A M J JAS 0 N D v. •
••01. S

Température moyenne : 25°C

Précipitations annuelles 1 685 mm

Source: M'BOW (113)
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Tableau n<:< S GRA..\.ffiES ZONES CLIMATIQUES DU CO.iIINENT AFRICAIN
-=-=-=-=-=-=._~.-=-;,:;c-~-:::;-.=-=: -.-:--:....-:::-.c-e:;:-~-=-'::':·_=-:O::::-

GRAriDES ZOJ:..;"ES NUANCES GLL.'1.A..1'IQUEB •

ClilIl<<.tt équatorial
tipi'1m '

GARACTERES' PRINCIPAUX

r (précipitations) 1 500 mm
Humidité constante

VEGETATION NATURELLE

Forêt dense toujours
verte

ZONE EQUATORIAI.E:
Climat gui:née{l

P. : 1 500 mm avec '1 saisons
de plui,ea et 2 saisons moins Forêt dense
p lu"\rië-u.s(~S

:_.........._""'._----,.,........-...~.-_&_-_ .._---..,.... -: ...._--_.... __.-_---.----_.--.~_._--~-----_ .... :~-------------------_ ..--_.:
Climat fquatorüü de
1I?ontagne

Prêcipitations plus faible Végétation étagée

; . .__.__._...-_&_.__._~.. ......_ .... '; ..... __ ........""_~ ~__... _.~_.&.~.~_r ~~ .....__ .... _'_....., __.__.__-..._. ...... : ... _.__. :

Cl.i.r:;.atJe type saison des pluies 5à6 mois Forêt claire forêt

ZONES TROPICALES

SOUd8.n.lCfi 'L ~aiSGL1 secli·s~

P. entr~ 500 et 1 500 rr~

Savane herbeuse galerie

le long

Climat de type
sa1:ù?1.ien

1 3aison des pluies de 3 à
4 mois

P. : 500 mm

Brousse claire
steppique

~ des c.ou~s

d1eau

. ~ , ," .
: ..~----__ --._,.. ._ :... "._, __.._ __.__...~._ ..........,,"".. -....- __ ..:... .... _._ ... ,,__..... ~ . • ~__ ..... eo __~ .:..

: ZONES DESERTIQI.ŒS
P. z 200 mm

: Pluies irrégulières
- Steppes discontinues

OasiS

~ ------._--_._._--....------_..__._-: ----......- ..... -._,.~--_. __._--~-~ .......~~"._-: -_... ~...... _~- ......-----------.,..-----~----: --- ......----------_ ....._-----_.-:

ZONES ~mDITERRANEENNES
Eté chaud, sec et ensoleillé. Végétation arbustive
Hiver cloux et pluvieux

••••• ,._,•• _ ••_~"._. ~'.--'o_ •• _._"_" ......... """,_ ..,~~~" ~~ ••_. • __ ._ ,.," .",.. _.__ ,. ..... _. .•• _ •.• ..... • .... _, _ ...... _..- .. ~. .. _ .... • ......
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La zone Equatoriale est une zone chaude et humide, la température

est voisine de 25°C, les pluies et l'humidité sont constantes et la végétation

abondante.

A.2.2. - LES ZONES TROPICALES

El les sont situées entre le 5° et le 18° de latitude nord d'une part,

entre le 3° et le 30° de latitude sud d'autre part. On y distingue le type souda­

nien et le type sahél ien.

a) - Le cl imat

Dans le type soudanien les pluies sont étalées sur cinq à six mois

et dépassent 700 mm ; el les peuvent atteindre. 1 500 mm dans certaines régions

comme ODIENNE (1 750 mm) en Côte d'Ivoire, BEYLA (1 770 mm) et KANKAN (1 776 mm)

toutes deux en Guinée.

Dans l'hémisph~re nord~ la saison des pluies dure de Mai à Novembre

avec un maximum de pluie en Août.

A NATITINGOU en République Populaire du Bénin,l t pleut de Mal à Octo­

bre ;(voir lô courbe nO 2 à la page 37).

Dans l'hémisphère sud, les saisons sont décalées de six mols et les

pluies tombent de Novembre à Avri 1.

A LUBUMBASHI au Zaïre, " pleut de Novembre à Avril avec un maximum

en Décembre et en Janvier: (voir la courbe nO 3 à la page 37).

Dans le type sahél ien, les pluies ne durent plus que trois ou quatre

mols au nord de l'Equateur. Au sud, el les sont un peu plus étalées.

D'une façon générale, el les dépassent 250 mm et peuvent atteindre

700 mm.
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A DAKAR au Sénéga l, i 1 ne pleut 'P 1us que durant tro is mo is de

Jui 1let à Octobre; (voir la courbe nO 4 à la page 39)

A GHANZI au Botswana, les précipitations quoique faibles sont étalées

de Novembre à Avri 1 ; (voir la courbe nO 5 à la page 39).

Les températures journalières sont élevées toute l'année et varient

d'une saison à l'autre. Les températures baissent quelque peu pendant la saison

des pluies. Les écarts thermiques sont importants entre le jour et la nuit.

b) - La végétation

De la forêt dense équatoriale, on passe progressivement à ta forêt

claire, puis à la savane (voir la carte nO 1 à la page 40).

o
o 0

La Zone Tropicale est une zone à températures élevées avec des ampl j­

tudes thermiques importantes. Les pluies diminuent au fur et à mesure qu'on

s'éloigne de l'équateur donnant deux saisons grossièrement égales ou inégales

selon que c'est le type soudanien ou le type sahél ien. La végétation el le aussi

s'éclaircit au fur et à mesure qu'on s'éloigne de l'équateur.

A.2.3. - LES ZONES DESERTIQUES

El les sont situées au-delà du 18° de latitude nord et 30° de latitude

sud. El les se résument essentiellement au Sahara au Nord et au Kalahari au Sud.
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a) - Le climat

Les pluies sont irrégulières et il peut rester plusieurs années

sans pleuvoir. Lorsqu'i 1 y a pluie i el le tombe pendant une période courte. Les

pluies n'atteignent pas souvent 200 mm.

A BILMA au Niger (voir la courbe nO 6 à la page 42» il ne pleut

qu'au mois d'Août.

El le est très élevée et très contrastée. Elevée le jour (40°C). el le

peut tomber brutalement la nuit (4°C ou 6°C) et même descendre en-dessous de O°C.

b) - La végétation

Dans les zones désertiques, la végétation quoique rare n'est pas to­

talement absente. On trouve quelques buissons et touffes d'herbes dispersées j

c'est la steppe désertique. Cependant, dès que surviennent les rares tornades,

des graines germent et une pelouse verdoyante et nourrissante couvre le sol j

c'est l'acheb recherchée par les pasteurs (57).

o

o 0

Les zones désertiques sont caractérisées par l'extrême sécheresse

de l'air avec des amplitudes thermiques très élevées et l'extrême rareté des

pluies qui ne dépassent pas 200 mm. El les contrastent avec le climat tempéré

que l'on trouve dans les Zones Méditerranéennes.

A.2.4. - LES ZONES MEDITERRANEENNES

El les se situent en Afrique du Nord et dôns la région du Cap.
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Courba n° 8 PRANGE MERIDIONALE
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.,. , 16°5Lemperature ~~yenne :

Prfc.{piUt.iona annuelles : 526 mm

Source: M'BOW (113)
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a) - Le climat

L'irrégularité des pluies est grande. Les Inondations peuvent être

aussi redoutées que la sécheresse.

Les pluies surviennent généralement pendant l'hiver. El les tombent

souvent sous forme de grosses averses et en peu de jours. Les réglons côtières

et surtout leurs montagnes reçoivent beaucoup plus de pluie

A ALGER, au nord de l'Equateur (voir la courbe nO 7 à la page 42)

Il pleut du mols d'Octobre au mûis d'Avr! 1.

Par contre cette période correspond à la saison sèche dans la frange

méridionale. Au Cap (voir la courbe nO 8 à la page 42), il pleut du mols diAvrl 1

au mois d'Octobre.

Les mols d'été sont les plus chauds (Avril à Octobre au nord

à Avri 1 au sud) et les températures sont en moyenne de 25°C.

Octobre

L'hiver est frais. Sur les côtes, les températures sont entre 10°C

et 12°C. Dans les réglons intérieures, el les descendent jusqu'à 7°C comme à

Constantine en Algérie.

b) - La végétation

La diversité des conditions naturel les (pluviosité, sols), entraTne

une grande variété de végétation.

Dans les plaines littorales et les montagnes suffisamment humides,

la végétation naturel le est la forêt de pins, de chênes verts ou de chênes

lièges avec des sous-bois touffus.

Dans les régions plus sèches, on "passe de la steppe boisée à acacias

à la steppe désertique herbeuse ou buissonneuse.
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Les Zones Méditerranéennes sont caractérisées par un cl imat à Eté

chaud très sec et ensoleillé et par un Hiver doux et pluvieux.

o
o 0

Cette étude des grandes zones nous montre que l'Afrique présente une

diversité climatique avec des zones ayant les mêmes caractéristiques.

Les grandes zones cl imatlques évoquées sont résumées dans le tableau

nO 5 à la page 35).

Les vi 'les citées à titre d'exemples sont Indiquées sur la carte
nO 2 à la page 45.

Qu'el les sont les conséquences de ces facteurs sur le développement

des maladies infectieuses en Afrique?

A.3. - CONSEQUENCES DES FACTEURS CLIMATIQUES SUR LE DEVELOPPE­

MENT DES MALADIES INFECTIEUSES EN AFRIQUE

Les précipitations, la température et la végétation sont des facteurs

qui favorisent la conservation, le rovei 1, l'éclosion et la propagation des mala­

dies infectieuses en Afrique.

A.3.1. - PRECIPITATIONS ET HUMIDITE ATMOSPHERIQUE

Dans la zone où les précipitations sont constantes, l'humidité favori­

se la pullulation durant toute l'année des insectes vecteurs de maladies. C'est

ainsi que la Zone Equatoriale est la zone de conservation des méta-zoonoses.

En 1975-1976, SUREAU et coll. (151) dans une enquête séro-épidémiolo­

gique sur les arboviroses en Empire Centrafricain détectent des anticorps du vi­

rus amaril chez des pygmées vivant dans les forêts et qui n'ont jamais été vacci­

nés. Cette détection indique la persistance de la circulation du virus dans la

forêt équatoriale.
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Cos pygmées sonT soumis quotidiennement aux piqûres des moustiques

avec lesquels Ils vivent en permanence.

Dans ces zones, les cas de fièvre jaune sont sporadiques et les

flambées épidémiques sont rares.

Dans les zones 00 existent des saisons séparées. l'arrivée des pluies

entraîne un rêvei 1 de la nature faisant de certaines maladies des maladies

saisonnières.

Les exemples de la fièvre jaune et du charbon dans les zones tropi­

cales il lustrent bien ceci.

Dans les zones tropicales. les arboviroses sont des maladies saison­

nières. GAYRAL (75) rapporte que les épidémies meurtrières connues en 1880­

1890 au Mali et en Côte d'Ivoire. en 1920-1930 en Haute-Volta se sont êclarées

après la saison des pluies. L'arrivée de la pluie favorise la pullulation de

nombreux moustiques avec les possibi lités d'éclosion de leurs oeufs.

BADATE (24) soul Igne que le charbon apparaît avec les premières

pluies. En effet. l'arrivée des pluies entraîne outre la remise en activité

des vers de terre et autres Insectes nécrophôges j la pousse de jeunes herbes.

Les vers de terre contribuent à ramener à la surface du sol les spores qui

s'y étaient enfouies. A l'arrivée dûs premières pluies. l'herbe est encore

très courte. Les animaux privés pendant la saison sèche d'herbes vertes. tom­

dent avec beaucoup d'appétit ces herbes à ras et absorbent ainsi de la terre

contenant des spores bactéridiennes. De plus, le ruissellement des eaux lors

des pluies peut entraîner les spores existant dans une région vers des mares

ou des marigots où les animaux s'infecteront lorsqu'i Is vont boire.

L'arrivée des pluies dans les zones tropicales en réveil tant la na­

ture, doit augmenter l'attention des cadres de la santé qui doivent prendre les

précautions nécessaires pour agir au moment opportun.
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A.3.2. - ENSOLEILLEMENT ET TEMPERATURE

En Afrique la température est élevée~ généralement supérIeure à 20°C.

Si son effet est bénéfique sur certains germes qu'el le détruit dans le mi lieu

extérieur~ el le favorise cependant le développement/d'autresgermes. WORINGER

cité par CHANTAL (43) a classé les maladies en deux/groupesparml lesquels Il

distingue des maladies favorisées par l 'ensolei 1lement~ c'est-à-dire l'éleva­

tlon de la température. Ces maladies sont "les spécialités!! des pays tropicaux.

Citons l'exemple des Salmonelloses.

Les risques d'une forte contamination des viandes par les Salmonel-

la sont d'autant plus grands que la température de leur conservation est plus

élevée. La viande est un excal lent milieu de culture de Salmonel les qui ne sont

inhibées qu'à des températures Inférieures à 7°C.

Dans nos pays où la température est constamment élevée (au moins su-

périeure à 7°C>, où le pourcentage de porteurs parmi les bouchers et autro5 ma-

noeuvres touchant à la chaîne animale est important~ les Salmonel la trouvent un
milieu propice pour leur développement et leur propagation.

A côté de ces maladies qui trouvent les conditions de leur développe­

ment en Afrique, on trouve des maladies dont les agents responsables sont détruits

rapidement dans le mi 1ieu extérieur.

C'est ainsi que le baci 'le charbonneux est très vite détruit par le

solei 1 s'i 1 demeure à l'état végétatif et ne rencontre pas les conditions néces­

saires à la sporulation.

Le baci 1le tuberculeux n'a une grande résistance dans le mi 1ieu exté­

rieur que s'II est à l'abri de la lumière. L'ensolei Ilement se révèle très effi­

cace pour l'inactiver.

Les Brucel la n'ont qu'une très faible résistance dans un mi lieu ex­

térieur où la température est élevée. On peut considérer que dans nos pays~ le

sol est stéri le trois à quatre semaines ~près sa contamination par les Brucel la.

Le virus rabique est lui aussi un virus fragi le. Il est rapidement

inactivé par la lumière solaire.
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Les températures sont élevées en Afrique. Le solei 1 est constant, Tout

en fôvorisant le développement de quelques agents de maladies (en particulier

les salmonelloses). l' ensolei 1lement exerce un effet bactéricide sur certaines

bactéries et certains virus: Baci 1lus anthracis à l'état végétatif, Mycobacte­

rium, Bruce 1la, virus rabique.

A.3.3. - VEGETATION ET FAUNE

La diversité des zones cl imatlques fait de l'Afrique un continent où

on rencontre différentes formations végétales. Certaines espèces animales étant

adaptées à des zones précises, il est normal de penser que la diversité des zones

entraîne la présence d'une faune aussi abondante que variée en Afrique.

Ainsi, de la forêt dense toujours verte à la steppe en passant par la

forêt claire et la savane. on rencontre différentes espèces de mammifères, d'oi­

seaux de repti les ou d'arthropodes.

Dans la forêt dense de la Zone Equatoriale, les grands mammi fères sont

rares. Ils ne peuvent pas y vivre car ils sont gênés dans leur démarche (113).

C'est la zone où abondent de nombreuses espèces de singes et autres petits mam­

mifères sauvages.

La forêt claire et la savane des zones tropicales sont les zones de

prédilection des grands mammifères. C'est le domaine propice pour l'élevage.

Ces animaux trouvés dans les forêts; 16S savanes, les réserves natu­

rel les ou les parcs nationaux peuvent être des réservoirs importants où se con­

servent de nombreux germes de maladies.

La végétation de par son influence sur la concentration des espèces

animales dans des zones particulières. favorise la préserce de réservoirs de

germes dans ces zones.

Ainsi, les différentes zones cl imatiques africaines seront plus ou

moins prédisposées à certaines anthropozoonoses.
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8 - LES MODES D'ELEVAGE

Différents modes sont uti 1isés pour conduire l'élevage dans les ré­

gions africaines. Ces modes favorisent ou 1imitent l'extension des anthropozoo­

noses.

8.1. - LES DIFFERENTS MODES D'ELEVAGE

En dehors de quelques stations où il est intensif, l'élevage est

extensif dans la plupart de nos régions. Citons les trois modes dont les consé­

quences ne sont pas négl igeables dans l'apparition des foyers morbides: le no­

madisme, la transhumance et l'élevage sédentaire.

a) - Le nomadisme

Le nomadisme est un mode d'élevage où interviennent des déplacements

anarchiques à l'intérieur d'une zone. Ces déplacements entrepris par les pasteurs

se font à des dates et dans des directions totalement Imprévisibles.

Ce mode est rencontré surtout dans les zones désertiques.

b) - La transhumance

La transhumance est un ensemble de mouvements saisonniers, de rythme

pendulaire, de caractère cyclique. Son objectif principal étant, l '~til isation

optimale des ressources naturel les en eau et en fourrage, il faut changer de 1ieu

si l 'abreuvement et l'al imentation ne sont plus possibles.

Il existe donc des pâturages de saison sèche et des pâturages de sai­

son des pluies.

Le mouvement est saisonnier car c'est la saison qui détermine les dé­

placements/et ~~thme pendulaire puisqu'i 1 faut revenir, lorsque les conditions

redeviennent favorables à l'al imentation et à l'abreuvement.

Ce mode est utilisé dans les zones sahél iennes où l'on dispose de

vastes étendues. ATCHY (23) signale une petite transhumance dans les zones sou­

daniennes.
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c) - Elevage sédentaire

Ce mode existe dans les zones où il est possible de valoriser les

sous-produits agro-industriels. On peut le comparer à ce qu'i 1 est convenu de

baptiser de "repos au sein de l'abondance". Les animaux sont à l'attache et

leur ration leur est distribuée.

C'est le mode uti lisé dans les zones équatoriales et soudaniennes.

8.2. - CONSEQUENCES DES MODES D'ELEVAGE

Ces modes ayant l'avantage d'adapter l'élevage aux conditions du

mi 1leu, freinent la propagation de certaines anthropozoonoses tout en favori­

sant l'extension d'autres.

La transhumance et le nomadisme sont pratiqués dans les zones sahé­

liennes et désertiques. Le souci constant des éleveurs est la recherche des

points d'eau et des pâturages. Cette recherche nécessite souvent de longs dé­

placements qui permettent aux animaux malades, porteurs chroniques ou porteurs.

Inapparents de soui 11er la nature avec leurs germes. Ainsi se réal ise l'exten­

sion de maladies dont les germes présentent une gr3dde résistance dans le mi-

l ieu extéri eur.

La transhumance et le nomadisme favorisent l'extension de la fièvre

charbonneuse par la multipl ication des nchamps maudits". Les animaux malades

ou porteurs de germes peuvent les/êl imine~u cours de leur déplacement. L'él imi­

nation se fait par t'urine, les excréments, le lait et surtout le sang si une

blessure intervenait.

La grande concentration autour des points d'eau faci 1ite la trans­

mission de nombreuses maladies entre les animaux d'une part, et entre les ani­

maux et les hommes d'autre part. Cel le-ci permet en effet aux germes qui ne peu­

vent survivre dans te mi 1jeu extérieur d'être transmis directement d'animaux

malades aux animaux sains ou d'animaux malades aux hommes. El le peut être l'oc­

casion de la contamination de la tuberculose et de la brucellose par des con­

tacts étroits qui se font autour de ces points d'eau, l'accouplement qu' i 1 est

difficile d'éviter lors de ces rencontres.
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Si la transhumance et le nomadisme faci 1 itent l'extension de "champs

maudits" par les longs déplacements et la possibi 1ité de contamination des ani­

maux lors de la concentration autour des points d'eau, ils permettent de frei­

ner la propagation de la tuberculose, de la brucellose et autres maladies in­

fectieuses.

Chez les animaux, la tuberculose est une m~ladie de la stabulation

permanente nécessitant une grande promiscuité. Le mode d'élevage au grand air

diminue le taux d'infection chez nos animaux.

L'Incidence des maladies dont les germes résistent peu dans le mi­

l ieu extérieur ne sera élevée que dans les zones où l'élevage est sédentaire

et dans les stations où on tente d'aboutir à un élevage de type intensif.

Ces modes d'élevage seront encore évoqués lorsqu'i 1 s'agira de lutter

contre les anthropozoonoses en Afrique.

C - LES FACTEURS HUMAINS

Parmi les facteurs qui influent sur le pouvoir épidémiogène de la ma­

ladie chez l 'homme, nous retiendrons les facteurs socie-économiques.

C.l. - LES FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES

C.l.l. - POPULATION - REPARTITION

On a estimé en 1973 à 375 mi Ilions la population de l'Afrique. Avec

une densité de 12 habitants au km2, l'Afrique présente un ensemble faiblement

peuplé (57). Sa densité est huit fois plus faible que cel le de l'Asie (80 ha­

bitants/km2). Il faut soul igner que la population est inégalement répartie.

Ciest ainsi qu'on compte 1 habitant pour 20 km2 dans les désorts,moins de

2 habitants par km2 dans les forêts alors que 100 habitants occupent km2

dans les régions côtières du Golfe de Guinée. Dans la vallée du Ni 1, la densi­

té est entre 800 et 1 100 hab/km2.

C.l.2. - MALNUTRITION - SOUS-ALIMENTATION

NDIAYE et Coll. (124) montrent que si dans les pays Industrialisés,

des maladies sont 1iées à des excès d'al imentation, certaines m~ladies dans

les pays en vole de développement sont liées à des carences al imentaires,
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notamment en protéines d'origine animale. C'est !lnsi qu'en 1970, les pays

industrial isés avec une population de 1 072 mi 1lions d'habitants disposaient

de 37 700 000 tonnes de protéines (soit 35 167 g/hab et 96,34 g/jour), les

pays en voie de développement avec une population de 2 542 mi 1lions n'avaient

que 53 400 000 tonnes (soit 21 007 g/hab et 57;5 g/jour).

Les populations africaines n'échappent pas à ces carences alimentai­

res. La ration est souvent pour ne pas dire toujours mal équi 1ibrée et insuf­

fisante. Certains sont dans une "faim chronique" ne vivant que "d'aumônes" ou

de maigres récoltes.

Cette malnutrition commence dès le jeune âge .. Ainsi, ASSOGBA (22)

signale que des 150 à 100 mi Ilions d'enfants mal nourris dans le monde, 80 p.

100 se trouvent dans deux zones géographiques dans lesquel les, il cite l'Afri­

que au Sud du Sahara.

Dans une enquête réal isée en 1970 en Républ ique Populaire du Bénin,

SPEDINI (150) rapporte que 70 p. 100 des personnes de 13 à 18 ans, plus de

50 p. 100 des individus de 19 à 40 ans, et 50 p. 100 des personnes âgées de

41 à 65 ans couvrent moins des 2/3 de leurs besoins protéiques.

Si l'on chiffre le besoin quotidien de protéines à 1 g/kg, un homme

de 65 kg doit disposer de 23 725 gian. ~es Africains sont loin de couvrir leurs

besoins protéiques. Ils ne s'occupent généralement pas d'équi librer leur ra­

tion, la plupart se contentant seulement de manger à leur faim ou du moins

d'avoir la sensation de plénitude gastrique.

Dans ces conditions, bon nombre de nos compatriotes n'hésitent pas

à consommer des produits alimentaires de quai ité hygiénique médiocre.

C.l.3. - CONDITIONS GENERALES D'HYGIENE

L'exode rural tout en accentuant les concentrations humaines f~it

naître dans les vi 1les, des taudis où aucune sécurité sanitaire n'est garantie.

Arthropodes, rongeurs et hommes partagent les mêmes habitations.
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L'cau est rare et quand el le existe, sa quai ité est douteuse. Le

problème de l'évacuation des matières fécales est permanent.

L'existence des abattoirs clandestins, les manipulations des denrées

al imentaires dans les points de vente par des gens qui ignorent tout des dan­

gers qu'i Is font courir aux consommateurs assombrissent encore plus ce tableau.

C.l.4. - PARTICULARITES DE LA FAMILLE AFRICAINE

La notion de parenté africaine ne peut être calquée sur cel le que

présentent les manuels de droit civi t. En effet, "la conception civi liste euro­

péenne de la parenté demeure le lien qui unit deux personnes dont l'une des­

cend de l'autre ou qui descend d'un ancêtre commun". Une tel le conception

fait reposer la notion de parenté sur une communauté de sang aussi loin que

l'ancêtre commun est reconnaissable.

"En A6IÛque., .ta pall.e.l1-té n' e6t pM .6e.u.f..e.me.11-t ce JLa.ppolLt b'<"o.tog'<"que.

qu.<.. Ue. de.ux me.mbll..e6 appalLte.nal'lt au même. ancUtte. EUe. e..6t pM tMg e. et .6 e
d~MnU pail. fu Il..e.fulion 60Ua.ee. e.x.i...6ta.11-t ent!l..e piU.6'<"e.uM peMonne..6. A.tn.6'<", à

côté de fu pMe.l1-té b.<..oiog.<..que, une. paJLe.l1-té 6oc..<..aie .6e c.!l..ée et dé6.iJt.i..,t 60li

une. communauté d' hommu, de Il..u'<"de.nc.e, d' activlié ou de. /f..lie. . .. " (125).

Dans ces conditions, l'hébergement des parents de passage, le par­

tage d'une ration (déjà insuffisante) en commun ne sont pas rares. Très sou­

vent, l'on ne se préoccupe pas de 1iétat sanitaire des personnes hébergées

et avec lesquel les les repas sont partagés.

C.l.5. - DEPLACEMENT DES POPULATIONS

Dans la plupart de nos pays, les frontières héritées de la coloni­

sation n'ont tenu compte, ni des langues, ni des coutumes, ni des préférences

des autochtones. Ainsi, des populations parlant les mêmes langues, ayant les

mêmes coutumes se sont vues séparées par des frontières qui ne peuvent qu'être

très perméables puisque n'étant pas naturel les.

Dans ces conditions, le passage d'un pays à un autre est faci le. Le

contrôle sanitaire est souvent négl igé s'i 1 n'est pas purement et simplement

supprimé.
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C.2. - CONSEQUENCES DES FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES

La concentration humaine, la malnutrition et la sous-al imentation,

les conditions défectueuses de l 'hygiène, les particularités de la fami 1 le

africaine, les déplacements incontrôlés favorisent l'apparition et la diffu­

sion des maladies infectieuses.

a) - La concentration des hommes avec l'existence de nombreuses bidonvi I­

les fait que les épidémies urbaines sont toujours très meurtrières. C'est ainsi

que 100 000 personnes (dont 30 000 décès) étaient touchées dans l'épidémie de

fièvre jaune qui a sévi dans !e Sud Ouest de l 'Ethiopie de 1960 à 1962 (139).

Le Typhus murin est souvent un typhus urbain (134) favorisé par la cohabita­

tion des réservoirs (les rongeurs), des vecteurs (puces de rongeurs) et des

victimes (les hommes). La tuberculose est chez l 'homme la maladie des taudis

et des bidonvi 1les.

La malnutrition et la sous-al imentation diminuent la résistance de

l'organisme. Le système Immunitâire est déficient, ce qui fait que l'organisme

est incapable d'opposer la moindre résistance à toute agression infectieuse.

IDOHOU (97) tirant danss~hèse la conclusion.sur la propagation de la

tuberculose, analysant les conditions d'hygiène et les particularités de la

fami 1le .africaine écrit:

ri.t' ha.b-Uude. tltè,6 ltépancfue. de. mang eJt a .ta. main, daYL6 un pf.a;t commun,

ave.c de...6 pe.M>onn.e...6 pouvant me. .tu.beJtc.u..ee.U6~ .6aYL6 qu'on i.e. .6a.che. .te. p.iu6 .60U­

VI2.tU: ; qua.nd bie.n même. le. mai.a.de. ~.t connu comme. td, no.6 innJr.a.6:t1tue-twc.u .6a­

~e...6, notlte. conce.p:Üon de. .e.a. namiUe. a6JL.i.c.aine., e..t i.e. 6a.U qu'il JLe.plLé.6e.n-

te. pMo0-i..6 ..te .6 eu.t piliVl. 6ina.n.ue.JL du 6oyeJt, ne. noU6 peJtme..t.te.nt pM de. R..' -i..6oR..eJt.

La. man.,Le. de..6 aduUe..6 de. CJLacheJt pM .teJt.Jt.e., a..f..oM que. bon nombJLe. d' e.n­

tlte. eux .6ont de...6 .tu.beJtcu..te.ux a c.JLacha.t.6 bacüU6èJLe...6".

b) - La dissémination des salmonel les, déjà favorisée par les conditions

cl imatiques, se trouve augmentée par les manipulations défectueuses des denrées

al imentaires dans les points de commercial isation et les 1Jeux de préparations

des produits finis.
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c) - II est diffici le sinon impossible de détecter les nombreux porteurs

chroniques ou inapparents qui passent chaque jour. sans la moindre inquiétude

d'un pays à l'autre. Ainsi peuvent se réal iser des importationsde germes dans

de nombreux pays. Dès lors., 1a 1utte contre 1es ma 1ad ies infect ieuses recom­

mande au niveau du continent une coopération internationale.

o
o 0

Les facteurs géographiques, les modes d'élevage et les factours hu­

mains constituent un contexte particul ier pour l'Afrique, contexte où certai­

nes m~ladies trouvent les conditions pour leur extension et où d'autres se

trouvent freinées et ne seront local isées que dans quelques zones.

Les facteurs géographiques déterminent des zones cl imatiques où les

précipitations influencent largement la végétation. La forêt dense correspond

à des zones où la pluviosité est supérieure à 1 500 mm. M~is c'est la longueur

de la saison sèche plus que la quantité des précipitations annuel les qui con­

ditionne le type de végétation (146). C'est ainsi que des régions comme

ODIENNE en Côte d'Ivoire, avec 1 751 mm de pluie, BEYLA en Guinée avec 1 770

mm et KANI~N aussi en Guinée avec 1 776 mm se trouvent entourées de savanes

a 1urs que Il''1PEONDO au Congo avec 1 685 mm est en forêt.

Les modes d'élevage pratiqués par les pasteurs sont variables selon

les régions naturel les. Le nomadisme et la transhumance sont uti 1isés dans

les régions désertiques et sahél iennes qui disposent de vastes étendues de

terre avec une densité humaine faible. Dans les régions équatoriales, le type

d'élevage est sédentaire avec des tentatives de l'associer à l'agriculture.

Les facteurs socio-économiques sont dominés par la pauvreté de bon

nombre de nos compatriotes avec l'existence chronique de la malnutrition ou

de la sous-al imentation et la concentration dans les taudis des bidonvll les.

Devant tous ces facteurs propices à l'apparition et à la propagation

de bon nombre de zoonoses, nous ne pouvons que nous poser la question de sa­

voir l'incidence des anthropozoonoses infectieuses majeures en Afrique.
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CHAPITRE DEUXIEME : INCIDENCE DES ANTHROPOZOONOSES INFECTIEUSES
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-:-

Ce chapitre nous permettra d'étudier l'incidence des principales

anthropozoonoses dans nos pays.

Pour ce faire, nous considèrerons :

- les maladies qui menacent gravement la santé de l 'homme et des animaux:

Brucellose, Charbon bactérididn, Tuberculose, Salmonellose et Rage,

- cel les qui ,bien que demeurant inapparentes chez les animaux affectent

gravement et même mortellement les hommes: Fièvre jaune et Rickettsioses.

Nous essaierons de "chiffrer" chaque maladie en nous basant autant que

possible sur des chiffres rapportés dans les différentes zones du continent en

particul ier les chiffres rapportés en Afrique du Nord d'une part et en Afrique

au Sud du Sahara d'autre part.

Les zoonoses infectieuses que nous considérons majeures en Afrique

sont rassemblées dans les tableaux nos6 et 7, pages 57 et 58.

A - LA BRUCELLOSE

La brucellose est consIdérée dens le monde comme l'un des plus redou­

tables fléaux de l'élevage (109). El le constitue en outre un danger permanent

pour la santé publique.

Dans leur communication au symposium de RABAT en 1975, THIMM et WUNDT

mentionnent que 2,1 p. 100 seulement des départements vétérinaires et médicaux

africains ont contribué aux publ ications mondiales sur la Bruce 1lose entre

1969 et 1974.

Cette communication nous indique les difficultés qu'i 1 y a aujourd'­

hui à "chiffrer" lamaladie dans nos pays. Ce qui est certain, c1est qu'el le

existe comme l'indiquent les tableaux nOs 8,9, 10, 11 et 12. pages 64 à 68.



Tableau nO 6 LES ANTHROPOZOONOSES MAJEURES EN AFRIQQ.E : LES MALADIES BACTERIEh~ES

-=--=--=-"'-=--~-_-=_='l:_·=_:::::_ec_'':::''':;::_:r=::~·=_·:r_=_:-o;;''''=_=_;:_=_=''''''';; __;;;-=.......=-=-m-:-t;;-=......:-::;-

" ------_._------._----._------------------------_._---------------~_.__._---_._-----------_._--------------------------------_.-
"'''1

!'L:l1adies Bactérie responsable
Principa.ux animaux
atteints : les ré$cr­
voirs de germes

Principale transmis­

sion à l'homme

: Maladie humaine

:A,P.ou L : Gravité:

Brucellüse
Brucellarnelitensis Caprins

Bovins
Porcins
Ovins

Ingestion de lait
souillé·
C'J.tanée
Atteinte des muqueuses

A. P

ou

L

Grave

Charbon bactAridien Baeillus anthracis
Bovins, Ovins, Caprins

Equidés

par ingestion de viande'
charbonneuse A - P

Voie cutanée

Grave
ou

mortelle

Tuberculose

Salmonelloses

Myc.obacterium bovis

Salm.onella

Bovins, Carnivores

Nombreuses espèces ani­
males "réservoirs"

Pour inhalation

Ingestion de lait

Ingestion de viandes,
produits alimentaires
et d'eau

A - P

A

Graye

Grave

A : Maladie accidentelle

P : Maladie professionnelle

L ; Maladie de "loisirs"



Tableau nO 7 LES JL~THROPOZOONOSES MAJEUr~S EN AFRIQUE LES KJ\L..4..DIES VIRALES ET RICKETT5IENNES
-=-=-=-=--=-='-=-~-=--:::=-=-=--=-=-=_.:;:_.~-r.:::-::=::-,*-:.=-:::-::::: .....=-'=-;::_:=e-.... _oa_;c::_=:;'_=_'::~.......=~,_:c: __=_1CC_=_=_

-~-----_._------_._._--- ..._--------_.-_---------------_...-~---._---_._--------------------------_. __ ....--_._ .....__...-..----_._------- ....._-----~----------~
cc
l.I1

Maladie Agent responsable
Principaux
réservnin,;

Vecte~rs et mode dé
traùsmission à l'honune Maladie humaine

A. P. 1. Grav"ltê

Kag'<"o Virus rabique Chi€l1S 2t chats Pax moT13ut·e " A. P. toujours
mortelle

FLèvre j aUD.e

(arbovir-os,,:)

~

Virus BIlk'lril

,
Singes (rê,;cr',roirs'
d€ plus en plus
dis::ut0.s)

Aedes par pi.qure
A, P, L

Grave ClU

morteUf.'.

: ---__ ~... ~. -_-_. ... __ .... ._._~..... _.__,...,.; "_,..... "'.. -:-~__._..._~__oo._ : .... ._ ..... ..._: __• . ~__.... ... : : __ ..... .-. ._ ~

Iyphus eX;inthêm,,~t iq Ui~

-:'iL fpidé.miql1e ou
hi.~torique

Typb.us murin

Rickettsia prowa­
~ecki

Rickettsia mooseri

HOiIlL'ie

R.atE

Poux. par les

dé.ject.ions

Puces, par ies d~jec-

A

A

Grav~

Grave

':'_,__,~_~ •. ~,__ ,,~ 3. ..__.. 2. .• .__. ..: .:.~~~ .:.. . .:. . .:.

Fi~vre boutonneuse Ricket~sia cenori Chiens Tiques A. P. Grave
--~._-~-~--~-.-~__, __ ._.... .~_-._.~__.. _•..•_..~__.~ .__-__-=c.__.__~~ •• ~ .... _ ....._~ •__ •__ ...~_ ..__~__,,.__~ ...._~__.... .... . .. ,,..,' _

}.l.èvre. Q Rickettsia burneti AnimaLnl: de bouc!:le~ Par ingestions des
produits souil16s

A Grave.

...--.-.._-~--------.-.._, ...--."....----------_.------_.~----_._~ ............._--·-.. ..._------_P...-·_......._---·_-----,-_·_------,... ..-_-----_·_------ ...._..
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En 1950, le laboratoire de l'Agriculture de la TUNISIE révèle avoir

trouvé 454 sujets Infectés de brucellose sur environ 4 000 anlmauxexaminés

so i t 11.35 p. 100.

~lAHMOUT (109) dans sa thèse sur 1a bruce 1lose en TUN 1SIE révè 1e en

1968 que dans un effectif, la maladie atteint près de 54,4 p. 100 d'animaux.

Ce chiffre confirme plus que tout l'implantation de la brucellose animale en

Afrique du Nord, du moins en Tunisie.

,\lU' en est-j 1 dans 1es pays au 5ud du Sahara ?

Il semble que la brucellose en Afrique au sud du Sahara soit venue

de l'Afrique du Nord. BEAUPERE (26) le confirme. "Le. SahaAa., bM.Jr.i~e. éc..ol.o­

g-iqu.e. natulte.Ue., de.va-U me. 6lLanc..hi à .ta 6ave.U!L. du c..CVLavanU, d' oM.i..6 e.n

oM.i..6" •

Les taux d'infection décelés par sondages et rapportés par CHANTAL

et FERNEY (48) osci lient entre 4 et 16 p. 100 dans les zones d'élevage exten­

sif. Ces taux varient d'ai 1leurs d'une région à l'autre et peuvent atteindre

25 à 40 p. 100 comme dans les zones du Niger et du Tchad. Après une enquête

sérologique au mols d'Août et de Septembre 1977, AKAKPO et coll. (3) trouvent

un taux moyen d'infection de 41 p. 100 lors d'un sondage sur les bovins du Togo.

Comme nous l'avons soul igné (chapitre 1 : 11 0 partie), les taux d' in­

fection restent faibles d'une façon générale eu égard au mode d'élevage. Les

taux élevés s'observ9nt dans les zones d'élevage sédentaire et chaque fois que

la concentration animale augmente; ceci autour des points d'eau.

La brucellose humaine n'est pas inconnue. Souvent, el le permet de

soupçonner la présence de la maladie animale.

Son existence est signalée dès 1910 en Afrique occidentale par BOURRET

(32). Le premier cas est rapporté au ZaTrepar BOURGUIGNON (31) en 1933. En

1942, CECCALDI et GUILHAUMOU (39) mentionnent le premier cas au Tchad. MERLE

(114) la retrouve en 1953 au Niger. De nos jours des cas humains n'ont cessé

d'être confirmés (21), (62), <71>, (101), (106), (140), (149).
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Des sondages sérieux devront être faits dans nos pays car comme l'ont

écrit CHANTAL et FERNEY (48), liCe. que. .c'on vod de. .f.a blLuce11.ooe., n'~t: qu'une.

6a..i.ble. paJLt.é.e. d'une. lLéa.idê Cl cU -6 e. cache. et êvo.eue. à bM blLUd" et GIDEl (79)

de n:lnchér i r en pensant à juste titre qu 1 HU J.JeJt.CUt va..i.11 de. me.:ttILe. e.n oe.uVIte.

deo moye.1't6 cono.idéJta.biu pOWL .te. déve.ioppe.me.nt de. .f.' Ue.vage. J.J-i. .te6 e.66e.U de.­

vJta.i.e.nt oe. .tJr.adtUlte pail. une 1te.nta.bLU..:té nu,Ue. dont.f.e6 cauoe.-6 oeJt.aie.nt hnputa.­

b,f.u à fu blLUC.e.Lf.oo e.!' •

la menace de la brucellose dans nos pays doit être prise au sérieux.

El le est malheureusement encore considérée comme une "maladie d'avenir" dans la

plupart de nos réglons dans la mesure où des enquêtes ne sont pas entreprises

pour se rendre compte de ses effets.

B - lE CHARBON BACTERIDIEN

Grâce aux mesures de prophylaxie rigoureuses qui ont été prises pour

son éradicatIon, le charbon autrefois universellement répandu, n'est plus rencon­

tré que dans certaines régions dont l'Afrique (24), (51), (64), (121).

le charbon est une maladie souvent mortel le et lAFON-PUYO (105) rap­

porte que tes égyptiens dans l'antiquité le considéraient comme une punition

des dieux et voyaient périr tout leur bétail. Au SENEGAl (112),les FOUlAH le

considéraient comme un vent du diable et l'appelaient HENDOU ou comme un oiseau

diabolique en l'appelant SOGOlO.

D'après les statistiques publiées en 1969. l'OMS citée par BADATE (24)

estime le nombre de cas humains à 9 000 par an avec un taux important dans les

pays africains.

Cette maladie frappe fréquemment les ruraux ignorant tout des dangers

que représentent la manipulation et la consommation de viande provenant d'animaux

morts ou agonisants.

Au Sénégal entre 196~ et 1965, DIEBATE (60) rapporte huit cas humains

de charbon. En 1967 HOUNTONDJI (95) mentionne 26 morts sur 180 cas humains de

charbon au Bénin.
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En 1970, MOUMIER (121) rapporte deux épidémies local isées de charbon

au Tchad et en 1974, BADATE révèle que düns une circonscription du Togo, trois

évolutions devaient être fatales sur les six personnes qui avaient auparavant

consommé la viande de bovins morts de charbon.

De 1969 à 1974, OIOP et coll. (64) signalent 178 cas humains de char­

bon dont huit décès en Casamance .' au Sénégal.

Ces quelques exemples nous montrent que la maladie doit être redou­

tée et n'oubl ions pas que déjà au XVlème siècle, la Républ ique de Venise punit

de mort les marchands de viande charbonneuse.

L'Afrique constitue de nos jours l'une des réglons où le charbon

bactéridien est le plus sol idement implanté. Dans la plupart des pays, l'inci­

dence est élevée (voir les tableaux nOs 8, 9, 10, 11 et 12, pages 64 à 68.

C - LA TUBERCULOSE

En 1960, le septième rapport du comité d'experts de la tuberculose

(16) souligne que la "tuberculose apparaît pour l'ensémble du monde, comme la

plus importante des maladies transmissibles".

En 1964, le troisième r~pport OMS chiffrait dans le monde et chez

l' homme :

- 10 à 15 mi Il ions de tuberculeux infectieux,

2 à 3 mi Il ions de nouveaux cas par an,

1 à 3 mi Il ions de décès par an par la tuberculose.

Qu'el le en est l'importance en Afrique?

La tuberculose existe en Afrique du Nord et 2 004 cas de tuberculeux

de toutes formes sont notifiés en Lybie en 1964.

En Afrique tropicale, la tuberculose parait responsable de la mort

de 5 à 7 p. 100 des adultes (25).
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La Mourltanie, le Soudan, le Togo et l'Angola signalent en 196~

respectivement 947, 1 179, 640 et 3 162 cas (61).

En 1966, 1 629 cas de tuberculose ont été dépistés au Mali et

3 838 au Sénégal (25).

L'Afrique australe n'est pas épargnée et la tuberculose est forte­

ment implantée en Afrique du Sud avec 66 701 cas notifiés en 1964 et en Rho­

désie avec 4 635 cas la même année (14).

L'homme n'est pas le seul réservoir du baci 1 le tuberculeux. Les ani­

maux le sont aussi (27).

Déjà en 1898, moins de 20 ans après la découverte du baci 1le tuber­

culeux par Robert KOCH en 18ul, THEOBALD SMITH met en évidence des différences

nettes entre le baci 1 le humain et le baci 1 le bovin.

Depuis 1936, on a pu se persuader avec CALMETTE, "qu'i 1 est incon­

testable que la tuberculose bovine représente un facteur de contamination de

l'espèce humaine assez important pour qu' i 1 soit nécessaire de la faire dis­

paraTtre".

La fréquence avec laquel le les baci 1 les animaux surtout bovins inter­

viennent dans la tuberculose humaine varie d'un pays à l'autre en fonction de

nombreux facteurs parmi lesquels le mode d'él~vage comme nous l'avons signalé

dans le premier chapitre de la deuxième partie.

HU8LART et MOINE cités par BECO (27) rapportent en 1969 après une

étude de la tuberculose humaine à baci 1 le bovin dans le monde, que le pour­

centage de cas de tuberculose d'origine bovine est de 4,4 p. 100 entre 1954

et 1967.

En Afrique, ce taux est faible eu égard au mode d'élevage qui demeure

extensif. La tuberculose bovine est dans certains pays d'une découverte récente

si el le n'est pas totalement ignorée.
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El iminée, elle peut réapparaître si les mesures sévères de prophyla­

xie ne sont plus maintenues. C'est ainsi qu'el le réapparaît en 1977 en Maurita­

n re a lors qu' elle n'est plus signa 1ée depu is 1960 (11), (12).

En 1966, parmi les 693 cas de tuberculose, aucun cas d'origine bovine

n'a pu être isolé au Soudan; de même parmi les 1 296 cas en 1968 au Kénya,

aucun cas n'était dû à un animal.

Les taux d'infection de tuberculose bovine les plus élevés sont ren­

contrés en Afrique australe. En 1969, sur 180 souches de tuberculose isolées

en Républ ique Sud Africaine, 13 étaient d'origine bovine, soit 7,2 p. 100.

Le taux est faible pour le reste de l'Afrique mais ne peut être né­

91 igé. En Afrique du Nord, il peut atteindre 1 p. 100. Entre Mai 1967 et Octo­

bre 1968, 2 souches seulement étaient bovines sur 203 souches isolées à Alger,

soit un taux de 1 p. 100. Ce taux devait être ramené à 0,4 p. 100 en 1969.

En Afrique au Sud du Sahara, le taux de souches bovines dans les sou­

ches de Mycobacterium reste inférieur à 2 p. 100.

En 1965, des 322 crachats de malades tuberculeux analysés par l'Ins­

titut Pasteur de Dakar, sept renfermaient des baci 1les d'origine animale soit

2, 1 P• 100 (25).

En 1969, ce taux est retrouvé au Congo où sur 408 souches, 9 étaient

reconnues d'origine bovine, soit 2,2 p. 100.

La même année MENARD (115) et RETIF rapportent un taux de 1,7 p. 100

à Bobo-Dioulasso où on trouve deux souches bovines sur 118 souches.

La tuberculose bovine exis+e dans la plupart des pays africains

(voir les tableaux nOs 8, 9, 10, 11 et 12, pages 64, 65,66, 67 et 68) avec

une incidence variable mmis encore très faible. Il faut souligner cependant

que la tendance à la sédentarisation de l'élevage, l'importation d'animaux à

partir des pays européens et l 'amél ioration zootechnique de nos races locales

risquent d'accroître dans les années à venir cette incidence si l'on n'y prend

garde.
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Tableau nO 8 INCIDENCE DU CHARBON' BACTERIDIEN, DE LA BRUCELL.QSE ET DE LA TUBERCULOSE DANS

LE BETAIL DES PAYS AFRICAINS EN 1977 -

LES PAYS nE L l AFRIqUE D~ NORD.

CHARBON BR TI CEL LOS E TUBERCULOSE

P A Y S B. abortus B. melit B. suis B.ovis·

Bev. Eq. Ov. Sui ~ -.------ ; -------- : ------- : --------.-: "------- : -------: --_..-.-_- : Bov .. Sui

Boi.J" av. Cap. Ov. Fau. Sui Ov.
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"" -lII • ;/1 li ~ ... ~ ...

LIBYE

EGYPTE

+

+ '/} + 0

+

... 0 + 1;

+

+ (+)

?

+ +

?

-1-

+

+ (+)

.. ;10 'li t: " • ft • .. .,. 's • • • •

..:..._----~.--_-----_._.:..-_._---_.:._-----~------_._--_ ...._.......:.._-------~-------.:.~-----_ ...:._.._--..,.-._--.:._------~-------,:.._._-_._.:....------..:.-~_ ....-.__ .:.

Sources Annuaire de la santé animale i977 - FAü-WIiO-OIE (12)

(y~ir code à la page 69)
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LES PAYS SAHELIENS
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+
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Tableau nO 1 i LES PAYS DEL f AFRIQUE ORIEN'tALE
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CH.ARBON BRUCELLOSE TUBERCULOSE

P A Y S
B. abortus B. melit . B. suis. E. avis

Bov. Eq. Cv. Sui
• If • " .. •

-~-----~------~----~--~------~--~----~------_.---~---- Bov. Sui

ETHIOPIE

SOMALIE

KEl-l"YA

+ N

+

+ +

+••

(+)

+ +

(.;...), .

(+)

(+)

Bov.

(-})

+

+ +

Ov.

(T)

Cap.

(+)

(+)

Ov.

(+)

(+)

Fau. Suï. Ov.

(+)

+

+

t • " • .. .. -). '" • & • • ". • •
:r _ • ..,. 0\ •• : ••• "" ••

.... ~ , """'<EO.' .._. • . _

TANZANIE

OUGANDA

+ +

+

... +

?

(-)

?

+ +

+ +

+

(-) (-) (-) ... (-) ?

+

+ +
.. ...... 't .. ~ .. .. ... • .. • •

~---------~---~--~----_._------~-------~--~----~-------~-------~-------~-------~-------_._------_._-------.-------~------~

BURUNDI

RWAliDA

+

+ N

(-\
~ , (-)

-:- N

(-) + +

+.•

(-)

+ < •

(-)

+••

(-)

+ ... "

(-) (-)

..
(-)

+••

?

+ ••
Il • 1. :r ...... Il .... 0(11 ...

~--------------~-------~--------.---------_._-----~------~-------~-------~-------~-~----~-------~------~-----~------~

Source Annuaire de la santé animale 1977 - FAP - WHO - OIE (12)
',~

(voir code à la page 69)



Tableau n.
0 12 LES PAYS DE L'AFRIQUE AUSTRALE

-=-=-=_a_=_..-=-:_:::::r._m_·.__;zt;_:_= =_.;z;._
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CHARBON BRU CEt LOS E TUBERCULOSE

P A Y S B. abortus B. m.elit. B. Suis
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Bov. Eq. Ov. Sui :-------:-------:-------:~------:-------:-------~------.-:Bov. Sui
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(-)
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(+)
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+ /

+

(+)

(+)

(+)

. (+)

(+)

+

+ +

(+)

+

(+)

... 0

7

+ 0

? (-) (-)

+ +

'J, :

+

?
:

+
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Source Annuaire de la santé animale 1977 - PAO - WHO

(voir code à la page 69)

OIE (12)

Numerisation
Texte tapé à la machine
-68-
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COD E
-=-C_D_

GROUPE ANIMAL

Bav. bovldés

Cap. caprlns

Eq. équidés

fau. faune sauvage

OVe ovIns

Sul. suIdés

1NC 1DENCE DE- LA MALAD.l E

(- )

?

(+)

+

+ +

+ /

+ (/)

+ ..
+ !

+ N

+ ••

Non constatée; évIdemment absente

Non constatée; -probablement absente

Soupçonnée; mals non conflnmée

Incldence exceptionnel le

IncIdence faIble, sporadIque

IncIdence modérée

Aucun renselgnement dIsponible

Maladle en régressIon mals exIste encore

Llmltée à certaines réglons

Maladie affecta~t prlnclpalement les anlmaux Importés

Maladle reconnue seulement récemment dans le pays

Occurence salsonnfère

Maladle exlste ~ répartltlon et fréquence-complètement Inconnues.
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D - LES SALMONELLOSES

Classiquement, on divise les salmonelloses en deux groupes:

• les salmonelloses typhoidiques avec les fièvres typhoTdes et paratyphoTdes,

• les salmonelloses non typhoTdiques où on peut distinguer:

les toxi-infections al imentaires se présentant comme des gastro­

entérites

les septicémies à salmonelloses.

Cette distinction permet d'exclure de notre étude les salmonelloses

typhoTdiques ayant un caractère essentiellement humain. Le second groupe a

comme origine de nombreux animaux qui sont les réservoirs de germes. Il cons­

titue donc les anthropozoonoses salmonel liques. HANE (91) affirme que les sep­

ticémies à salmonelloses sont des maladies graves devant amener à "nuancer

l'adj3ctif de mineur" que certains auteurs attribuent aux maladies appartenant

à ce groupe. Déjà en 1974, VERMEIL (155) avait signalé la fréquence de ces

maladies au Gabon avec un pourcentage de décès élevé. En effet de 1971 à 1973,

el le a observé 120 cas avee 112 cas graves soit 93,3 p. 100.

Les formes septicémiques non typhoTdiques surviennent dans 84,5 p. 100

des cas (91) chez l'enfant de moins de quatre ans et les local isations secon­

daires surtout méningées sont fréquentes chez le nourrisson.

Même les formes banales ne sauraient être négl igées. Le simple fait

qu'el les touchent un grand nombre de personnes à la fois recommande de leur

accorder une attention soutenue.

L'importance des salmonelloses comme maladies des hommes provenant

des animaux n'est pas discutée par CHAMBRON et Coll. (41) qui confirment en

1971 aux VI lèmes Journées Médicales de Dakar que "les salmonelloses animales

transmissibles à l 'homme constituent des ortho-zoonoses majeures".
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Ces quelques remarques sur l'importance des salmonelloses en tant que

mjladies transmises aux hommes par les animaux nous conduisent à nous interro­

ger sur leur incidence en Afrique.

Etudiant les salmonelloses dans le monde, VAN OYE (154) parlant de

l'Afrique écrivait on 1964 : "i 1 existe peu de régions au monde où tant d'espè­

ces d'animaux des plus divers jouent un rôle effectif dans la dissémination

des Sa 1mone 1ta" .

Cette phrase résume tout sur l'importance des salmonelloses en Afri­

que. En effet, de nombreux animaux et oiseaux aussi bien sauvages que domesti­

ques sont des porteurs sains ou chroniques de Salmonel la (42), (60), (95),
_.".'-, '-'"

(127), (145). Ils excrètent souvent des salmonel les toute leur vie.

Les enquêtes sérologiques et bactériologiques réal isées un peu partout

c~nfirment la fréquence des Salmonel la responsables des formes graves septicé­

miques chez ces animaux.

BAYLET cité par HANE (91) signale que 20 p. 100 des animaux de bou­

cherie sont infectés.

SARRAT (145) trouve que 50 à 60 p. 100 de margoui 1lats et autres rep­

ti tes le sont; 13 p. 100 des chauve-souris sont porteurs de Salmonel la. Ainsi,

la 1iste des animaux rendant les salmonelloses importantes en Afrique serait

longue.

Signalons que dès 1954 FLOYD et JONES en Egypte, JADIN en 1957 au

Congo, ont isolé des salmonel les chez des poissons des rivières et des lacs,

. Cette révélation est importante si l'on. sait que nombreux sont les africains

qui consomment les poissons des rivières et des lacs sans se soucier de l'inter­

vention .des services vétérinaires.

La plupart des vertébrés vivant au contact de l'homme sont des réser­

voirs de Salmonel la pathogènes pour l 'homme. Ceci fait que les anthropozoonoses

salmonel liques existent sur le continent africain au même titre que les salmo­

nelloses typhoïdiques.
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E - LA RAGE

Il La Itage. une. 6o-iA d~ctaAé.e. Mt e.t ItM,te.Jta tongte.mpl.>>> l.>.tnOft toujOUlt1J,

.tncwra.b.te. a cau.!.> e. dM .tê..6.tOn6 qu' e.Ue. dUeJun.i..fte. dan6 R.M Ce.n.tItM ne.Jtve.u.x. J: ai

pe.n6 é qu'un moye.n p.lté.ve.rtil6 e6 Mcace é.qu,ivaudltail plte6que. a .ta. d~couveJt:te d'un

.tJta.i.;te.me.n.t cWLa.li6 I.>Ulttou..t I.>.t une. ac.t.i.on ê.t.ait. ltée.Uemen.t e.6Mcace. un joUIt ou
de.ux. apltèl.> .ta. mOMUlte., apltè.6 R.' .tnocui.a..t...toft du v.i..ltu.l.>".

Ces quelques mots du Professeur Victor GALTIER (véritable précurseur de l'oeuvre

de PASTEUR) cités par DUREUX (67) nous/révèlent'extrême gravité de la rage.

Aujourd'hui près d'un siècle après le geste de PASTEUR qui sauva

Joseph MEISTER mordu cruellement par un chien, la rage est loin d'être devenue

une maladie du passé. En effet, les réservoirs du virus sont devenus nombreux

et plus rien ne permet de dire comme Charles NICOLLE que "c'est le chien,seule­

ment le chien, qui conserve le virus rabique dans la nature". Il représente

cependant la source de virus la plus dangereuse pour l'homme.

La rage du chien est connue en Afrique depuis des temps anciens (41),

(54). Les indigènes ne la craignaient pas et "certains comme au Soudan appe-

laient t es ch iens enragés des l'OU 10 Fato", c' est-à-d ire des "ch iens fous". Ils

pensaient que les "Oulo fato" ne pouvaient transmettre leur "fol ie:' à l'homme.

Les choses devaient changer avec CAVASSE qui en 1912 voit mourir à Kadé,

en Guinée, un garde de cercle mordu quarante jours auparavant par un Plchien

fou".

Trois ans plus tard. cinq personnes subissent le même sort au Sénégal

après avoir été mordues quarante cinq jours avant par un chien errant enragé.

En 1922, BLANCHARD et LEFRON rapportent les deux premiers cas de rage

canine à Brazzavi 1le et la rage humaine y est retrouvée en 1935 par le BIHAN.

L'Afrique du Nord n'est pas épargnée et en 1925, DONATIEN isole le

virus rabique d'un chien considéré comme atteint d'encéphal ite contagieuse

et jusquVen 1949, 314 rages humaines furent enregistrées.
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De nos jours, lice mal qui répand la terreur" continue ses ravages.

Quelques exemples nous montreronS son Importance dans nos pays.

En Afrique du Nord, 31 diagnosticSpositits de rage humaine sont faits

par l'Institut PASTEUR d'Alger en 1968 et 65 en 1969, soit plus du double.

26 personnes devaient mourir de rage en Tunisie en 1968 (108).

En Afrique au Sud du Sahara, 42 cas de rage humaine sont signalés

par BOURGEADE cité par COULIBALY (54) dont 35 à Abidjan et 7 à Dakar entre

1966 et 1973.

En Afrique du Sud, la maladIe est en extension et de nouveaux foyers

ne cessent d'apparaître. En Août 1978, l'IBAR (Interafrican Bureau for AnimaI

Ressources) signale 19 nouveaux foyers en Avri 1 1978, 31 en Juin et 29 en Juil­

let de la même année (6) ; soit 79 nouveaux foyers en trois mois.

Comme on le voit, la rage sévit en Afrique et selon l'OMS (15).

(137), el le serait en deuxième position pour les cas de rage humaine enregis­

trés dans le monde en 1969. En effet. le tiers monde avec en particul ier le

Sud Est Asiatique et l'Afrique serait 100 à 1 000 fois plus 10uché que les pays

1ndustri al i sés.

F - LA FIEVRE JAUNE

"re .:to~ lu glUlnd6 61éaux tltopicaux meWWtÙUL6, il n'u,t peut-êtlLe

guèJLe. qui aU in6p.iJLé. à l' homme. une ,tette. :f.eNLeUIL t.ou.:t. au moin6 ,tan-t que .6a vec.­

wn pail Aedu 6u.:t. inconnue. d, .6WLtou.:t..tant qu.' u.ne vacc.in.ati.on e66icace ne 6ut
mi6e au. point" (1 38 ) •

La fièvre jaune apparut aux Anti 1 les en 1669 et dans l'île de Gorée

(Sénégal) en 1766. Cette même année. el le réapparaît à Port-au-Prince. Les vais­

seaux négriers de la Guinée et du Sénégal sont alors accusés d'en être l'origine.

L'épidémie de 1778 quI ravagea Gorée mit fin aux combats que se 1ivraient Fran­

çais et Anglais pour la possession de l'ile.

Dès lors, la maladie est sol idement implantée en Afrique. Comme nous

l'avons soul igné à la page 46 , les principales grandes épidémies qui ont se­

coué t'Afrique se sont décl~rées en Afrique soudano-sahél ienne (voir le tableau

nO 13 à la page 74).



If'
~

Î_..

Tableau n° 13 : CAS DE FIEVRE JAUNE SIGNALES EN AFRIQUE DE J930 à 1971,
-=-.-=-~ -è-=-:_--=_=-=_A_=_=_=_.~_. -.-=-=-O- ..,<

-.;3,-..
_._---_._----------------------------------------------~-- ----------------

;
A u né e

1930 - 1948

1940 - 1943

1950 - 1953

1955

1959

1960 - 1962

19M

1965

1967

1967

1969

1970

1971
:

P a y s

Côte d'Ivoire

Soudan

Ghana

Zaï.re

Soudan

Ethiopie

Guinée Bissao

Sénégal '(Diourbel)

Togo

Libéria

Nigéria

Ghana

Haute Volta

Togo

Mali

Angola

Nombre de cas

182

3

.
• Nombre de décès

5

58

• Pourcentage des
• morts sur les

atteints

;

31,8.·

:

:

:

:

-:"

..

------------------------------------ -- .... ----------------_.- ..... ---------------------
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La fièvre jaune a perdu de nos jours son importance grâce à l'effi­

cacité de la vaccination antiamari le mais on ne doit pas la considérer comme

disparue. De nouveaux cas sont possibles, le foyer naturel continuant d'être

entretenu dans le mi 1ieu naturel que constituent les forêts africaines avec

les conditions cl imatiques que nous avons décrites dans le chapitre 1 de la

deuxième partie de ce travai 1.

G - LES RICKETTSIOSES

Le typhus épidémique, le typhus murin, la fièvre boutonneuse et la

fièvre Q existent dans certaines régions de l 'Afriqu~ où subsistent encore de

nombreux foyers (19), (52), (92), (107).

Si le typhus épidémique est local is~ en Afrique du Nord et en Afri­

que Orientale, la fièvre boutonneuse, le typhus murin sont trouvés en Afrique

au sud du Sahara. Les résultats suivants le confirment.

CLAUSNER (57) rapporte 83 000 cas de typhus épidémique pour l'ensem­

ble du Maghreb en 1942 et 40 000 cas pour l'Egypte en 1943.

Sur 8 079 cas notifiés à l'OMS (19) en 1977, 7 821 venaient des pays

africains soit 96,8 p. 100 avec 4 en Algérie, 7 022 au Burundi, 610 au Rwanda

et 185 en Ouganda.

Les pays de l'Amérique du Sud comptaient 256 avec la Bolivie 149,

l'Equateur 28, le Pérou 79. les pays européens ne signalaient que deux cas.

On voit que si les épidémies massives et meurtrières de Rickettsioses

ont disparu, il reste encore des foyers endémiques résiduels à travers les

continents dont les plus importants demeurent en Afrique, ceux de Burundi,

Rwanda et Ouganda.

o
o 0
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C8 chapitre nous montre que la brucellose, le charbon bactéridien,

la tuberculose, les salmonelloses, la raRe sont des maladies qui frappent

aussi bien les animaux que les hommes dans les pays africains. Bien que la

fièvre jaune et les rickettsioses demeurent inapparentes chez les animaux,

l'homme dans nos pays leur a payé un lourd tribut et continuera de I~ faire

si l'on n'y prend garde.

Aussi pour tenter de s'opposer à leur extension et même d'obtenir

leur régression, est-j 1 indispensable de pouvoir répondre à deux questions

fondamentales.

o Comment ces maladies sont el les entretenues entre les animaux?

o Comment les animaux les transmettent ils aux hommes?

Ce qui nous conduit à analyser les caractères épizootiologlques

de ces entités.
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CHAPITRE TROISIE~~E - EPIZOOTIOLOGIE DES ANTHROPOZOONO~~S INFECTIEUSES
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-

MAJEURES EN AFRIQUE.-
-=-;-=-=-=-=-=-:-=-

Ce chapitre nous permettra d'étudier les modes de contagion des

animaux d'une part et la transmission à l'homme d'autre part, des maladies

retenues.

A - LA BRUCELLOSE

La brucellose est une orthopozoonose due à une bactérie du genre

Brucel la affectant surtout les animaux en élevage intensif.

A.l. - ESPECES ANIMALES AFFECTEES LES RESERVOIRS DE BRUCELLA

Comme l'indiquent les tableaux nOS 8, 9, 10, 11 et 12, des pages 64,

65, 66, 67 et 68, el le frappe les bovins, les ovins, les caprins, les suidés.

Certains auteurs ont rapporté l'existence de Brucelta chez des animaux snuva­

ges (48) : hippopotame, buffle, rhinocéros, gnou et différentes antilopes en

Ouganda, en Rhodésie et en Tanzanie.

KUREK (101) signale que la maladie est connue surtout dans les éle­

vages où l'on a introduit du bétai 1 importé pour l 'amél ioration de la race

locale.

La brucellose doit exister chez les camé 1idés qui ont vraisemblable­

ment servi comme l'ont indiqué CHANTAL et FERNEY (48) de véhicules pour les

Brucel la du Nord au Sud de l'Afrique. DOMENECH (65) rapporte que sur 97 sérums

de dromadaire analysés en Ethiopie en 1973, 43 étaient positifs soit 44,3 p. 100.

A.2. - GERMES EN CAUSE

Quatre espèces de Brucel la sont mis en cause B. Mel itensis, B.

abortus, 8. Ovis et B. Suis.
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La conception selon laquel le B. mel itensis ne se retrouve que chez

les caprins, B. abortus chez les bovins et B. Ovis chez les moutons serait

dépassée car plusieurs auteurs ont noté l'absence de spécificité zoologique

des espèces brucel 1iennes.

Signalons pour les mesures prophylactiques que Brucel la est une

bactérie très sensible dans le mil ieu extérieur et el le possède un pouvoir

antigénique et Immunologique.

A.3. - MODE DE CONTAGION CHEZ LES ANIMAUX

Dans la plupart des pays africains, les investigations révèlent

que la Brucellose est une affection ancienne. Une fois Introduite, son entre­

tien et sa propagation sont assurés car la maladie n'a pas de symptômes alar­

mants et évolue à bas bruit. La propagation peut être directe, d'animal à ani­

mai ou Indirecte par l'intermédiaire de différents objets.

A.3.l. - CONTAGION DIRECTE

La contagJon directe peut apparaftre à la feveur du coTt. En effet,

le génitotropisme des brucel les n'ost plus à discuter.

C'est le mode le plus fréquent dans nos pays. Il survient dans les

élevages sédentaires et lors des rencontres autour des points d'eau.

On signale en outre une contagion "in utéro". En effet, du fait

de leur génitotropisme, les brucel les peuvent infecter le foetus. Si le foetus

ainsi infecté ne subit pas un avortement, il évoluera jusqu'à son terme et

la vache mettra bas un veau brucel 1Ique qui sera nécessairement une non-valeur

économique.

A.3.2. - CONTAGION INDIRECTE

Les al iments, les abreuvoirs, les cours d'eau au cours du déplace­

ment des animaux au moment de la transhumance, les pâturages •.• interviennent

dans la contagion indirecte de la brucellose.
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Cependant, la contagIon Indirecte doit ~tre moins efficace dans nos

pays car les brucel la ne sont pas résistants dans le mi 1leu extérieur où exis­

te ~ne température élevée.

La contagion des animaux qui constituent la seule source de la conta­

mination humaine doit ~tre évitée car une fois infecté naturellement, l'animal

le demeure toute sa vie.

A.4. - LA TRANSMISSION A L'HOMME

La maladie humaine fait suite à cel le de l'animal. SI l'animal n'est

pas infecté, l'homme ne le sera pas.

Ceci est confirmé par ROUX et BAYLET (140). Ils rapportent que 8

sérums (soit 7 p. 100) des 114 sérums humains testés par la Séroagglutlnation

de WRIGHT (S.A.W.) dans des villages du Sine-Saloum au Sénégal en 1973 étaient

positifs. Dans ces vi liages il a été remarqué qu'i 1 y avait des bovins posi­

tifs. autour des puits et que 81 p. 100 des concessions abritaient des petits

ruminants à sérologie positive. Dans les Niayes où des animaux à sérologie po­

sitive n'ont pu être détectés, aucun sérum humain n'était positif.

Dès lors, la brucellose apparaît, '." comme une maladie contractée

par les gens qui vivent au contact des animaux.

A. 4. 1. - LES FACTEURS DE TRANS~~ 1SS ION

J

L'âge, le sexe et la profession sont des facteurs dont on doit

tenir compte dans la transmission de la brucellose à l'homme.

La maladie est exceptionnel te chez les nourrissons de moins d'un an,

très rare entre l(et4 ans, rare au-dessous de 15 ans (62).

. de l'ad u1teLa brucellose est une maladie! • GrDEL et coll. (77), (78),

(79), (80), (81) le confirment dans leurs résultats sur les enquêtes de la bru­

cel lose humaine et animale dans certaines régions du Niger, de la Haute-Volta

et de la Côte d'Ivoire; voir tableau nO 14, page 80.
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Tableau nO 14 POURCENTAGE DES POSITIFS SUR LES PERSOtlNES TESTEES
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Lieux des enquêtes · Pourcentage des . Pourcentage des ,
· adultes (Plus de 15 ans)' enfants (1 à 4 ans) .

:---------------------------:-------------------------:---------------------:
DORI 31,8 25,5

GAOUA (Haute-Volta) 4,5 0,4

BANFORA.(Haute-Volta) 7,9 2,7

NIAMEY (Niger) 8,6 1,4

KORHOGO (Côte d'Ivoire) 10,4 3,7

Source: GIDEL et coll.

b) - Le sexe

Au 'cours des sondages sérologiques, les réponses positives sont plus

fréquentes chez les hommes que les femmes. GIDEL et coll. l'ont toujours cons­

taté au cours de leurs enquêtes; voir tableau nO 15 ci-dessous.

Tableau nO 15 POURCENTAGE DES POSITIFS SELON LE SEXE
-:-:-=-=-=-:-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-

Lieux des enquêtes , Pourcentage des hom- , Pourcentage des fem- .
· mes (adultes et enfants)' mes <adultes et enfants)

._-------------------------_._----------------------------------------------_.. . . .
OORt 31 ,8 23,5
GAOUA 3,1 1 ,7

BANFORA 8,8 4,5
NIAMEY 9,3 3,3

KORHOGO 10, 1 7,0

Source: GIDEL et coll.
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c) - La profession

Tous ceux qui de par leur profession ont des contacts régul iers

avec les animaux sont exposés à la maladie: éleveurs, personnels d'abattoirs,

vétér i na 1res, 1ait iers •••

Ainsi, KUREK (101) rapporte que sur 31 personnes du laboratoire vété­

rin31re du ZaTre, 10 ont réagi positivement à l'infection en Février et en

Mars 1978, soit 32,2 p. 100, 7 des 15 personnes d'une ferme laitière, soit

46,6 p. 100 pendant la même période.

CHANTAL et coll. (49) rapportent que 14,8 p. 100 du personnel des

abattoirs municipaux de Dakar étaient infectés lors des examens effectués en

1975 sur 135 s~jets.

La brucellose est une maladie professionnel le.

A.4.2. - LES i40DES DE CONTAG ION

Les produits d'avortement ou de mise bas, les sécrétions génitales

et le lait des animaux infectés 50nt riches en germes et assurent la conta­

gion de l'homme.

a) - Contagion directe

El le se réal ise par les produits d'avortement ou de mise bas et les

sécrétions génitales. El le peut survenir lors d'exploration vaginale ou des

dél ivrances pratiquées par différents agents de l'élevage. Elle peut aussi

survenir par des projections de ces produits sur les muqueuses et en parti cu­

1ier les muqueuses Oculaires ou par auto-inoculation réal isée chez le cher­

cheur de laboratoire.

b) - Contagion indirecte

El le est réal isée essentiellement par le lait ou la poussière des

bergeries. Le lait est virulent et représente le principal produit incriminé

dans les brucel (oses humaines. Au cours d'une enquête que nous avons effectuée

en Mars 1979 en Casamance (Sénégal), le lait provenant de toutes les vaches

brucel 1iques était positif au ring test.
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La virulence de la viande est exceptionnel le.

La brucellose est une maladie animale transmise à t'homme essentiel­

lement par le lait, plus fréquente chez l'adulte que chez l 'onfant, plus fré­

quente chez l 'homme que la femme.

B - LE CHARBON

Le charbon est une orthozoonose due à un bacil le et caractérisée

par une évolution sporadique plus ou moins rapide, mais le plus souvent mor­

tel le en dehors de toute intervention.

B.l. - ESPECES ANIMALES AFFECTEES

Le charbon affecte toutes les espèces animales. Ainsi, on signale

par ordre décroissant de fréquence

- les herbivores,

- les suidés,

les carnivores,

- les ovins.

Les oiseaux sont réfractaires à la maladie mais cet état réfractaire

n'est pas absolu car PASTEUR avait montré que la poule sous l'action du froid

pouvait contracter le charbon bactéridien. L'atteinte des chiens et des chats

est exceptionnel le mais la fièvre charbonneuse a été signalée chez des carni­

vores sauvages tels que les 1ions, les tigres et les panthères (44).

La sensibi lité des suidés demeure faible et la maladie présente une

évolution généralement moins rapide.

Des herbivores, les bovins sont les espèces qui payent un lourd trI­

but à la fièvre charbonneuse. L'atteinte de ces espèces a une évolution rapide

et souvent, el le est mortel le.
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B.2. - GERME EN CAUSE

Le charbon est provoqué par la bactéridie charbonneuse; Bacil lus

anthracis. La particularité de cette maladie est due au fait que la bactéridie

peut sporuler dans certaines conditions de température (entre 18°C et 42°C),

d'humidité et en présence d'oxygène 1 ibre.

C'est cette particularité qui la rend sol idement implantée dans les

pays africains. En effet le mode d'élevage extensif permet la dissémination

du baci Ile et la multipl ication des "champs maudits". De plus certains

éleveurs s'occupent peu des c~davres de leurs animaux qu'i Is se contentent

seulement de laisser sur le sol sans enfouissement.

La bactéridie possède un pouvoir antigénique et Immunisant.

8.3. - MODES DE CONTAGION CHEZ LES ANIMAUX

La contagion reste le plus souvent indirecte. Les animaux se conta­

minent sur les pâturages infectés, les "champs maudits" où existent des spores

charbonneuses. Ces spores sont apportées soit par abandon de cadavres charbon­

neux, soit par mauvais ensevel issement, soit par remontée des produits prove­

nant des cadavres charbonneux mal ensevel is.

A côté de ce mode majeur, il existe des modes mineurs qu'il ne faut

pas négl iger. En effet, le charbon peut être contracté par ingestion d'eau

polluée ou par ingestion de fourrages récoltés sur les "champs maudits".

Le charbon peut en outre être transmis par un chien qui mord un ani­

mai après avoir dévoré un cadavre charbonneux. En effet, les morceaux de vian­

de charbonneuse retenus entre les dents sont riches en spores bactéridiennes

qui seront inoculées en même temps que la sai ive.

" ne fait plus aucun doute que la saison a une influence sur l'appa­

rition de charbon dans les régions où il existe.
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BADATE (24) rapporte que l'incidence du charbon est surtout élevée

aux mois de Mars et Avri 1 qui correspondent au Togo au début de la saison des

pluies. Ce fait est retrouvé par CHERKAOUI (51) au Maroc et MOUMIER (171) au

Tchad où après 1a ans, une épidémie humaine survient en 1970 après la saison

des pluies.

L'on peut se demander pourquoi ees cas de charbon sont liés à la

saison des pluies?

Une expl ication est donnée par CURASSON cité par BADATE qui avance

l'activité des insectes nécrophages. Il rapporte que pendant la saison des

pluies, la remise en activité des vers de terre, des termites et autres Insec­

tes nécrophages ramènent à la surface du sol des spores qui s'y étaient enfouies.

8.4. - MODES DE CONTAGION DE L'HOMME

On distingue chez l'homme:

- un charbon interne ou viscéral,

- un charbon externe ou cutanél •

B.4.1. - LE CHARBON INTERNE OU VISCERAL

Le charbon interne peut être gastro-intestinal, pulmonaire ou nerveux.

a) - Le charbon gastro-intestinal

lise contracte par ingestion de matières virulentes surtout ta vian­

de provenant d'animaux charbonneux. C'est une forme grave rencontrée générale­

ment chez des ruraux qui n'hésitent pas à abattre les animaux malades pour en

consommer la chair.

C'est ainsi que la plupart de cas de charbon signalés par BADATE (24),

CHERKAOUI (51), r~UMIER (171) ont été dépistés sur des ruraux ayant consommé

de la viande.
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b) - Le charbon pulmonaire

Il fait suite à l'inoculation de spores par inhalation de poussières

contenant des spores charbonneuses. Cette forme est fréquemment rencontrée

dans les atel iers où on travai 1le la laine et les cuirs.

Le charbon pulmonaire peut survenir quand les cuirs et les peaux

provenant d'animaux charbonneux sont uti 1 isés comme natte de prière ou natte

à coucher. Ce mode de transmission révèle le eanger de l 'uti 1isation des

peaux et cuirs d'animaux malades dans les habitations.

c) - Le charbon nerveux

Le charbon nerveux survient au cours de la maladie charbonneuse (29).

Cette forme quoique rare a été rapportée en 1970 par VEZARD(156) et retrouvée

en 1975 par DIOP (64). Les deux cas ont été observés au Sénégal, le premier

à Dakar, le second en Casamance.

8.4.2. - LE CHARBON EXTERNE OU CUTANE

Dans le charbon cutané, l'inoculation de spores se fait par contacts

directs avec les matières virulentes. Ce mode conduit aux deux formes externes

suivantes:

- la pustule mal igne,

- l'oedème mal in.

La pustule mal igne est la forme externe la plus fréquente. Selon de

nombreux auteurs, cette forme se présente en une lésion unique siégeant au

point d'inoculation, le plus souvent sur les parties découvertes du corps:

face, cou, bras, nuque.

L'oedème mal in est moins fréquent et se local ise aux paupières. La

transmission par contact direct frappe essentiellement tous ceux qui, de par

leur mode de vie ou leur profession touchent de près les malades ou les cada­

vres : éleveurs, vétérinaires, agents des abattoirs, laborantins •••
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En dehors de ces modes de transmission, CASTETS et coll. (37) ont

émis l'hypothèse d'une transmission par des insectes hématophages.

Comme on le voit, le charbon bactéridien apparaît comme une maladie

professionnelle et une maladie rurale.

C - LA TUBERCULOSE

La tuberculose est une orthozoonose due à un bacille du genre Myco­

bacterium frappant toutes les espèces animales au premier rang desquels vIen­

nent les primates et les ruminants.

La tuberculose est le type de maladie infectieuse, à évolution

lente, progressive, demandant des mois ou des années avec des poussées algues

pouvant survenir et accélérer en l'aggravant, l'évolution. Ce mode d'évolution

fait que souvent on découvre plus d'infectés que de malades, ce qui a fait

dire è certains auteurs ~I 'infection est la règle, la maladie est l'exception".

Dans l'espèce humaine, l'état de tuberculose-infection peut persister pendant

des années, voire toute la vie.

C.l. - LES ESPECES AFFECTEES

Toutes les espèces animales peuvent être 'affectées mais de façon

inégale. Parmi les mammifères, les primates se révèlent les plus sensibles.

Les bovins sont les plus atteints parmi les ruminants, les taurins étant plus

sensibles que les zébus. Les équidés sont rarement atteints. La tuberculose

est fréquente chez les suidés surtout dans les élevages industriels.

Les carnivores domestiques (les chiens et les chats) sont souvent

infectés par le bacil le.

Les oiseaux ne sont pas épargnés et la tuberculose est signalée chez

les oiseaux d'appartement.

L'infection est exceptionnel le chez les oiseaux de basse-cour à cause

de leur mode de vie (ce qui n'est pas le cas pour la tuberculose qui leur est

propre).
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C.2. - LES GERMES EN CAUSE

Sous le terme de baci 1le tuberculeux, on désignait 3 espèces de

Mycobacterium :

- le baci 1le humain Mycobacterium tuberculosis

- le baci 1le bovin Mycobacterium bovis

le baci 1le aviaire : ~ycobacterium avium

En 1968, CASTET et Coll. (38) signalent la présence en Afrique d'une

souche ayant des caractères intermédiaires entre le type humain et le type

bovin: Mycobacterium africanum. Pour certains auteurs (148), cette souche se­

rait une dégradation de M. bovis.

Quoiqu'il en soit, il existe des échanges de bac! 1les entre les dif­

férentes espèces animales; voir schéma nO 1 à la page 88.

C.3. - LES MODES DE CONTAGION CHEZ LES ANIMAUX

Il existe une hérédité de prédisposition à contracter la tuherculose

mais, on ne naît pas tuberculeux, on le devient. La tuberculose n'est pas une

maladIe héréditaire, mais une maladie contagieuse.

La contagion est directe ou indirecte.

a) - La contagion directe

El le se fait par contact direct avec des animaux tuberculeux ou des

animaux infectés qui él iminent les baci! les par los gouttelettes de sai ive ou

les jetages. Ce mode est favorisé par la vie à l'étable; ce qui explique la

très grande fréquence de la maladie dans les pays tempérés où l 'élêvage est

intensif.

La contagion directe est assurée aussi par le cort lorsque le mâle ou

la fernel le portent des lésions tuberculeuses au niveau des organes génitau~.

Ceci est rare mais ne doit pas être écarté.



INTERDEPENDANCE DES BACILLES 'l'UBEIlCULBUX.

BO~
Bacille bovin ~'---""'rJ

- 88

/

-----+ Baci11e bovin : Mycobacterium bovi.a

______ ~ Bacille humain H.· tuberculo.is

DO 00 i>o~ Bacille aviaire : K. avium

LèS fl~ches indiquent le sens de diffusion des bacilles.
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L~ contagion directe est contrariée dans nos pays grâce à l'élevage

qui demeure extensif. Cependant, el le va se réal iser lors des concentrations

d'animaux autour des points d'eau, des points de vente, des foires •••

b) - La contagion indirecte

El le se réal Ise lors des sejours prolongés dans les locaux et les

moyens de transport préalablement occupés par des animaux tuberculeux.

En effet,les poussières des locaux et de ces moyens de transport

peuvent être riches en baci 1les.

La contagion indirecte peut se réal iser par ingestion d'al iments et des

eaux de boissons souil lés. Les pâturages sont souil lés par différents produits

de sécrétion, en particul ier les excréments qui él iminent les bacil les quel le

que soit leur local isation dans l'organisme de l'animal malade.

Ces deux modes ne sont an réal ité pas favorisés dans nos pays et la

tuberculose est due essentiellement à l'introduction d'un sujet infecté qui

va en assurer la conservation et la propagation à la faveur des concentrations

an irna 1es ; ce qu i a fa it dire à certa i ns auteurs que l'avant de se donner 1a

tuberculose s'achète".

C.4. -LA CONTAGION CHEZ L'HOMME

La contagion de i 'homme peut se réal iser par l'intermédiaire d'un

animal ou d'un homme malade car, "contrairement à d'autres zoonoses où la

transmission humaine constitue une impasse épidémiologique, la tuberculose

est une zoonose extensive". (41)

a) - La contagion directe

El le est réal isée par les cont3cts fréquents entre l'animal malade

et 1'homme ou par la présence fréquente de celui-ci dans les mIl ieux pollués.

La tuberculose se révèle ainsi comme une maladie professionnel le.
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b) - La contagion indirecte

El le se fait par ingestion d'al iments provenant d'animaux malades.

Dans ce mode, le lait est le produit le plus virulent et peut con­

tenir jusqu'à 100 000 baci 1 les par mil 1 i 1 itre (97).

Le muscle est un mauvais milieu pour le bacil le tuberculeux. Sa vi­

rulence n~est à redouter que durant les formes évolutives. La présence du ba­

ci 1 le dans le muscle est toujours très rare dans les formes chroniques et les

formes stabi lisées.

Rappelons que la tuberculose est une zoonose réversive et l'homme

atteint d'une forme ouverte peut contaminer un troupeau.

Ainsi la tuberculose est une orthozoonose majeure, extensive et ré­

versive, accidentel le ou professionnel le. El le est transmise à l 'homme soit

directement par inhalation de poussières contenant des baci 1 les, soit indirec­

tement par ingestion de produits provenant d'animaux ma"ades essentiellement

par le lait.

La tuberculose bovine n'est pas fréquente dans nos élevages à l'heure

actuel le à cause du mode d'élevage. El le est à craindre en raison de la tendan­

ce à l'élevage intensif, à l'amél ioration de nos races et surtout à l'importa­

tion des animaux des pays européens où el le persiste à bas bruit malgré une

action prophylactique soutenue.

El le est à craindre chez l'homme où la consommation des al iments

crus devient courante.

o - LES SALMONELLOSES

Les salmonol loses sont des toxi-infections virulentes, contagieuses,

inoculables dues aux bactéries du genre Salmonel la dont la localisation est

digestive ou génitale.
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Les salmonelloses non typhoTdiques sont aussi graves que les typhoT­

diques puisqu'el les peuvent avoir une évolution septicémique.

0.1. - ESPECES AFFECTEES ET RESERVOIRS DE GERMES

El les frappent différentes espèces animales parmi losquelles on peut

citer les bovins, les porcins, les petits ruminants et les oiseaux.

En outre, le~ réservoir animal est immense. Il faut mentionner tout

part/cullèrement les animaux à sang froid et les rongeurs.

Les animaux malades et les nombreux réservoirs sont des transpor­

teurs et des disséminateurs de Salmonel la dans la nature. L'action de nombreux

insectes parmi lesquels les mouches sont les plus à craindre et les manipula­

tions défectueuses des hommes porteurs de Salmonel la font dire que les salmo­

nel loses sont des maladies des mains sales et des mauvaises conditions d'hy­

giène.

0.2. - LES GERMES RESPONSABLES

La 1iste des sérotypes Isolés dans les milieux hosplta'liers ne cesse

de s'al longer. Mentionnons les espèces responsables des formes septicémiques

et rapportées par VERMEil (155).

A Librevi 1le au Gabon, 120 cas de septicémie à Salmonel les furent

observés de 1971 à 1973 Dt ont donné 5 sérotypes comme l'indique le tableau

nO 16 ci-dessous.

Tableau nO 16 SEROTYPES DE SALMONELLA NON-TYPHOIDIQUES ISOLES A L'HOPITAL DE

LIBREVILLE <Gabon) de 1971 à 1973.

Espèce de Salmonel la Nombre Pourcentage
:----------------------------:-----------------------:----------------------:

S. typhimurium 102 85

S. enterldls 5 4,16

S. montevideo 6 5

S. typhi 6 5

S. paratyphi 8 1 0,8

Total 120. . . .. . . .-----------------------------------------------------------------------------
Source: Venneil (155)
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La nette prédominance de Salmonel la typhimurium est retrouvée par

HANE (91) au Sénégal et DIEBATE (60) pour qui, Il est responsable de 80 p. 100

des selmonel loses humaines.

D.3. - MODE DE CONTAGION CHEZ LES ANIMAUX

Chez toutes les espèces où existent de nombreux porteurs, la maladie,

peut apparaître à la suite d'une cause favorisante qui diminue la résistance

de l'organisme.

C'est ainsi que les salmonel !oses peuvent être considérées comme

"maladies de sortie" apparaissant lorsque les conditions d'élevage et d'en­

vironnement changent dans les erreurs de régime comme l'aphosphorose, lors

de parasitisme massif, au cours de transport défectueux ou à la faveur d'un

refroidissement.

En dehors de ce mode qu'on ne peut négl iger, la contagion proprement

dite peut être directe ou indirecte.

El le est directe par contacts fréquents entre les animaux malades

ou porteurs et les animaux sains.

El le est indirecte par Ingestion d'al iments soui 1lés: soit qu'ils

proviennent d'un animal infecté, soit qu'i Is proviennent d'un animai sain

mais ont été secondairement Infectés.

D.4. - MODE DE CONTAGION CHEZ L'HOMME

La contagion chez l 'homme est le plus souvent indirecte et se fait

par voie digestive.

a) - Ingestion de viande

Le muscle est un bon mil ieu de culture de Salmonel la avec les tem­

pératures élevées, de nos pays.
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b) - Ingestion d'eau

L'eau est souillée par les animaux malades e+e~orteurs. HANE (91)

signale une épidémie de Salmonelloses septicémiques à la suite de la mort d'un

rongeur dans une borne-fontaine.

L'eau peut aussi être soui liée par des matières fécales. En effet,

les Salmonel la sont éliminés par les f6cès des malades et ceci de façon dura­

ble.

c) - Ingestion de produits al imentaires souil lés

Ces produits sont soui lIés généralement par les porteurs humains et

animaux.

La souillure des al iments par les animaux se fait dans des circons­

tances diverses.

MACKEY cité par VAN OYE (154) découvre en 1955 que dans 130 maisons

sur 276 à DAR-ES-SALAM en Tanzanie, les crottes desséchées des "geckos"

petits lézars domestiques qui sont présents partout, contiennent des Salmonet~

la. Ces crottes peuvent se désintégrer pour former des poussières infectées

et contaminer différents produits al imentaires de l'homme.

Les Salmonelloses apparaissent comme des maladies qui de par la mul­

titude des animaux réservoirs et des conditions cl imatiques et sanitaires me­

nacent chaque jour la santé de l'africain.

E - LA RAGE

La rage est une maladie contagieuse, virulente, inoculable due à un

virus spécifique, le virus rabique,caractériséepar une évolution rapide vers

la paralysie précédant de reu la mort dans d'atroces souffrances, ce qui a fait

dire à CELSE:

n POWi. qui a. vu uV!. humain mowUlt de Mge., .ea rnai.a.cUe. lte6te. de6 pM p..[­

:toCjctb.te.-6où. le. malade. ut. à .ta. 60..<..6 toUltme.vt:té paJt .ta. .60'<'6 rU ..ta c.Jr.a...i.n:te. de. bohte.

et où. il ne. lte.-6te. qu 1un 6a...i.bie u poht au. ma-f.he.Wl.e.ux. b.e.u-6 é." •
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E.l. - LES ESPECES AFFECTEES

On considère à l 'heure actuel le que toutes les espèces animales à

sang chaud sont sensibles à l'infection rabique. Tous les mammifères et tous

les oiseaux peuvent contracter la rage.

En Afrique du Nord, la rage canine domine mais on pense que les re­

nards, les chacals et les loups constituent le réservoir du virus. C'est ainsi

que RAHAL (136) signale une rage de type mixte en 1970 en ~Igérie :

• une rage citadine propagée essentiellement par le chien et secondaire­

ment par le chat,

• une rage selvatique entretenue par les chacals.

Ainsi, en 1970, 943 cas de contaminations humaines sont dues à dif­

férentes espèces animales comme l'indique le tableau nO 17 ci-dessous, soit

85,86 p. 100.

tableau nO 17 POURCENTAGE DES ESPECES ANIMALES AFFECTEES PAR LA RAGE EN

TUNISIE EN 1960.-

Espèces : Nombre de contamination$
huma i nes

Pourcentage
sur 943

Chiens 832 88,22

Chats 59 6,25

Equ idés 34 4,02

Chacals 10 1,06

Bovins 3 0,31

Rats 2 0,4

Singes 2 0,21

Renards 1 0,10

. . ..
t • ••-------------------------------------------------------------------

Source: Rahal (136)
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En Afrique au sud du Sahara, la rage selvatique est rare mais ne

doit pas être absente. THIERRY (152) mentionne l'observation de plusieurs

chacals enragés dans les régions de DAKAR.

MAKUMBU (110) dans sa thèse sur l'étude de la rage au Zaïre rapporte

que de 1955 à 1959, des 205 cas de rages confirmés au laboratoire Vétérinaire

de Lubumbashi

- 169 étaient des chiens soit

19 des chats soit

12 des bovins soit

82,43

9,26

5,85

p. 100

p. 100

p. 100

En 1976, des 46 diagnostics positifs de rage faits au Laboratoire

;~at iona 1 de l' Elevage et de Recherches Vétér i na ires du Sénéga 1 (9) :

- 35 étaient des chiens soit 76 p. 100

9 des chats soit 19,5 p. 100

1 lapin soit 2, 1 p. 100

1 singe soit 2, 1 p. 100

Les prélèvements venaient du Sénégal, de la Haute-Volta, du Togo

et de la Mauritanie (voir tableau nO 18 ci-dessous.

Tableau nO 18 : REPARTITION DES ANIMAUX SELON LES PAYS D'ORIGINE

Prélèvement

total

Chiens

+ +

Chats

+

Divers

- 0 " " ". . . . . .
SENEGAL 20 3 9 6 la

! ! !----------------------------------------------------------------------------
HAUTE VOLTA 44 27 9 2 3 2b lc, , ,

:------------------:--------------:------~------:------~------:------~------:

TOGO 6 4 1d
_________________________________________1 1 1 _

MAUR !TAN 1E 2

a = chauve-souris; b = 1 singe et 1 lapin; c = 1 singe; d = Lycaon

Source: Laboratoire National d'Elevage du Sénégal (9)
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En Afrique du Sud, outre les carnivores domestiques, les vivéridés

(chats sauvages, mangoustes)et le chacal contractent et propagent la rage.

Comme on le voit en Afrique, la rage frappe surtout les carnivores

domestiques (chiens et chats). Le chien demeure le premier animal responsable

de la contamination humaine.

Depuis les travaux de ANDRAL et SERIE (4) en ETHIOPIE, la notion de

porteurs sains de virus rabique n'est plus contestée. Ces auteurs révèlent

que sur 100 chiens apparemment sains examinés, 14 avaient des anticorps spé­

cifiques antirabiques.

Le schéma nO 2 à la page 97 indique les principaux animaux responsa­

bles de la propagation du virus.

E.2. - CONTAGION DE LA RAGE

On signale une transmission héréditaire par contaminëtion intra­

utérine ou pèr contamination post-natale. En effet, les chiots peuvent être

contaminés par voie transplacentaire ou par léchage de leurs cordons ombi 1 j­

caux par leur mère.

En dehors de la transmission hérédit~ire, la contagion est directe

et dans certains cas, indirecte.

a) - La contagion directe

C'est le mode le plus fréquent voire exclusif. lise fait par mor­

sure, par les coups de griffes ou par dépôt de sai ive virulente sur une mu­

queuse ou sur une plaie.

La morsure est le mode :e plus direct. C1est celui qu'on observe

souvent. On ne peut en outre méconnaître la contagion par les cours de griffes

surtout chez les tél ins qui les soui 1 lent fréquemment de lour sai ive.
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b) - La contagion indirecte

El le est rare en raison de la fragi 1ité/d~virus dans le mi 1ieu exté­

rieur mais il ne faut pas la négl iger. El le peut se faire par ingestion d'une

grande quantité de virus.

Des contagions par l'intermédiaire d'arthropodes piqueurs ont été

soupçonnées en Egypte, au Zaïre où des cas d'encéphalomyélite rabique ont été

observés sur des chevaux et des moutons en l'absence de toute morsuredans le

mi lieu extérieur.

La confirmation de ce soupçon amènerait à reconsidérer avec angoisse

la contagion de la rage dans nos pays où abondent les arthropodes piqueurs~

Dans la plupart des cas de rage humaine, le chien a été mis en cause.

Il transmet la rage à l'homme et aux autres animaux, le plus souvent par mor­

sure.

Voyons les facteurs qui, en Afrique, favorisent cette transmission

de la rage par le chien.

E.3. - LE MODE DE VIE DU CHIEN AFRICAIN

Les chiens vivent le plus souvent en pleine liberté, à l'état erra .nt.

Très prol ifiques, ils se reproduisent sans aucun contrôle. Les accouplements se

font dans les rues,généralement après des bagarres entre les mâles, bagarres
1

au cour$ desquel les interviennent des morsures entre ceux-ci, les autres ani-

maux et l'homme.

Le chien est souvent abandonné à lui-même et il doit se nourrir avec

ses propres moyens. Dans ces conditions, Il est diffici le d'identifier son pro­

priétaire, ce qui a fait dire à certains auteurs (108) que le chien africain

est une espèce "semi-domestique, sem!-sauvage" qui ne se laisse pas faci lement

approcher.

Les contagions se produiraient plus la nuit que le jour. En effet,

la nuit, le nombre de "chien errants" est augmenté par le relâchement de ceux

qui avaient un domicile. Ce mode de vie du chien africain doit faire craindre

une augmentation de cas pendant certaines périodes notamment la période d'acti­

vité sexuel le de la chienne. C'est ainsi que RAHAL (136) rapporte des cas
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élevés de rage en Mars. et en Décembre en Algérie, les chaleurs survenant en Fé­

vrier et en Novembre.

La rage est une orthrozoonose qui est directement transmise à l'homme

par la morsure des chiens dans nos régions.

F - LA F IEVRE JAUNE

La fièvre jaune est une méta-zoonose due au virus amari 1 transmis'

à l'homme par un vecteur Hématophage.

F.l. - LES VECTEURS DE LA MALADIE

Les vecteurs en cause sont des arthropodes du genre Aedes principa­

lement. Les enquêtes réal isées signalent plusieurs espèces d'Aedes (36), (40),

~.3), (75), (76), (138) j Citons:

- Aedes aegyti

- Aedes africanus

Aedes simpsoni

- Aedes luteocepha~us

En plus de ces espèces, Aedes diceromyia du groupe frucifer a été

découverte récemment au Sénégal.

F.2. - LES RESERVOIRS OU VIRUS AMARIL

Les principaux réservoirs du virus amari 1 signalés sont les primates

hommes et singes.

Ces réservoirs sont local isés essentiellement dans la Zone Equato­

riale où vivent de nombreuses espèces de singes.

Les habitants de cette Zone vivant en permanence dans la forêt sont

des réservoirs potentiels du virus. On observe rarement des cas massifs d'épIdé­

mies chez ceux-cl.
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Le tableau nO 19 à la pag8 101 indique le rôle des vecteurs domesti­

ques et sauvages, de l'homme et de la faune dans la circulation du virus amaril.

Mais cette notion considérant les primates, principalement les sin­

ges comme les seuls réservoirs du virus amari 1 semble être remise en cause.

Entrevue déjà en 1975 par CORDELLIER (53), cette idée est reprise en 1978 par

GERMAIN et coll. (76) qui rapportent que cette partie du Schéma épldémiologi­

que devra faire l'objet d'une certaine révision. Pour ces auteurs les singes

d'Afrique répondent par une virémie dont la durée n'excède pas 9 jours dans

les cas les plus favorables (genre Colobus). Dans la plupart des genres~ el le

varie entre 2 et5 jours. A cette virémie brève fait toujours suite, même

lorsqu'el le n'était que d'un faible titre (Cercocebus albigena), une immunité

durable qui fait perdre à l'animal sa quai ité d'hôte potentiel.

Par ai 1 leurs, les animaux ont une longévité moyenne relativement

élevée, la durée de leur gestation est rarement inférieure à 6 mois, leurs

portées ne comportent que très exceptionnellement plus d'un individu, ce qui

entraîne une population à taux de renouvellement faible.

A tous ces égards, les auteurs estiment "peu raisonnable d'assigner

aux singes, le rôle de réservoirs dans le cycle du virus amari 1:1,

Ainsi, les singes ne doivent plus être considérés comme des réservoirs

potentiels mais comme des ampl ificateurs éventuels. Ils constitueraient les

meilleurs Indicateurs immunologiques de la circulation du virus en Afrique. Les

vrais réservoirs seraient les moustiques qui, une fois infectés le demeurent

toute leur vie. En Empire Centrafricain une survie maximale de 85 jours a été

observée chez les Aedes simpsoni.

F.3. - TRANSMISSION DU VIRUS AMARIL A L'HOMME

On distingue classiquement deux types d'épidémie:

• t'épidémie de type urbain: c'est le type survenu à Diourbel au Sénégal

en 1965

• l'épidémie de type rural c'est le type observé au Togo et au Mali en

1967.
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Mais actuellement, certains auteurs décrivent un type intermédiaire

entre ces deux types: l'épidémie des petites agglomérations.

Pour bien comprendre l'apparition de ces types d'épidémie. voyons

ce qui peut se passer dans le foyer naturel de conservation du virus.

a) - La fièvre jaune selvatiquo

Les réservoirs du virus amari 1 vivent dans les forêts équatoriales.

Deux conditions sont nécessaires pour l'apparition de cas humains

(53)

présence de virus circulant dans les populations de vertébrés sauvages

• présence de vecteurs pouvant avoir des contacts normaux entre les hom­

mes et les réservoirs sauvages.

La première condition est rempl ie par la présence des singes ampli­

ficateurs et des réservoirs parmi les arthropodes.

Dans la forêt~ il existe deux vecteurs

simpsoni qui assuren+ le contact animal-homme.

Aedes africanus et Aedes

On admet que ces vecteurs sont peu anthropophl les, Les cas de fièvre

jaune selvatique seront des cas sporadiques.

b) - La fièvre jaune citadine

Adedes africanus et Aedes simposoni ne vivent pas dans les vi 1les.

Aedes aegypti qui y vit n'est pas zoophi le. Il n'a pas de contact avec les ré­

servoirs sauvages. Les grandes épidémies ont 1ieu dans les Zones Sahélo-souda­

niennes. Ceci peut surprendre puisqu'i 1 n'y existe pas de virus amari 1 circu­

lant.

Le virus serait introduit à partir d'un homme qui s'est infecté dans

la forêt. Ce qui a fait dire à CORDELLIER (53) que "tout ,ù1.cüv-<..du qtU .6e. d~pla.c.e.

d.a.n6 la. bOlLa aplLu avoht ét~ p-<..quë. pM une. 6eme.Ue d' Ae.de6 ..i.n6ec..t~e peut me.

c.OrL6..i.déILé. c.omme. un -<"neiu.e-teWL ép..i.dé.m..i.que.".



- 103

La propagation, une fois le virus amari 1 introduit, est alors assurée

par Aedes aegypti dont les populations pullulent dans les zones sahélo-souda­

ni ennes.

Cette pullulation a 1ieu pendant la saison des pluies grâce aux

collections d'eau: jarres, poteries, citernes, infusions, boites de conser-

ves ...

C'est ce qui expl ique les grandes épidémies observées dans ces zones

pendant la saison des pluies.

La fièvre jaune est une crypto-zoonose transmise accidentel lament à

l'homme par l'intermédiaire de vecteurs dont les principaux sont Aedes afri­

canus et Aedes simpsoni qui en assurent la propagation à partir du foyer natu­

rel. Le relai de ces deux espèces d'Aedes est ensuite assuré dans les vil les

par Aedes aegypti qui, à partir d'un cas localisé, assure l'extension du virus

amaril, réal isant une véritable épidémie de fièvre jaune. Les dernières obser­

vations feraient admettre les Aedes comme des réservoirs et en même temps comme

des vecteurs du virus amari 1.

G - LES RICKETTSIOSES

Les anthropozoonoses rickettsiennes sont transmises à l'homme par

divers arthropodes (poux, puces, tiques). Ce sont des méta-zoonoses à l'excep­

tion de lô fièvre Q qui peut être transmise par des produits soui 1lés: produits

alimentaires et poussières.

G.1. - LES GERMES RESPONSABLES

Quatre··esp~ces· ri cktts 1en nes sont .cesponsab 1es de fa ma 1nd 1e chez

! 'homme

• Rickettsia prowazecki pour le typhus épidémique,

• Rickettsia mooseFi pour le typhus murln,

· Rickettsia conor~ pour la fièvre boutonneuse,

• Rickettsia (Coxiel la) burneti pour la fièvre Q.



- 104

Les rickettsies sont morphologiquement semblables aux bactéries.

El les sont de petites taïl les et ne peuvent être cultivées dans les milieux

inertes de la bactériologie. Ce sont des parasites obi igatoires des cel Iules.

mais el les sont considérées comme d'authentiques bactéries Gram négatif (45),

(153).

G.2. - LES RESERVOIRS DES RICKETTSIES

Les principaux réservoirs de rickettsi,es sont les hommes. les ron­

geurs. les chiens. les animaux domestiques. Des auteurs ont signalé des anti­

corps anti-rickettslens chez des animaux sauvages: singes. anti lopes. chauve­

souris, écureui Is.

Lors d'une enquête sérologique sur les rickettsioses animales au

Cameroun. LE NOC et coll. (107) en 1977, rapportent plus d'anticorps chez les

petits mammifères (rongeurs, ·écureuils. chauve-souris) que chez les mammifè­

res de tail le moyenne (singes, lémuriens, anti lopes).

En effet, sur 83 réactions positives. 76 soit 91.5 p. 100 venaient

des petits mammifères.

Au Niger. HAUMESSER (92) trouve que de Novembre 1971 à Décembre 1972.

183 des 251 sérums de chèvres-analysés, 14 des 50 sérums humains étaient posi­

tifs.

Au Sénégal, ROUX et BAYLET (141) rapportent en 1971. 9 positifs des

218 sérums humains testés vis-à-vIs des antigônes Rickettsla hurneft. Ces ré­

sultats montrent la conservation des Rickettsies chez différents animaux domes­

tiques et sauvages et chez l'homme.

G.3. - LES VECTEURS DES RICKETTSIOSES

Les arthropodes sont incriminés dans la transmission des rickettsio­

ses à l'homme.

Selon l'espèce d'arthropode en cause. on parle de typhus à poux, de

typhus à puces ou de typhus à tiques.
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G.5. - LA TRANSMISSION A L'HOMME DES RICKETTSIES

La transmission des rickettsies est favorisée par la cohabitation

des réservoirs, des vecteurs et des hommes.

Nous étudierons la transmission du typhus épidémique, du typhus

murin, de la fièvre boutonneuse et de la fièvre Q.

a) - Le typhus épidémique

Le typhus épidémique ou le typhus historique ou encore le typhus

exanthématique est de nos jours absent dans la plupart des pays en Afrique au

Sud du Sahara.

Des 233 sérums positifs de. chèvre' et d'homme rapportés par

HAUMESSER (92) au Niger en 1973, aucun n 7était dû à Rickettsia prowazecki.

Ces résultats sont retrouvés au Cameroun où LE NOC et coll. (107)

n'ont pas observé de séroagglutination due à R. Prowazecki sur les 83 sérums

de mammifères sauvages analysés.

Dans la transmission de R. prowazecki, on distingue plusieurs pé-

riodes.

La rickettsie s'entretient au niveau des animaux à l'aide d'acariens

C'est la pâriode inter-épidémique.

Le relai interhumain est assuré par les poux au cours des périodes

épidémiques.

La question est de savoir comment se réal ise la contagion du foyer

primitif chez l'homme.

On pense qu'el le serait duo au passage de l'acarien animal sur l'hom-

me.

Les lésions de grattage dues à ces arthropodes permettent aux ric­

kettsies contenues dans les déjections de p8nétrer dans l'épiderme. La trans­

mission peut se schématiser comme suit
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Réservoirs
,tr\

Acarien

.~
Homme

Acariens

Période interépidémique

b) - Le typhus murin

Poux

Période épidémique

Autrefois baptisé de typhus des ~agasins d'al imentation et des

ports, le typhus est en Afrique la maladie des zones rurales et des bIdon­

villes. En effet, la cohabitation des hommes avec les rongeurs, principaux

réservoirs de Rickettsia mooseri favorise l 'apraritlon des flambées &pidémlques.

La transmission est assurée par les puces de rats qui passent faci le­

ment du rongeur à l'homme.

Puce de rats
Rongeurs

(rats)

c) - La fièvre boutonneuse

./

Homme

Le schéma de transmission est grossièrement semblable à celui du

typhus murin. La contagion de l'animal à l 'homme est assurée par des tiques.

Les chiens constituant les principaux réservoirs de Rickettsia

conori, CLAUSNER (52) signale que ln transmission est plus élevée chez les

détiqueurs des chier.~ et chez ceux qui ont des contacts très étroits avec ces

animaux.

D'autres réservoirs sont représentés par des lapins. R. Conori serait

transmis de lapin à lapin par Spi lopsyl lus cunicul i et de lapin à l 'homme par

Rhipicephalus sanguineus.

d) - La fièvre Q

L'étiologie inconnue de la maladie avait amené DERRICH à uti liser

l'Initiale de "QUARY" pour la désigner.
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Découverte dans le ~ueensland, on pensait que le lettre Q désignait

la fièvre de Queensland.

A l 'heure actuel le on admet que les réservoirs de R. burneti sont

essentiellemtnt les animaux de boucherie. En effet, LACROIX et coll. (102)

trouvent en Algérie que 20 p. 100 des ovins, caprins, bovins, équins présen­

tent des anticorps vis-à-vis de R. burneti avec un plus fort pourcentage chez

les bovins qui peut atteindre 50 p. 100. Ces résultats sont confirmés en 1959

en Lyble par MODICA cité par CLAUSNER (52),

La transmission est assurée entre les animaux par les tiques, notam­

ment Boophi lus chez les bovins. Ces tiques ne joueraient aucun rôle dans la

transmission de R. burneti à l'homme qu'i 1 pique rarement.

La transmission à l 'homme est essentiellement indirecte mais la

transmission directe est de plus en plus évoquée.

Les sécrétions et les excrétions des malades et des porteurs sont

riches en R. burneti qui se révèle très résistant dans les produits biologiques.

Ces sécrétions soui 1lent les produits al imentaires par lesquels

l 'homme s'infecte en les ingérant.

En résumé, outre la fièvre Q, les rickettsioses sont des méta-zoono­

ses. Les animaux n'en souffrGnt pas. Ils constituent les réservoirs de germes.

Ce sont des maladies qui appar3issent lorsque les conditions sanitaires et hy­

giéniques sont défectueuses.

o
o 0
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Les maladies bactériennes (brucellose, tuberculose, charbon bacté­

ridien, salmonelloses), la rage et la fièvre Q sont des maladies qui se trans­

mettent directement à l 'homme par contacts étroits entre celui-ci et différen­

tes espèces animales. El les se transmettent aussi indirectement, le plus sou­

vent par ingestion ou inhalation des produits soui 1 lés par des animaux malades

et jes porteurs de g -mes.

Les arboviroses et les autres rickettsioses (typhus épidémique,

typhus murin, fièvre boutonneuse) nécessitent l'Intervention d'arthropodes.

Cette épizootiologie nous permet d'aborder la troisième partie de

notre travai 1 où nous tenterons d'apporter des suggestions pour l'éradication

de ces maladies qui menacent quotidiennement la santé des hommes et des ani­

maux.
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TRO 1S1E~1E PART! E
-:-=-=-=-:-=-=-=-

LA LUTTE CONTRE LES ANT:1ROPOZOONOSES EN AFR 1QUE
~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Le propre des anthropozoonoses comme nous l'avons dégagé dans les

parties précédentes <chapitre 3 de la 2ème partie) étant de partir de l'animal

pour aboutir à l'homme, l'objectif j'une lutte efficace sera la destruction

des foyers animaux en recherchant l'éradication du contage dans toutes les

espèces animales pouvant contracter les maladies ou Jouant simplement le rôle

de réservoirs de germes. Mais l'animal n'est pas toujours la cause de la pro­

pagation des maladies que nous avons étudiées. L'homme peut lui ~ussi être la

source de contagion pour les animaux et être ainsi au début d'une chaine épi­

démiologique.

Ainsi, la lutte contre tes anthropozoonoses exige la collaboration

du vétérinaire, du médecin et comme nous le soul ignerons plus loin, de nombreux

autres cadres de la Nation.

Cette partie comprendra trois chapitres.

Dans le 1er chapitre, nous étudierons les caractéristiques de l'éle­

vage africain et les méthodes du dépistage des zoonoses qui constituent les

bases de l'action de lutte.

Le 2° chapitre sera consacré aux méthodes générales de lutte des

anthropozoonoses infectieuses.

Le 3° chapitre, dégageant les difficultés et les obstacles de l'ap­

pl ication de ces méthodes de lutte, nous permettra d'apporter notre contribu­

tion à l 'amél ioration de la lutte contre les anthropozoonoses dans le contexte

africain.
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CHAPITRE PREMIER: LES BASES DE L.~\ LUTTE DES ANTHROPOZOONOSES EN AFRIQUE
-=-=-=-=-=. =-=-=-=-=-;-=-=-=-:-=-=-=-:-=-=-=-:-=-:-=-=-=-=-=-=-:-;-=-=-=-

La lutte contre les anthropozoonoses nécessite la survei 1lance con­

tinue et soutenue de l'état sanitaire des anim3ux avec lesquels l 'homme vit

car les mesures gén8rales d'éradication doivent viser les sources de contami­

nation qui sont en matière de zoonoses, les animaux.

Les caractéristiques de l'élevage ne peuvent donc être négl igées

dans toute organisation de lutte contre les anthropozoonoses.

A - CARACTERES DE L'ELEVAGE AFRICAIN

Jusqu'à présent, la plupart des pays africains tirent la plus grande

partie de leurs ressources du monde rural. Cependant, les contraintes du mi-

l ieu physique en relation avec la distribution de l'eau conduisent ~ une ré­

partition des terres entre les principales activités de ce monde rural, à sa­

voir, l'agriculture et l'élevage. C'est ainsi que certaines zones sont propi­

ces aux productions végétales et d'autres aux productions animales avec parfois

possibi 1ités d'association des deux formes de production.

Dans la plupart de nos régions, on distingue un élevage tradition­

nel et un élevage moderne (2), (59), (87), (123).

A.l. - L'ELEVAGE TRADITIONNEL

Selon qu'i 1 est associé ou non à l'agriculture, il est pastoral ou

agropastora 1.

A.l.l. - ELEVAGE PASTORAL

Dans les zones sahél iennes, la faible quantité des précipitations

atmosphériques et leur répartition irrégul ière rendent âléatoires les produc­

tions agricoles. Dans une telle zone, seul l'animal comme le soul Igne NDIAYE

et BA (123) permet la mise en valeur des terres en transformant les fourrages

qui poussent naturellement, en produits uti 1isables par l'homme.
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Ce mode d'élevage dit élevage "transhumant" consiste en une osci Ila­

tion annuel le des troupeaux entre les zones sèches, pauvres en eau et les zo­

nes à points d'eau permanents. Pendant la saison des pluies, l'existence de

nombreuses mares pouvant assurer l 'abreuvement des troupeaux conduit à une

dispersion des troupeaux alors qu'en saison sèche, ils sont tous concentrés

autour des points d'eau.

Ainsi, la recherche de l'eau, de pâturage et parfois, la recherche

des débouchés autour des grands centres pour la commercial isation des pro­

duits animaux constituent les points de départ de la transhumance.

SI les zootechniciens quai ifieni" la transhumance "d'écologie appl i­

quée", 11 est certain qu'el le présente des points négatifs dans la protection

sanitaire du cheptel local.

Les déplacements des troupeaux ne rendent pas aisés l'encadrement

des services vétérinaires. C'est ainsi qu'i 1 est difficile de fixer le trou­

peau si une épidémie éclatait lors de ces déplacements.

Parfois, comme le soul igne AKADIRI (2), les migrations vont au-delà

des frontières d'un pays et peuvent être l'occasion d'importation de maladies.

Dans les zones désertiques et sub-désertiques, une variété de l'éle­

vage pastoral est représentée par le nomadisme. Ici aussi, des points négatifs

existent, ils sont d'ail leurs plus accentués que dans la transhumance puisque

dans l'élevage nomade, le moment des déplacements est imprévu et les directions

inconnues.

A.1.2. - L'ELEVAGE SEDENTAIRE OU AGROPASTORAL

Les zones équatoriales ont des précipitations plus importantes que

les zones sahél iennes et désertiques. Cette abondance de pluie permet des

cultures vivrières et industriel les.

Dans ces zones, l'élevage sédentaire est pratiqué par les paysans,

des fonctionnaires retraités, des notables •.. Ceux-ci confient les animaux

à des bergers qui en assurent le gardiennage et en sont pratiquement, les

vrais éleveurs.
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L'importance du troupeau sédentaire est de nos jours perçue par

les paysans. Il sert à la fois de sources de revenus supplémentaires, de

moyens d'échange, de réserves uti 1isées pour les fêtes, les cérémonies, la

production de fumier et dans la traction pour les cultures attelées et les

transports (123).

Nous n'insisterons pas ici sur le problème du gardiennage qui dé­

clenche des confl its fréquents et souvent sérieux entre agriculteurs et éle­

veurs, ni non plus sur le fait comme nous l'avons sou 1igné dans les chapitres

précédents (voir page 51) que l'élevage sédentaire favorise l'apparition de

certaines anthropozoonoses (Tuberculose, Crucel lose).- Nous soul ignerons dans

cette partie l'avantage que représente la sédentarisation des animaux pour

des interventions vétérinaires. En effet, la fixation des animaux est un élé­

ment favorable à la survei 1lance sanitaire du troupeau. El le permet aux servi­

ces vétérinaires de les retrouver faci lament et de faire observer les pres­

criptions nécessaires. Il faut cependant remarquer que dans certaines zones

les mesures prophylactiquGs sont diffici les à faire observer, propriétaires

t d 'Ise rejetant, . t 1 b' l't'e gar lens reclproquemen es responsa Iles.

A côté de cet élevage pastoral et agropastoral, apparaissent de plus

en plus des unités d'élevage moderne.

A.2. - ELEVAGE MODERNE

Dans le mode d'amél ioration des méthodes d'élevage en Afrique Tropi­

cale, le ranching a été choisi. Le ranching peut être défini comme "une tech­

nique ancienne qui a fait ses preuves en Amériqu~; c'est l 'util isation du

"range", le range étant une étendue de terrain de pâturages ou de chasse dont

l'unité d'exploitation est le ranch.

Le ranch. est un établ issement d'élevage où l'on garde un troupeau

producteur et où les veaux élevés sont mis au p§turage et vendus à la bouche­

rie en même temps que les vaches et les taureaux él iminés par sélection".
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Dans ces élevages modernes qui prennent de l 'imDortance dans cer­

tains pays, les nombreuses difficultés d'ordre matériel, soci~1 et technique

ne permettent pas encore un 6leva~e intensif où les animaux seront entrete-'

nus dans los locaux convenablement construits,où ils peuvent recevoir une

al imentation corrocte et équi 1ibrée, un r.alendrier prophylactique rigoureu­

sement exécuté et où il 8xiste un service prêt à intervenir ~ tout moment!2>.

Les caractères dp. l 'élovage africain dominé essentiellement par le

secteur traditionnel doivent être rris en considération dans la mise en

oeuvre de la lutte contre les zoonoses mais avant la mise en oeuvre de la

lutte, il importe d'abord, de reconnaître la maladie.

B - LE DEPISTAGE DES ANTHROPOZOONOSES

Le Dépistage est la base de l'action de lutte contre toute maladie.

Il peut se faire sur l'animal vivant (Diaonostic cl inique>, sur des cadavres

(diagnostic nécropsique> ou sur des prélèvements effectués sur l'animal vi­

vant ou sur son cadavre (Diagnostic expérimental >.

Le dépistage permettra de reconnaître les anthropozoonoses qui sé­

vissent dans une région, d'identifier tous les animaux sensibles et tous les

animaux réceptifs jouant le rôle de réservoirs de germes, d'étudier les moda­

l ités de leur transmission: c'est le dépistage épidémiologique.

Le dépistage doit être le souci constant des divers secteurs profes­

sionnels (50) en l'absence do. structures spécial isées dans le domaine des

zoonoses. Nous envisag8rons successivement le diagnostic épidémlologiqu8 et

les cas de diagnostic cl inique, nécropsique et expérimental.

8.1.- DIAGNOSTIC EPIDEMIOLOGIQUE

Le diagnostic doit être précis, complet et précoce. Il doit men-'

tlonner les régions atteintes, tout8S les espèces affectées, la fréquence des

atteintes animales et des atteintes humaines et la chaîne épidémiologique.
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B.l.l.· REPARTITION GEOGRAPHlnUE

Les ~alariies conta~ieUs8s doivent systp~atiquement Gtre recherch~es

dans toutes les r~oions.

Il est Inuti le rj'ontrepronrirn des mesures prophylactiques dans un

pays en ignorant sil ,3 ma 1ad i e ex i ste ou non dans 1es p2WS avo isi nants 0

Les fronti~res virtuel les p8rmettant le passaqe sans inquiptude d)un

pays ~ ("autre des animaux et des hommes pt la pr~sence do vecteurs auxquels

il est imrossible'o'imposer un itin8raire recommandent cetto Atude sur la

r~partition qéOqraDhique.

8.1.2. ESPECES AFFECTEES

Toutes les 8sp~ces affect~es seront recherch~es de même que les 8S­

p8ces r0ceptives qui jouent 10 rôle d.:: rf'servoirs de !larmes,

liserait inuti 10 ri"axor les mesures do lutte sur une espèce alors

qu'on ne pense pas aux nombreuses osrpC0S r~servoirs.

8. 1 .3. FREOUE~JCE DES ATTE 1NTES

El 10 rermet do savoir quoi le est la qravité de la maladie ot si la

transmission continuo, Coci conouit ~ un rec8nsoment aussi exact que possible

de touto la population animale et humaine dans la r?nion cons[d~r~e afin do

pouvoir dôtorminer les OSDPCOS 0ttointeso

Le diagnostic Gridp.miolo~iqu0 peut paraître thpori0uo mais il est

important car dG sa pr~cision ot ce sa prpcocit0 va drpondrc IVefficacitÂ de

I~ lutte qui doit se baser essentiellement comme nous al Ions 10 soul igner sur

des mesures sanitaires.
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R.2. - DIAGNOSTIC CLINlnUE

Le diagnostic cllniquo dos anthropozoonoses doit faire partie des

occupations quotidiennes du praticion. C?est le rôle du V0térfnairo dans la

protection de l '4levage et dans la protoction du consomm2teu~ par l'inspec­

tion :"ante mortem' des animaux dans les abattoirs. C1est 8(1551 le rôle du

Médecin dans les hôpitaux. En effet l'observation d'une anthropozoonose doit

permettre au. m8decln~ de roplacor le malade dans son mlliou naturel et de

remonter si possible la chaine 8pldnmiologique.

Ce travai 1 qui Incombe aux m6decins et aux v~t8rlnalres est faci 11­

tn par des maladies qui: apparaissant à la fois chez l 'homme et 1 l an imal, ont

les mêmes symptômes.

R.2.1.-· DIAGNOSTIC CLINI0LJE DES PHERO-100NOSES ISOSYMPTOMATIQUES ­

EXE~1PLE : LA RAGE.

Le diagnostic cl inique de la rage est faci 1itô chez 10 VÂt&rinaire

par le fait que le chien est l'animal 10 plus susp~ct en matière de rage en

Afrique. Il doit se rappeler tes r~gl~s fondamentales suivantes:

.. Tout chien mordeur est SUSp8ct de rage.

En poriode de r?ge ot en région Infect0e p tout Gtat maladif mal

caractnrlsé rencontr0 sur un chien mordeur doit fêlire penser ,] la raqe .

. Il ne faudra jaMais perdre de vue l'animai mordeur. Il ne doit

pas être abattu et doit être mis en observation pendant quinze jours.

L'apparition ou la non apparition pendant cette porlode des signes

crltèros de la rage (déc/enchemont des signes d~a9resslvit0> trouble de la

déglutition, apparition de paralysie envahissante, nvolutlon mortel le en qua­

tre à six jours) doit confirmer ou lever la suspicion de la rage.

Chez l 'homme, la rage est reconnue par l'existence de phénomènes
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d'excitation psychomotrice, l 'hydronhobie et surtout le contexte de morsure

par un animal enragé (134).

8.2.2." DIAGNOSTIC CLIt\llnUE [lES PHERO-7.00NOSES ANISOSY~~PTQ\1ATIQUES ­

EXEr1PLE . LE CH,AROO~,J RACTER 1 DIEN.

La malAdie est apparente m~is les manifestations cl inlaues sont

différentes chez l'homme et chez l'animal 0 La connaissance parfaite de la

pathologie comparn8 est nécessaire.

Dans le cas du charbon bactéridien les données épidpmiologiques sont

d'une grande uti litt (régior. charbonneuse ou non pour porter le di3gnostic

chez l'animai, profession pour portor le diagnostic chez l'homme).

Chez l'animal, le charbon revêt 1;aspect d'une septicomie d'allure

asphyxlque avec une évolution rapide le plus souvent mortel le.

Chez l 'homme, en dehors de la forme interne due À l'ingestion de

vlende provenant d'animaux charbonnoux (fC\ci le à diagnostiquer pôr les commé'"

moratifs), le charbon se manifeste par une pustule mal igne ou un oedème mal in,

dus au contact du germe avec la peau.

8.2.3." DI AGNOST 1C CL! r~ 1nUE DES CRYPTOZOONOSES.

Le diagnostic cl inique des cryptozoonoses confirme' l'importance

de l '~tabl issement d'une collabor;'Jtion ,;ntrc 1J(~t0rinaires et r1édecins. En

effet,la maladie est Inapparento ou môme inexistante chez une espPcG et c 1est

l'autre esp8ce qui permet de la suspecter.

Le Vétérinaire est Incapable de porter le diagnostic cl inique de la

fièvre jaune ou rles zoonoses rickettsionnes , les animaux n'en souffrent pas.

Le dla~nostic do la brucellose chez l'animal est souvent dlffici le à poser

dans nos pays en raison du fait que la forme Abortive y ost rarement constat6e,

les tAUX d'avortement bruœlliquG' ne d8passant guèro 1 p.l00 (67).
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Ouand bien même ces cas abortifs existent, ils sont dlfflci les à

connaître. Le mode extensif de l '~Ievn~e no permet pôS à l 'élevour de leur

accorder une grande importancn. Ln brucellose s'exprime sous forme' de plaies

cutan~es. do manifestations articulaires ou sous-cutan6es chroniques et bien

souvent, 01 le demeure cl iniquomont inapparonto ou inaperçue (48).

Ainsi c'est l ' nttointo do l'homme qui permet de penser à la brucel­

lose animale. La brucellose humaine pout âtre soupçonn~e par l'al luro de la

fiovre qui l 'accompa~no. El le ost intormittente et est souvent accompagnée de

sueurs. Ce n'est pas toujours fact 10 d'y penser dans les zones d'endémie palu~

d6enne. /Jans la phase des focalisations du fait des localisations génitales

et articulai res fréquentes,. on penserëJ à la brucellose avec l 'ôpparition d 1 une

orchl-6pldidymite ou de manifestations articulaires.

A côt6 du diagnostIc cl inique le diannostic n6cropsique peut être

précieux.

8.3. - DI AGNOST 1C t\IECROPS 1QUE.

Il complète le diagnostic cl inique. Sa contribution n'ost pas négl 1­

gaablo ot permet do conn0Îtro parfois les formes do l'infection. Dans certains

cas. Il sllfflt pour portor un diagnostic pr6cis ~ c'est 10 cas do la tubercu­

loso et de la fi~vre chôrbonneuso.

R.3.1.- LA TUBERCULOSE.

L'autopsie a 6t~ d6t3rmln~nto pour confirmer que Louis XIII avait

une forma tnt8stinalo de tuberculoso alors quo l'agent causal 0tait encore

Ignor6.

Dans le procès-verbal do son ::1utopsio publlf> en 1829 par DUPUY et

CitA pà r 1DOHOU (Q7), 11 fotr'J 1t GC rit : "r)n. ffLOuva de nombtteux ulc.èJte-6 pWlU­

lel'tt.6? -6 arU.eux, :tume-6c.en-tA -6-Uu.é-6 en. r:U..66êJ!.e.n-tA end1toili dan6.le, mé.6o-c.o.loV/.

et dan6 le-6 net-<-t6 A..nte-6tiM. If /1 a.vrU:t. une. (J,JUtnde c.oUe.cüon pWl.Ld~,ente plto­

venant de-6li.lande-6 et de-6 VéUMeltUX 'rJu.XJr..é6[é,A, du. mé.-6o-c.olon quA.. .6' étai.;t ac.c.u­

mulée daM .le bM -vel1itJte et. a.uJt.O.il pu Jte.m:?Wr. :tJto-u' demi --6 e.t/teJr..f.,; me-6U!l.e de

PCVl..-i.6. U y avad:. en ou.tJte un abc.è.-6 du Jtun dAoa et. une c.a.ve/LI'te du poumon
qau.c./te r, •
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De nos jours, le diagnostIc cl inique do certaines formes do tuber­

culose reste dlfflci le et le docteur Justin BESANCON cltf par CHANTAL (47),

rapporta qu'on 1labsonco de la radio ot apr~s autopsie d8s sujets décédés

dans un hôpital parlslon on 1966. que npa.vt6 oe.U.6 de R..a. moij.ié de.6 eal.l de moU

pM. ;tubeJteuf.0.6e, i.e efA..aon0.6tie ne t,U-t étahU qu' n. f.' t1utor.6,[e'~ •

En médec i ne v0tpr i na i re" 103 examons 'îpost mortem i sont prpc ieux

pour le diagnostic do la tuborculose.

Les praticiens doivent avoir pr~sents ~ l'esprit les points essen­

tiels suivants 0

- Malgr~ la polymorphisme des l~sion5 tuberculeuses, on ô le plus souvent

affaire à dos lésions de typo fol 1iculàiro ou nodulaire s'exprimant par le

développement de fol 1iculos, de tuborculos ou do nodules plus ou moins voluml'

neux, grossièrement sphériques, nettoment pnrcoptibles ot bian dpI imités .

.. Les lésions tuberculauses Initialement grises et translucides sont ra­

pidemont transform~as par un procossus do cas0ification •

.. Les lésions vlscnralos sont ùccompaqnpos do lôslons ganglionnaires,

Ces trois constatations sont majeures et sont qpn~raloment suffi·

santes pour portor sur un cadavro ou dans les abattoirs un dla~nostlc de tu­

bercu 1oso,

8,3.2.' U\ FIEVR::: CHARBONNEUSE

La fièvre charbonneuse est caractGris0.a sur 10 cadavre de l'animal

par des lésions d 9 inflltrationhémorragiquo accompagnées d'un ramollissement

hypertrophique de la r~tc avec une couleur noirâtre surtout chez les ruminants.

L'observations do ces caractères sur plusieurs cadavres d'animaux

permet une suspici~n de fièvre charbonneuso.

LVapport des Abattoirs ost précieux dons le diagnostic cl inique et
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nécropsi~uo. En off8t los nbettoirs constituent un 1iou où les anim~ux do

diff~rentes rG~ions se rencontrent.

La d6couvorto d'une m~l~di9 contQqiouso sur un ~nimal ~mon( aux ab2t­

toirs ou sur Sl carcasse doit fairo penser ~ l 'oxistence de la mJI3dic sur

les autros animaux do la région de provonancGo

Cotto dncouverto doit amener los autorit0s comp6tentes À une survol 1­

13nce plus rigourouso do ln rrglon d'oriqino dos animaux atteints.

Comme on le voit le diaqnostic cl iniqu8 ot n6 cropsiquo ne permet­

tent pas d'identifier avec cortitude toUt2S !es m~ladios. En outre, Ils ne

permettent p~s do d6tecter les anim~ux simplement récoptifs, les rsservoirs

de germes qui men~cent ~ussi bien ~uc 125 m~lndAs. la santf de l'homme.

Ainsi. si le diannostic clinique ot n6cropsiquo sont parfois insuf­

fi SélntS; ils n'3 sont pôs ~ nS91 i gor. Ils sont n(Jcessa ires. Copendant" ils sont

Incomplets ct doivent ~tre compl6t~s pAr la. di8qnostic oxp6rrmental.

8.4 Lt DIAGNOSTIC EXPERIM[NTAL

Les infect~s latents ou inappMrents qui sont les sources occultes

les plus danqoreu50s du contaq0 no peuvent ~tra d6co/6s que par le di~gnostic

eXDPrimontal. La mise on ôvidoncf' do l'él9'3nt do IPl mPlladie ou des t6moins de

1linfection permet de confirmer la suspicion ot de comblor les carences cli­

niques et nAcrops1ouos. Le diaonostic exp(rimcnt~' neut atro el lergique} micro­

biologique ou s 0roloqique.

8.4.1. DEPISTAGE ALLtRGlnUE ' LA TUBERCULOSE ET LA BRUCELLOSE.

Le dApisteqo al lor0iquo ost ln misu on Av/dance do 11~t3t d'hyper­

sensibi 1it~ ret~rdn0 qui c~roct0riso 10 ~8voloppomont du procossus infoctieux

d~ns un or9ônismo,
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/1 peut être uti lish plr le praticien dans la suspicion clinique de

la tuberculose et est alors basé sur le R.C.G. test (Baci 1le Calmette et Gué-'

rin) et la tuberculination ou sur la mél itination dans la brucellose.

a)- LE B.C.G. TEST

Le R.C.G. test permet de d0celer 18 ô ?-O p.l00 d'Infectés de plus

chez l'homme (47) mals il est Interdit chez les bovins car sensibi 1Ise l'orga''

nlsme et qène tout dépistage sÂrol09ique ult6rieur.

b)·· LA TURERCULINATION

L'avantage de la tubercul ination vient du falt/~u'el lene sensibl lise

par 1'organlsme et ne gone pas les actions de prophylaxie.

La tubercul ine est l'extrait stéri le de baci 1le tuberculeux. El le

provoque une réaction aisément apprÂciable sur les sujets tuberculeux mais

demeure sans effet sur les sujets sains.

Parmi. les différentes techniques proposées pour la tubercul ination

chez les bovins, nous ne décrivons que la plus uti 1rsée ne nécessitant aucun

préalable. Clest 11intradermo-tubercullnation.

El le consiste ~ injecter 1/10 ~ ?-/10 de ml de tubercul ine uti lisée

dans le commerce qui contient 25 ODe U. t. (Unités Internationales) de tubercu­

line par millilitre.

L'injection se fait strictement dans le derme au milieu du plat de

l 'encol ure.

SI l'animal est tuberculeux, on observera une réaction locale qui.

commençant 12 À 14 hpures après l'injectlon, atteint son développement maxi"

mum après 48 ou 72 heures et disparaît lentement.

Il est donc consei 1lé de ne pas jU0er la réaction avant 72 heures.

Chez des jeunes sujets non jamais tubercul inés. on peut avoir des réactions

tardives, demandant 3 À 4 jours pour s'installer.
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c)- LA MELITINATION

C'ost le dépistage al lerqique de la brucellose. El le consiste à In­

jecter un extrait de 8rucella . la m;;1 itine. L'Injection est intra-dermique

et ~ la dose de 1/10 de ml de m0/ itlne,

SI 1Yanimal Gst brucel 1Ique, on observe une infi Itratlon dermique

24 heures aprps IVlnjection.

Cette réaction est utl lis6e chez l 'homme sous le nom de ,1intradermo­

réaction de BURNET". La dose est de 1/10 de ml ~ la f~co antérieure de J ~avant­

bras.

B. 4.2. - RECHERCHES ~~ 1CROB 1aLOG 1QUES.

La recherche mlcrobiologlquG permet d'isoler l'aqent morbide et de

l'Identifier en le cultivant sur des mi lieux ?pproprlés ou en l'inoculant à

des animaux de 'aboratoire qui sont gén~ralement des rongeurs.

R.4,2.1.- CULTURES DES BACTERIES.

Pour obtonir le développement des bactéries au laboratoire ':in vitro;'

il faut disposer de mi 1ieuxdo culturos et di identification.

Pour ce faire les mil ieux doivent (43)

- couvrir les bosolns nutritifs des bactéries on 01 Igo-éléments. en

énergie et en :'facteurs de croissance".

- être Isotoniques

... possôder un PH convenab 1e

à 7.5

en gpnéra 1 1égÂrement-a 1ca lin

- avoir une tension en oxy~~ne déterminée selon que la bactérie est

anroble ou anaérobie
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- être stériles.

L'Isolement de 8rucel la, de Baci 1lus anthracls. de Mycobacterlum et._----
de Salmonel la sont souvent réal isés par des cultures.

8.4.2.2.'· CULTURE DES VIRUS ET DES RICKETTSIES.

Les virus et les rickettsies no so multipl ient que sur des substrats

vivant!. Ils ne peuvent être isolés que sur des cultures de cel Iules ou dans

l'oeuf embryonné.

B.4.2.3.- INOCULATION AUX ANIMAUX.

L'Inoculation complète gûnôralement l'Isolement. El le permet de re­

produire expérimentalement la maladie en mottant en 2.vidence le pouvoir patho­

gène du germe ou ses lésions caractéristiques sur un animai de laboratoire.

C~est ainsi qu'on peut uti liser les rongeurs pour confirmer la sus­

picion du charbon BactÂrldien. de la tuberculose et de la rage pour ne citer

que ces exemples.

Ces réactions microblologlques visent la mise en ~vidence et l'Iden­

tification du germe, mais aussi la révélation de son pouvoir pathogène.

Pêl rfo 1s" 1e germe est i na~ess i b 10 ou 11 pst ri us f'9c i 1e de mettre

en évidence les traces dG son passage à travers les réactions sérologiques.

8.4.3.·"' LES RECHERCHES SEROLOGIQUES

El les sont très précieuses pour 11 enquête épidAmiologique et l'action

do prophylaxie. El les consistent à rechercher les témoins de l'Infection (les

anticorps) ou la présence des antl~~nGs dans les humeurs de l'animal ou de

l'homme.
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O'arrès DEUTCH cité par CH/I..NTAL (46).

- Los anticorps sont des 5utstancGs nouvel 18s ct spécifiques nées dans

un organismü et so retrouvant dans ses humours à la suite de l'introduction

dans cet organisme de certaines surstancos dites '~antigènos1f.

- L'antigèno ost toute SUDstance qui~ introduite o3ns un organisme y sus­

cite l'apParition de corps antaC)onistes spécifiques: l'les anticorps"'.

La particularité des recherches sérologiques vient du fait qu'el les

sont précises: un anticorps ne rÂaÇJissant que vis-à-vis de l'antigène qui

lui correspond et vice versa.

El les permettent de reconnaître les différents porteurs d8 germes

1 t , /(ôgglutinines,,( , . 't' "b'I' t· ) t t t tes an 1corps l-'rE:,C 1pli nes) sens 1 1 1sa ri cos son cons an s e

apparaissent môme dans les formes frustes.

Nous oxposerons brièvement ici, les grandes 1ignes de l'agglutina"

tion uti 1isée pour révéler l'infection bruccl 1iquo, de la précipitation util i­

sée daMS le diagnostic de la fi~vre charbonneuse et de la fixntion de complé­

ment util isée dans la plupart des maladies infectieuses.

8.4.3.1. - L'AGGLUTINATION

\;H:J.'.c neJtmc.J: ~~c. Jt:;:vêf!.Vt:~.:::. !:)OWJOùr. ('t:J(I.~ut;y'.:'7y!:t. Qui e.6J: .o,Ct rl1op!U.ê.:te.

que. nOMède.nt e-'e!:J 1'll,'rIe.L{/1J~~I(!G()e.w-l·.ü'teA c.'e/.,:t-,:>-JiJte de. JtéwUft.. (l.1'1 mM .ee.6
U.é.men;f), ce.!.Y..vl.rviP..'e,6 fJOurlÜ ,z .f.e.UlL co!'l:fac:t e/ acJ'J.o!".., j~OM'iUe. CM ~.e.émef1i:~ !:Je

bwuve..YlJ: e.n .oM;:5en6..i.on h.oMo[jè I1e. e;t: .!lf.?n.ie.1
: (46). Les anticorps responsables de

l'agglutination sont des agglutinines.

Llagglutlnation est donc la rochorche des anticorps agglutinants da

le sérum (séro··agglutination), dans /8 sang (hémo~a~glutjnation) dans le sper­

me (spermo-agglutination, dans le ~ucus (mueo'agglutination) ou eans le lait

(Iacto-agglutination).

La séro-agglutination et la lacto-agglutination sont les plus util i­

sées pour la recherche des agglutinines brucel 1Iques.
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La séro-agglutination pout ôtro rapide ou lente.

a) - La séro agglutination lents en tube ou séroagglutination de wriqht

(la S.A.lIi.)

Cette technique sérologique de diagnostic de l'infection brucel 1ique

fait appel à la recherche et au titrage des agglutinines brucel 1iques dans les

sérums incubés pendant 18 heures à 37°C après mélange avec uns suspension de

Brucel la abortus inactivéo.

Cc diagnostic nécessite outre 10 sérum suspect, l'antigène brucel 11­

que standardisé par rapport au sérum anti-abortus international (proposé par

le comité des experts O.M.S. sur la standardisation biologique en 1954) et une

solution sai In~ à 8,5 g par 1itre.

Les sérums doivent être conservés? + 4°C ou congelés de préféronce

et utilisés le plus rapidement possible après leur réception au laboratoire.

Le titre en a~9lutinlnes de certains subit une baisse non négligeable en quol­

ques jours.

b) - La séro-agglutination rapido le rose bengale (le R.B.)

La réaction consista à mélangEr sur une lame do vorr8, une goutte de

sérum à une suspension do Brucel la abortus inactivée par la chalGur et le phé­

nol/tamponnéon mi 1ieu acide ot coler;' par 10 Rose bengale. L'agglutination a

1ieu immédiatement et le résultat se 1it en quelques minutes.

8.4.3.2. - LA PRECIPITATION

ilfC.fe- me.f e-n évLlc.nc.e. te. rouvoJJl tJJré.cip;j(1.~ qu-L Mf' .l~a pJtopJUê:té

que- rOM Qde.nt .f(J.~ hume.(..(.IUJ d' (l)U.YY1CUD( ..(mmwu)., é.~ de. c.onc{e-Vl-6 v'- e.n M.OC.OM R.c..6 rU.­

c.ûJ?e.~ c.oUo'<-da-tu d'une. ~U-!lre.l1J.liOH !1ol;î0.f?ènc et I.lt(l})fc-" (46). Les anticorps

qui interviennent ici sont les précipitine5 ou flocul ines.

El le est uti 1isée dans la réaction d'Ascol i ou le test de l'anneau

pour le diagnostic de la fiavro charbonn0us8.
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8.4.3.3. - LA FIXATION OU COMPLEMENT (F.C')

L~ complément est un constituant normal de tout sérum. Il est fra­

gi le, thermolabile (56°C), S0 fixG sur tout système Antigène-Anticorps et est

douÉ de propriÉtés lytiques sur certains systèmos Antigène-Anticorps en parti­

cul ier sur le système hémolytique C1Gst-~-dlr8 qu'i 1 provoque l 'hémolyse du

système globulGS rougos additionnés du sérum hémolytique. Ainsi, le système

hémolytique est uti 1isé comm~ révélateur du complément.

La fixation du complémont est réal iséeen fIxant à froid le complément

après chauffage des sérums à 56°C p~ndant 3U minutes. Ce chauffage permet de

"décomplémenter" les sérums à analyser.

La fixation du comp1 émont est précise mais el le est dél 1cate et né­

cessite un p~rsonnel entraîné.

L9 diagnostic expérimental permet de faire un diagnostic précis. Il

doit toujours compléter le diagnostic cl inique et 10 diagnostic nécropsique.

Les recherchas sérologiques tout on étant précises sont rapides. El les

doivent être util isées pour la mise en oeuvre des mesures urgentes do prophy­

laxie.

o 0

Lü dépistage conduit à suspecter et à confirmer l'existence d'une

zoonose dans une région, à déterminer l'agont responsable, toutes les espèces

animales attointes et réceptives, 1~ mode de contage des animaux à l 'homme et

la gravité de la maladie dans la région considérée.

Il nécessite la collaboration des autorités pol itico-administrativos

et des techniciens de la santé conduisant à la Mise on place d'uneéquipe plu­

ri di sc i pli na i re.
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Cette équipe aure pour tâche essentiel le de rOMpre la chaîne épidé­

miologlque en agissant autant que possible au niveau du mai 1Ion le plus sensible.

Une fois le diagnostic posé, el le doit mettr.e en route tous les

moyens nécessaires pour obtenir l'éradication des foyers déclarés et pour

empêcher l'apparition de nouveaux foyers.

Une question se pose alors: quel les sont les méthodes dont cette

équipe dispose pour espérer l'éradication des foyers apparus et pour empêcher

l'apparition de nouveaux foyers?
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CHAP 1TRE DEUx 1 EME : LES ~-1ETHODES DE LUTTE CONTRE LES ANTHROPOZOONOSES
-=-=-=-=-:-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-:-=-

Le nombre d'animaux impl iqués dans leur cycle épidémiologique et

les modes variés de leur transmission à l 'homme rendent la lutte contre les

anthropozoonoses assez complexe.

Les principes suivants doivent toutefois guider tous ceux qui de par

leur situation professionnel le sont chargés de la protection et de l'amél iora­

tion de la santé des hommes:

- la santé de l'homme doit passer avant tout. L'intérêt économique des

animaux d'élevage, l'intérêt affectif porté à certains animaux dits compa0nons

de l'homme, l'intérêt touristique de la faune sauvage doivent disparaître cha­

que fois que ta santé de l 'homme est menacée (50) j

- la santé humaine n'a pas de prix. Ceci doit conduire à la recherche et à

la neutral isation des différentes sources qui assurent la contamination de

l' homme.

Ainsi, chaque fois que la situation l'exige, le sort de l'animal mala­

de doit s'effacer devant l'impérieuse nécessité de la protection de la santé

des collectivités humaines.

Comme-on le voit, si la médecin peut et doit chercher à tout prix à

traiter l 'homme malade, le vétérinaire devant une zoonose n'nura recours au

traitement que dans quelques rares exceptions: son arme maîtresse demeure la

prophylaxie de l'infection dans le souci de protéger la santé humaine.

A - LE TRAITEMENT DES ANTHROPOZOONOSES

Il est vu différemment selon qu'j 1 s'aqît de l'animal ou de l'homme.

A.1. - LE TRAITEMENT DES ANTHROPOZOONOSES EN MEDECINE VETERINAIRE

Comme nous l'avons dit ci-dessus, le traitement des anthropozoonoses

est une arme dangereuse que le vétérinaire doit savoir uti 1iser.
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En effet les résultats suivantSpeuvent être attendus du traitement

d'une maladie infectieuse:

- le malade guérit et tous les germes responsables de sa maladie sont

détruits. Le traitement a abouti à la st&ri 1isation de son organisme vis-à-vis

des germes considérés: c'est le traitement stéri 1isant ;

- le malade est apparemment guéri mais il demeure Dorteur et excréteur

des gormes responsables de sa maladie: c'est le traitement blanchissant.

'A.l.l. - LE TRAITEMENT STERILISANT

Le cas du charbon bactéridien

Le traitement stéri 1isant entraine non seulement une guérison cl inique

du malade mais une stéril isation microbienne définitive de l'organisme.

c'est le seul cas où le vétérinaire peut entreprendre de traiter des

animaux atteints d'une maladie qui menace la santé de l'homme.

Malheureusement le traitement de toutes les maladies transmises aux

hommes par les animaux n'est pas stéri 1isant. Seul, celui de la fièvre charbon­

neuse peut être envisaQé par le vétérinaire parmi les anthropozoonoses que nous

avons étudiées.

Il existe ~ l 'heure actuel le des médications actives sur la bactéridie

charbonneuse. Mais l'évolution de la maladie étant rapide, il importe d'inter­

venir très vite avant que les produits toxiques ne soient fixés sur les cel Iules

du malade.

En effet, le pouvoir pathogène de la bactéridie charbonneuse est la

résultante de la virulence c'est-à-dire la multipl ication du baci 1le dans l'orga­

nisme du malade et de son pouvoir toxique.

Il faut donc lutter contre la virulence et agir sur les toxines.
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a)- La lutte contre la virulence

La pénici 11ine se révèle très efficace pour enrayer la prolifération de

la baçt~rldle charbonneuse. Il faut agir vite comme nous l'avons dit et à

forte dose.

On pourra appliquer des doses allant selon la gravité des symptômes

observés de 5 à 10 millions d'unités internationales par jour p~ndant trois

à cinq jours.

Il est recommandé de faire la première Injection par voie intravei­

neuse en uti' Isant pour cel le-ci la pénici Il ine à action immédiate comme la

benzyl-pénicil 1ine (pénici 1line naturel le).

La pénicilline naturel le ayant le grave inconvénient de s'él imlner

par l'urine (plus de la moitié él iminée après trois heures), l'ut! 1isation

des pénlcil lines-retardSest recommandée pour les autres Injections. El les

permettent de maintenir une pénlcl 11inémie suffisante pour obtenir la stérili­

sation de l'organisme.

b)- La neutral isation de la toxine

Cette neutral isation recommande le recours au sér.um antl-charbonneux

qui sera associé aux injections de la pénici Il ine.

Ainsi, à condition d'intervenir assez tôt, le vétérinaire peut obte­

nir avec la pénici 11Ine et le sérum homologue, la "stéri lisation" des animaux

atteints de fièvre charbonneuse.

A.l.2.- LE TRAITEMENT BLANCHISSANT

Le blanchiement se dit de toute thérapeutique sédative des signes

cl iniques mais incapable de détruire le germe dans l'organisme. Il est redou­

table et menaçant pour la santé de l'homme. " doit être banni eomme nous al­

lons le préciser dans la brucellose, la tuberculose, les salmonelloses et la

rage.
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a)- La brucellose et les salmonelloses

Le traitement de la brucellose et des salmonelloses ne saurait être

entrepris en médecine Vétérinaire. La stéri 1isation des/anlmauXest diffici le

à obtenir.

Une fois qu'un animal en est infecté~ il le demeure toute la vie.

b)- La tuberculose

En médecine vétérinaire, bien que les résultats de quelques essais

entrepris aient été satisfaisùnts avec amél ioration de l'état du tuberculeux,

gain de poids chez les animaux, diminution des manifestations cl iniques, gué­

rison bactériologique avec négativation à la tubercul ine, le traitement de la

tuberculose ne doit pas être envisagé.

Cette position d8s vétérinaires est guidée par des raisons d'ordre

hygiénique et des raisons d'ordre économique.

- Hygiénique car la guerlson est incertaine et on n'est pas toujours

sûr d'obtenir la stéri 1isation bactériologique. Même si des antibiotiques très

efficaces existent sur le marché, les risques d'apparition de souches de mu­

tants résistants ne sont pas à écarter. Ainsi, pour ne pas contribuer à la

sélection de souches et pour réserver toutes les chances de succès au traite­

ment humain, le vétérinaire se dispense du traitement.

- Economique car les drogues coûtent assez chères et le traitement

est souvent long. Il peut atteindre 4 à 5 mois, dépassant parfois la valeur

intrinsèque de l'animal.

Certains propriétaires par affection n'hésitent pas à demander le

traitement antituberculeux pour les animaux de compagnie.

Les raisons suivantes doivent les en dissuader

- la contamination de leur famil le est fort possible durant le trai-

tement
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-- l'échec probable du traitement fera apparaître des mutants de Myco­

bacterium résistants aux drogues uti 1Isées. Ce qui augmentera les difficultés

quand if faudra traiter les hommes contaminés par ces animaux.

Pour reprendre l'expression de CHANTAL (44), nous dirons qu'en méde­

cine vétérinaire: "on ne traite pas la tuberculose~'.

c)- La rage

La rage une fois déclarée est inéluctablement mortel le aussi bien

chez l 'homme que chez l'animal.

Un animai reconnu enragé ne doit plus être gardé. Il représente un

danger publ ic et on doit l'empêcher d'avoir des contacts avec les autres ani­

maux et avec des hommes, On ne doit sous aucun prétexte chercher à le traiter.

Comme on le voit, le traitement est secondaire en médecine vétéri­

naire dans les méthodes de lutte contre les anthropozoonoses infectieuses ma­

jeures. Par contre en médecine humaine, il est fondamental.

A.2.- LE TRAITEMENT DES ANTHROPOZOONOSES CHEZ L'HOMME.

Contrairement à la médecine vétérinaire, le traitement d'un homme

doit être recherché car, avons-nous dit: "ia .6a.n;i;é hu.ma..ine n'a pa..6 de pfUxrl
•

Le traitement des maladies que nous avons étudiées serait trop long

et dépasserait le cadre de ce travail; c'est pourquoi nous nous limiterons

volontairement au traitement de la brucellose, de la tuberculose et des sal­

monelloses (134) et en ne présentant que les grandes lignes. D'ai lIeurs, le

traitement de la rage est inexlstant p celui de la fièvre jaune et des ricket­

tsioses ne sont que symptômatiques.

A.2.1.- LA BRUCELLOSE

Le traitement de la brucellose est fonction de la phase évolutive de

l ' i ntervent i on.



- 132

SI "antibiothérapie et l 'antlgénoth6rapie sont utilisées dans les bru­

cel loses aiguës et subaiguës, la brucellose chronique nécessite parfois une

intervention chirurgicale.

a)- La brucellose aiguë

Les tétracycl Ines constituent les antibiotiques essentiels: le chlo­

ramphénicol, la streptomycine et l 'ampici 1line sont utilIsés comme antibioti­

ques complémentaires.

Ainsi, la tétracycline peut être uti 1isée à raison de trois grammes

en quatre prises par jour par vole buccale. On lui associe souvent 19de~s~l­

fate de str~tomycine par jour par voie intra-musculaire.

Ce traitement doit durer trois semaines à un mois au minimum. Il

peut atteindre trois mols dans les focalisations viscérales et même six mols

et plus en cas de lésions nervouses.

Il est conseillé d'associer en cas de rechutes, l'antigénothéraple

qui est une vaccination à base de vaccin tué.

La corticothérapie est à rejeter car el le favorise les rechutes.

b)- La brucellose chronlgue

Il convient de rechercher s'i 1 n'existe pas un foyer bactérien qui

rend inefficaces les antibiotiques employés par vole générale. La suppression

de ce foyer ne peut être obtenue que par intervention chirurgicale.

A.2.2.- LA TUBERCULOSE

Le traitement de la tuberculose repose essentiellement sur la chi­

miothérapie spécifique.

Les principaux antituberculeux dont les uns sont majeurs et les

autres mineurs sont rassemblés dans le tableau 20 à la page 133.
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Tableau nO 20 LES PRINCIPAUX ANTI-TUBERCULEUX - (Chez l'homme)
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-.-=-~-=-=-

PRODUITS NOMS COMMERCIAUX POSOLOGIE
:------------------------:--------------------------:------------------------:

1son i az 1de

A-Les antl-tubercu\eux
majeurs

Rlml fon
Isoniazide
Isonlamyl
I.N.H. 86
Hexoniazlde

- 5 mgikg/ j
(adulte)

- 10 mg/kg
(enfant)

- 15 mg/kg
(nourrisson)

------------------------------------------------------------------------------· . . .
· . Rifadlne . 600 mg/24 H .

Rlfamplcine Rlmactan (adulte)
10 à 20 mg/kg

· . . (enfent) .· . . .------------------------------------------------------------------------------
Ethlonamlde

Prothlonamlde

Trécator

Tréventlx

- 10 à 20 mg/kg
(adulte)

- 15 à 25 mg/kg
( 10 ans)

Ethambutol

------------------------------------------------------------------------------· . . .
· . . , g/J : adulte .

2,5 à 5 cg/kg
Streptomycine Streptomycine (enfant)

- 5 cg/kg
(nourrisson)

-----------------------------------------~------------------------------------· . . .
• . Dexambutol . 25,mg/kg/5 pdt .

(250 à 500 mg) 2 mols
Myambutol puis 15 mg/kg

: : (1 00 et 400 mg): :
------------------------------------------------------------------------------

Cyclosérlne

Kanamyclne

Vlomyclne

B-les antl-tuberculeux
mineurs

: 0 - Cyclosérlne

Kanamyclne
Kamycl ne

Vlomyclne
Pantovloclne

0,75 g/J

- 1 g/5 (adulte)
- 15 à 20 mg/kg

(enfant, nourrisson)

: - 1 g/J (adulte)
- 30 mg/kg (enfant)

:------------------------:--------------------------:------------------------:
Para-aminosallcylate
de sodium

Pyraz 1nam 1de

Thiocarllde

Source: PILLY (134)

8. PAS ; PAS SodIque
Sta PAS; Pasalca

Plazoline

1soxy 1

- 12 à 15 g/J (adulte)
: - 0,30 g/kg (enfant)

50 mg/kg/J

100 mg/kg
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Il est recommandé d'uti 1iser conjointement deux à trois antituber­

culeux afin d'éviter l'apparition d'un mutant résistan+ à un antibiotique.

Le traitement comprend une phase d'attaque de deux à quatre mois

en mi 1leu hospital ier avec trois antibiotiques majeurs et une phase d'entre­

tien d'au moins un an.

durée

En cas d'association d'une corticothérapie, el le doit être de courte

un à deux mois avec diminution progressive des doses.

A.2.3.- LES SALMONELLOSES

La plupart des salmonelloses non typhoïdiques opposent aux princi­

paux antibiotiques des résistances multirles. A l'inverse des bacilles typhi­

ques ou paratyphiques, les salmonelloses non typhoTdiques ne sont habituel le­

ment pas sensibles aux antibiotiques usuels (111). En effet, les médicaments

actifs in vitro, se révèlent inefficaces chez les malades soit rapidement,

soit secondairement avec la réapparition des symptômes et la présence des

germes dans les prélèvements.

De nombreux auteurs comme PEYRAMOND et ses collaborateurs (132)

pensent que l'antibiothérapie des gastro-entérites n'est pas justifiée dans

la majorité des cas où seules les mesures symptômatiques diététiques et anti­

diarrhéiques, complétées par une rééqui libration parentale suffisent. L'anti­

biothérapie ne s'uti 1iserait que chez des sujets dont l'organisme fragil iso

peut taci 1iter la dissémination du germe. Dans ce cas, l'administration d'an­

tibiotiques choisis après un antibiogramme sera de courte durée.

Cependant HANE (91) rapporte que le chloramphénicol avec la rréf6ren­

ce à ses dérivés soufrés est souvent uti 1isé. La posologie est progressive

pour éviter la lyse brutale des germes, ce qui peut conduire à des compl ica­

tions dues aux endotoxines. Plus le tableau cl iniqueest alarmant, plus les

posologies seront faibles et les pal iers de montée plus lents.

Quoiqu'il en soit, symptômatique ou antibiothérapique, le traite­

ment des salmonelloses n'est pas court. Il peut atteindre trois semaines.
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Comme on le voit, dans les cas où le médecin dispose de médtc~ttons,

le traitement est contraignant pour le malade et souvent très long ce qui le

rend onéreux.

Devant cette situation, un seul remède s'impose: éviter l'appari­

tion des maladies et comme le confirme un adage bien connu: "mieux vaut p1lé­

ve.,Wt que guêJUJL".

B - LA PROPHYLAXIE DES ANTHROPOZOONOSES.

La prophylaxie est l'ensemble des méthodes destinées à éviter l'ap­

parition d'une maladie contagieuse, à arrêter sa propagation et à assurer sa

disparition.

El le représente la seule arme efficace dont dispose le vétérinaire.

C'est el le qui garantit la santé de l'homme et doit être basée sur les règles

suivantes :

- el le est absolument nécessaire et souvent urgente.

El le est nécessaire car c'est el le seule qui permet d'ô+taquer la chaine épi­

démlologique à son début.

El le est urgente pour éviter l'apparition de nombreux foyers car comme nous

l'avons soul igné, ou bien le traitement ne doit pas être entrepris (avec des

pertes économiques importantes) ou bien le traitement peut être entrepris mais

il est souvent long et contraignant (conséquence hygiénique).

- l'action prophylactique doit être général isée à toutes les espèces

sensibles sans oubl ier l'homme. Il faut éviter de laisser des réservoirs de

germes qui seront les points de départ de nouvel leschainesépidémiologiques.

- la prophylaxie sanitaire doit passer avant la prophylaxie médica­

le. En effet la prophylaxie médicale peut dans certains cas que nous précise­

rons plus loin gêner la prophylaxie sanitaIre qui est encore une fols,la

méthode la plus sûre pour obtenir l'éradication des anthropozoonoses.
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La prophylaxie comprend deux grands groupes de méthodes.

El le peut lutter contre l'agent de la maladie en le neutralisant partout où

il se trouve; c'est la prophylaxie sanitaire.

Ille germe n'est rien, 1e terra in est tout'~. Elle peut chercher à

rendre l'organisme réfractaire à l'agent: c'est la prophylaxie médicale.

Nous verrons que si le Médecin peut avoir recours à la prophylaxie

médicale dans la prévention des anthropozoonoses, le Vétérinaire ne devrait

se contenter que de la prophylaxie sanitaire et n'avoir recours à la prophy­

laxie médicale que dans quelques cas.

Des principales méthodes de prophylaxie médicale, nous ne retien­

drons que ce Il e qu i est souvent ut Iii sée :. l ' immun j sat j on act ive.

B.l.- LA PROP~YlAXIE MEDICALE DANS lA lUTTE CONTRE lES ANTHROPOZOONOSES

L'objectif de la prophylaxie médicale est de renforcer la résistan­

ce de l'organisme, de le rendre réfractaire vis-à-vis d'un germe donné.

El le ne doit constituer "qu'une arme accessoire d'association tran­

sitoire avec la prophylaxie sanitaire.

El le do1t porter sur toutes les espèces sensibles et y prouver son

innocuité, son efficacité et surtout sa compatibi 1 ité avec l'action sanitai­

re" (50), (86).

Ainsi, le vétérinaire ne peut l'uti 1iser qu'en prenant toutes les

précautions nécessaires. Nous étudierons les possibilités d'util isatlon de

la prophylaxie médicale pour chacune des maladies étudiées.

B.l.l.- lA BRUCEllOSE

Les vaccins uti 1isables peuvent être groupés en deux catégories

(63)
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- les vaccins vivants .. souche B 19

souche suis: vaccin de DUBOIS

· souche d'HUDDLESON

· le vaccin Rev 1

- les vaccins tués souche 45/20

· souche 53 H 38 de RENOUX

· le vaccin P.S.

Nous ne décrivons parmi ceux qui sont uti 1 isables chez les bovins

que la souche B19 et la souche 45/20.

a)- La souche B 19

C'est une souche de Bruce 1 I~ abortus atténuée. Elle présente l'In­

convénient de provoquer une conversion sérologique durable qui rend Impossi­

ble ultérieurement tout dépIstage sérologique. Ainsi, les animaux vaccinés

ne peuvent être reconnus des Infectés.

Son uti 1 isation proscrite chez los adultes est possible chez les

jeunes âgés de quatre à sept mois. En effet la souche S 19 n'entraîne pas

l'apparition d'une sérologie positive durable (trois à quatre ans) si l'ani­

mai est vacciné avant la pubertû (avant sept mois).

b)- La souche 45/20

C'est une souche de Brucel la abortus inactivée. Ce vaccin a l'avan­

tage d'être actif et non agglutinogène.

Son util isation chez les animaux recommande deux injections à un

mols d'interval le avec un rappel tous les ans.

Les modalités de vaccination chez l 'homme ne sont pas encore préci-

s~es.
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B.l.2.- LE CHARBON BACTERIDIEN

L'éradication des maladies telluriques comme le charbon bactéridien

ne peut être obtenue par la prophylaxie.sanltalre. Dans ce cas, la vaccina­

tion systématique des espèces sensibles est le seul moyen permettant un éle­

vage dans les zones d'enzootie.

Les Laboratoires de DAKAR-HANN (Sénégal), de NIAMEY (Niger) et de

FARCHA (Tchad) fournissent à de nombreux pays africains situés dans la zone

d'enzootie, des vaccins préparés) partir des souches PASTEUR. Dans ces labo­

ratoires, il existe des vaccins pour les bovins et les ovins et des vaccins

pour les caprins et les équins.

Signalons que de nombreux vaccins dits vaccins modernes sont obte-

nus à partir d'une bactéridie charbonneuse acapsulée (type sterne) ou à partir de

de la toxine bactéridienne qu'on a fait sécréter et isoler.

Ces vaccins inoffensifs sont très chers et ne sont réservés qu'aux

personnes qui de par leur profession sont exposées à la contagion. Ils ne

sont pas commercial isés encore dans nos régions.

B.1.3.- LA TUBERCULOSE

La vaccination antituberculeuse crée un état de prémunition, c'est­

à-dire une immunité liée à la présence du bacil le dans l'organisme. On ne peut

donc vacciner qu'avec des bôci 1les viv~nts.

Ainsi, la vaccination antituberculeuse ne saurait être tolérée chez

les animaux car l'état de prémunition interfère avec le dépistage allergique

et fait des animaux des porteurs de germe.

Chez l'homme, l'état de prémunition est obtenu avec le B.C.G. (Ba­

ci Ile-Calmette-Guérin), C'est un bacille tuberculeux bovin Isolé d'une memml­

te tuberculeuse et cultivé~ sur un milieu à base de pomme de terre avec de­

la bile et de la glycérine.
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Le B.C.G. doit être appl iqué de façon précoce puisqu'en matière de

tubercu 1ose, I~ ta. pla.c.e. e..6-t au. rJJtemieJt oc.c.ufxtn;f!.

Il est consei 1lé de l 'appl iquer dès la premlere semaine de la vie.

Après trois mois une tubercul ination est nécessaire avant la vaccination pour

voir si l'enfant n'est pas déjà infecté; ce qui rendrait uti le la vaccination.

8.1.4.- LES SALMONELLOSES

D'une façon générale, les Sa/monel loses ne sont pas de très bons

immunogènes. Les vaccins ne sont pas très efficaces. L'immunité n'est pas bon­

ne. En effet, les essais d'une vaccination préventive contre les entérobacté­

ries y compris les salmonelloses, n'ont pas abouti à des résultats tangibles

(17). Leur réal isation se heurte à la méconnaissance de la nature et à la

sélection des substances immunogènes, ainsi qu'à la méconnaissance des réac­

tions Immunitaires locales (132).

8.1.5.- LA RAGE

La vaccination antirabique revêt deux aspects

- une vaccination avant la contamination

précaution ou vaccination à froid

- une vaccination après la contamination

nécessité ou vaccination à chaud.

a)- La vaccination de précaution

c'est la vaccination de

c'est la vaccination de

C'est l'uti 1isation la plus fréquente en médecine vétérinaire. El le

est aussi utilisée chez les gens qui de par leur profession sont exposés aux

contaminations par le ~Irus rabique.

Dans nos pays, ~.I le devrait être pratiquée sur tous les carnivores

car ceux-ci sont les principaux responsables des cas de rage humaine.
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Ainsi, dès l'âge de six mois, les carnivores seront vaccinés. "s

peuvent l'être à l'âge do tro is mo i 5 ma i 5 17 immun ité conférée Elst-'m~è:Hoere,

irrégul ière et de courte durée car le système immunitaire n'est pas encore

développé.

Les principaux vaccins util isés en Afrique sont le vaccin type

Fermi, le vaccin C.S.L., le vaccin CT, 10 vaccin Flury.

La souche util isée est la souche PASTEUR cultivée sur cerveau de mou­

ton ou de chèvre et inactivée avec l'acide phénique à 1 p.l00 ; ce qui est un

inconvénient puisque l'acide phénique est toxique pour le chat.

a2.- ~~_~~~~l~_Ç~~~~~ (cerveau de souriceau en lactation)

Le virus utilisé est la souche de virus fixe PASTEUR qui est Ino­

culé à des souriceaux de quatre jours qui seront sacrifiés avant le dixième

jour.

L'Inactivation est faite/à 'Bêta-propiolactone. Le vaccin se présen­

te sous forme lyophilisée; ce qui augmente son temps de conservation jusqu'à

deux ans. C'est le nouveau vaccin de l'Institut PASTEUR utilisé chez l'homme.

La souche utilisée est la souche américaine

vée parla bêta-propiolactone, puis lyophilisée.

la souche P.V. lnacti-

C'est le vaccin préparé par cultures sur des cel Iules de reins

d'Hamster et commercialisé par l'Institut MERIEUX sous le code de RABIFFA. Il

est le plus utilisé à l'heure actuel le et il serait le meilleur pour les carni­

vores dans nos régions.

La dose uti flsée est de 2 ml quels que soient l'espèce (chien ou

chat), 1a race, 1e po ids et 1a ta 1Ile de l'an i ma 1.
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L'immunisation est obtenue avec deux injections par voie sous-cuta­

née ou intramusculaire à quinze jours d'interval le. L'immunité apparalt lente­

rnent après une vingtaine de jours et sol ide à un mols. El le ne dure qu'un an.

Il est consai lié de faire le rappel vaccinai le onzième mois qui suit la deu­

xième injection.

C'est le vaccin fabriqué au Laboratoire National d'Elevage de DAKAR

(8) •

Il est obtenu avec la souche Flury adaptée au poussin puis cultivée

sur cerveau d'embryon de pou 1et et hyoph'r'i i sée.

Selon le nombre de passageSsur embryon de poulet, on distingue le

type LEP et le type HEP.

OVORAGE

C'est le vaccin obtenu par Low Embryo passage après 40 à 50 passa­

ges sur embryon de poulet.

Il ne doit pas être utll isé sur des chiens de moins de trois mols.

L'injection se fait par voie intramusculaire avec 3 ml d'eau distillée réfri­

gérée. L'Immunité est durable et atteint trois mois. L'inconvénient de ce

vaccin vient du fait qu'j 1 renferma un virus vivant qui conserve un pouvoir

pathogène résiduel. Ce qui fait qu'II est Interdit dans certains pays.

a.4.2.- h~_~êÇÇ!Q_~YlêQl~§_ç~Q!r~_!ê_rê9~_~~~_~~code
FLURY HEP

La différence avec le type LEP est le nombre de passages sur les

embryons de poulet.

L t H· h E b P b i/aes s,. s, 200e ype .Ig m ryo assage a su 'passage superieur a avec

additlon d'antibiotiques.
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Il peut être utilisé chez les chats, les singes, les vlvérldés, les

bovins et les jeunes chiens de moins de trois mois.

Ces deux vaccins contenant un virus vivant doivent être supprimés.

b)- La vaccination de nécessité

El le correspond au "traitement" antirabIque. Ceci en raison de la

longue Incubation de la rage. L'on espère installer l'état de protection

avant que le virus n'entraine des lésions nerveuses.

La vaccination de nécessité trouve toute son Indication chez les

hommes contaminés. "La place étant au premier occupant", ce Htraltement" doit

être Institué le plus tôt possible, dans les sept jours qui suivent la conta­

mination.

La vaccination après contamination doit rigoureusement âtre inter­

dite chez les animaux car la guérIson est aléatotre et le vétérlnatre ne

doit en aucun cas courir le risque de la rage. El le ne reut être autorisée

que dans les conditions suivantes

- l'animal mordu a été effectivement et correctement vacciné depuis

moins d'un an j

- l'animai doit pendant toute la vaccination à chaud être maintenu

à l'attache, muselé ou enfermé pendant au moins trois mols j

- tout échec constaté au cours de cette vaccination doit conduire

à la suppression de l'animal car comme nous venons de le souligner, Il faut

se mettre en tête qu'il ne faut jamais courir le risque de la rage.

Chez l'homme, on utilisait avant, le vaccin de type Fermi à raison

d'une injection quotidienne de vaccins à des doses importantes de 5 à 10 ml

pendant vingt cinq à trente jours.

A l'heure actuel le, les vaccins C.S.L. et C.T. sont plus utll isés.
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bl.- Le vaccin C.S.L.----------------

Comme le recommande l'Institut PASTEUR (10), le schéma classique

comporte une injection sous-cutanée quotidienne pendant quatorze jours con­

sécutifs avec. des injections de rappel les 30ème et 90ème jours après la

première. En cas de morsures peu graves, sept Injections sous-cutanées; avec

rappels les llème, 15ème, 30ème et 90ème jours suffisent.

b2.- Le vaccin C.T.--------------

On pratique six injections par vole sous-cutanée au nombril selon

le schéma suivant:

Le jour JO est considéré comme le jour de la morsure ou le jour

de la première Injection qui ne doit pas être supérieur à sept jours après

1a morsure.

première injection au jour JO

deuxième injection au jour J3

troisième injection au jour J7

quatrième injection au jour J14

- premier rappel au jour J90.

Ainsi. les vaccinations de nécessité antirabiques chez l 'homme sont

non seulement exigeantes et contraignantes; mais douloureuses.

8.1.6.- LA FIEVRE JAUNE

Dans la lutte contre la fièvre jaune, la vaccination est l'arme la

plus efficace et la plus sûre (130).

Le vaccin est préparé selon les recommandations de l'OMS (10) à

partir de la souche de virus amaril atténuée 17 D de la Fondation Rockefe! 1er.

C'est la souche dite Rockefeller et el le est cultivée sur embryon de poulet.
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Les précautions particulières de sa conservation (à -20°C) font que

ce vaccin n'est uti lisé que par des centres de vaccination officiellement

habi 1ités par l'O.M.S. L'injection est sous-cutanée. El le est unique.

L'immunité conférée est durable et peut atteindre dix ans.

Comme nous venons de le voir, le traitement de la plupart des mala­

dies que nous avons étudiées n'est pas souhaitable chez les animaux.

Quand il est préconisé chez l'homme, il est souvent très long et

parfois il conduit inévitablement à la mort (cas de la rage, du charbon in­

terne par ingestion~acl1lus anthracis).

La vaccination des animaux n'est, el le aussi, pas recommandée pour

bon nombre de ces maladies chez les animaux. Chez l'homme, l'efficacité de

certains vaccins n'est pôs prouvée (Brucellose) ou est contestée (Salmonel­

loses).

Si la vaccination fait disparaître la maladie, el le ne fait pas disparaTtre

l'Infection mals plutôt la masque; ce qui est très grave en matière de zoo­

noses.

Devant ce tableau, Il ne reste plus qu'une chose à faire éviter

l'apparition de la maladie.

Il est alors inutl le de souligner l'importance que revêt la prophylaxie sanI­

taIre pour l'éradication des anthropozoonoses infectieuses.

82.- LA PROPHYLAXIE SANITAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LES ANTHROPOZOONOSES

INFECTIEUSES.

La prophylaxie sanitaire est comme nous n'avons cessé de le souligner,

la seule arme efficace du vétérInaire dans la lutte contre les anthropozoono-·

ses. El le se présente sous deux aspects selon les circonstances d'interven-

tion

- un aspect offensif qui doit être occasionnel, entrepris pour sup­

primer les foyers apparus;
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- un aspect défensif visant la protection des animaux et par con­

séquent des hommes. Il doit être permanent; de son succès dépend le succès

de la lutte contre les maladIes étudiées.

Nous envisageons successivement les rr~sures offensives et les mesu­

res défensives qui se retrouvent à quelques modalités près dans tous les

pays (1) et pour toutes les principales maladies Infectieuses frappant les

animaux.

B.2.1.- LES MESURES OFFENSIVES LA SUPPRESSION DES FOYERS.

Les mesures offensives doivent empêcher la diffusion des foyers'

apparus, leur suppression et l'assainissement des mil ieux infectés.

Trois mesures fondamentales permettent si el les sont correctement

appliquées d'atteindre cet objectif la déclaration, l'isolement et l'abat­

tage complété par la désinfection.

B.2.1.1.- LA DECLARATION

El le est d'une nécessité absolue car c'est el le qui va déclencher

la suite des opérations à faire.

El le est destinée à informer l'autorité administrative la plus pro­

che do l'existence possible d'une anthropozoonose.

Pour respecter les règles fondamentales de la prophylaxie énoncées

cl-dessus, l'on doit aboutir à une concordance étroite de la liste des mala­

dies animales et humaines soumises à une déclaration obligatoire.

Ainsi, toute personne ayant soupçonné ou constaté l'apparition

d'une zoonose sur un animal ou sur un homme mort ou vivant est tenue de la

déclarer.

Médecins et Vétérlnvires doivent largement informer aussi bien les

agents de leurs services que ceux des services agricoles, des eaux et forêts,

des parcs nationaux, des douanes de la nécessité de cette déclaration.
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Ils devront les convaincre que les zoonoses sont l'affaire de tous et surtout

les persuader des dangers qu'i Is courent eux-mêmes et qu'i Is font courir aux

autres.

B.2.1.2.- L'ISOLEMENT.

L'isolement permet d'arrêter la dissémination des germes et d'éviter

la diffusion de la maladie au niveau des autres animaux.

Les animaux malades, les suspects, c'est-à-dire les animaux affectés

de manifestations cliniques ou de lésions qui ne peuvent être attribuées de

façon certaine: à une autre maladie qu'à une zoonose, les contaminés, c'est­

à-dire les animaux qui ont cohabité avec les malades doivent être isolés.

L'isolement doit se faire autant que possible sur place et le plus

tôt possible; de toutes les façons, éviter que les anim~ux dont l'état sani­

taire justifie un isolement parcourent de grandes distances. Ces animaux doi­

vent être maintenus sur place jusqu'à ce qu'un diagnostic précis soit porté

sur chacun d'eux.

B.2.1.3,- L'ABATTAGE SANITAIRE OU "STN1PING-OUT"

Le "stamplng-out" consiste en l 'él imination des animaux atteints ou

seulement contaminés et ceci dans toutes les espèces sensibles et réceptives.

C'est une mesure "héroTque", très efficace à condition d'intervenir

très tôt. Elle permet de tarir rapidement toute source "de contagion. Elle est

onéreuse cer il s'agit d'abattre et de détruire des cadavres d'animaux.

Comme nous l'avons dit, la santé de l'homme n'a pas de prix et c'est

el le, et el le seule qui permet de la lui garantir.

L'abattage, quel les que soient tes possibi 1ités et les priorités du

pays concerné demeure inconditionnel dans les formes évolutives de tuberculose,

dans les formes redoutables de brucellose, dans la rage avec la capture et la

destruction des chiens et chats errants.
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Doivent être considérés comme errants, tous les carnivores domestI­

ques trouvés dans les rues et non munis d'un col lier portant indication du nom

du propriétaire.

L'abattage doit être suivi par la destruction des cadavres et la dé­

sinfection du mil leu extérieur où les germes bnt été répandus. Il ne servirait

à rien d'assainir le cheptel sans agir en même temps sur le mi lieu dans lequel

vivent les animaux.

a)- La destruction des cadavres

Les cadavres ne doivent jamais se décomposer à l'air 1ibre. Ce fai­

sant, non seulement la maladie ne pourra dlsparaftre, mais el le se propagera

à d'autres régions par des animaux de proie qui vont emporter plus ou moins'

loin des morceaux. Ils peuvent être détruits par le feu dans les fosses creu­

sées à cet 'effet.

b)- La désinfection des locaux

Cel le-ci intéresse tous les objets, instruments, locaux, parcs, en­

clos et moyens de transport ayant pu être contaminés au cours de l'apparition

et de l'évolution de la maladie.

Lu désinfection doit êtré précédée d'un nettoyage avec de l'eau boui l­

Iante. On pourra ensuite uti liser des solutions êntiseptiques comme le formol

à 1 ou 2 p.l00, l'eau de javel à 2 ou 3 p.100, la soude à 5 p.100, le crésyl à

5 p.100 ou la chaux vive à 10 p.100.

Ces mesures de nécessité sont efficaces mais el les sont onéreuses. Il

faut sauvegarder la santé de l 'homme non pas en détruisant les animaux mals en

les protégeant. FERNEY cité rar NDIAYE et Coll. (124) le soul igne: ' : "POUlt te

VUélUt'ULiJLe, R.' arwlla1. et: .6e.6 pJLoduit.6 U .6ou.6-P't0dui:t6 ne dolvent.: pU Utte un.e

.6outLc.e de danqeJr. POUlt R.' homme et VJ.U..i6C1Y!ce pOU!L R..' eYlv.vr.onl"lemc.l1t" •

8.2.2.- LES MESURES DEFENSIVES: LA PROTECTION SANITAIRE

Les mesures d8fenslves sont destinées à éviter l'apparition des mala­

dies contagieuses aussi bien chez l 'homme que chez les animaux.
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Ces mesures doivent être permanentèSet leur objectif est le tarIsse­

ment des sources d'Infection.

Les mesures défensIves visent la protection sanitaire aux frontières,

l'assainissement du mi 1 ieu amblant, l'assainissement des habitations, "Inspec­

tion des denrées alimentaires, la désinsectisation et fa dAratisation.

El les seront soutenues par ,'amélioration des conditions d'élevage.

B.2.2.1.- LA PROTECTION SANITAIRE AUX FRONTIERES

La brucellose et la tuberculose sont des maladies qui apparaissent

dans l'élevage souvent à la faveur d'une Importation.

Nous avons vu qu'i 1 est diffici le et onéreux de se dnbarasser d'une

zoonose surtout lorsque plusieurs foyers sont déclarAs et lorsqu'el le a atteint

les réservoirs sauvages.

Une vigl lance particulière 8 la périphérie du terri+oire et surtout

aux frontières permettrait faci lement d'éviter l'introduction des zoonoses

dans le pays.

Les carnivores ne doivent pas dépasser la frontipre si leurs proprié­

taires ne sont pas munis du certificat de vaccination antirabique datant d'au

moins un mois et d'au plus six mois (1).

Tous les nutres mammifères (bovins, ovins, porcins, chevâux) doivent

subir une mise en quarantaine pendant laquel le les services vétnrlnalres recher­

chèront cliniquement, de préférence expérimentalement (diagnostic allergique,

ou examens sérologiques) les animaux atteints d'une maladie menaçant la santA

de l'homme.

La protection sanitaire aux fronti~res nécessite la collaboration

des douaniers, des vétérinaires, des gendarmes, des policiers ...

B.2.2.2.- L'ASSAINISSEMENT DU MILIEU AMBIANT ET DES HABITATIONS

L'air, le sol, l'eau et le5 hôbitatlons sont des sources de contami­

natlon~ qu'on ne saurait négliger.
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Le respect des principes d'hygiène et de propreté doit être un souci

quotidien pour tout le monde. Ceci récesslte une éducation sanitaire soutenue

et continue avec la mobil isation de tous les moyens d'informntion (séminaires,

conférences, radio, télévision, journaux, fi Ims .•• ) car chacun doit apoorter

sa contribution à la protection de sa santé et de ses voisins. Il faut donc que

chacun soit largement informé des dangers qui menacent sa santp.

L'éducation sanitaire mettr~ l'accent à l'aide des moyens d'informa­

tion dont dispose chaque pays sur le danger de l'air, du sol, de l'eau et des

habitations comme sources de zoonoses.

L'air est un mi lieu riche en germes et la notion- de mauvais alr est

ancienne. Il contient des rarticules microbiennes venanT du bôlayage des locaux

et surtout de la dessication des excréments. Il n'est pas rare d'y découvrir des

particules de mycobactéries, de salmonelles, de brucelles

Les germes de maladies telluriques (charbon bact0rldien ~ont intro­

duits au niveau du sol par les eaux, 1'8pondage du fumier ou l'abandon et le

mauvais enfouissement des c~dôvres.

Les eaux constituent dans nos rays une source importante d'Infection

ou quelques dizaines À rlusieurs rlizaines de mi Il ions de qermes peuvent être

trouvés par mi Iii litre. Ces qermes nroviennent le nlus souvent res déjections

humaines et animGles.

Ainsi, dans le souci d'assainissement du mi 1ieu ambiant, l'évacua­

tion des eaux usées et des excréments restera une priorité.

Chez les hommes, l'assainissement des habitations n'aura de solution

que dans la suppression des taudis. Dans les zones où l'on tend à la sédentari­

sation et à l'intensification de l'élevage, il faudra offrir aux animaux des

locaux vastes, aérés, ensolei 1lés, bien ventilés avec des nettoyages et des

désinfections périOdiques. En effet, l'état de promiscuité des animaux, le

manque d'air, le manque d'onsolel 1lement augmentent les chances de contamina­

tion surtout en matière de tuberculose.

Parmi les mesures défensives, l'on ne saurait négli~er la qu~lité des

denrées al imentairos Ingérées par l'homme.
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B.2.2.3.- L'INSPECTION DES DENREES ALIMENTAIRES

La brucellose, le charbon bactéridien, la tuberculose et les salmo­

nel loses sont des maladies que l 'homme peut contracter par ingestion des pro­

duits provenant d'animaux malades.

L'inspection des denrées al imentaires consacre le rôle hygiénique

du vétérinaire qui ne doit f8ire 1ivrer sur le marché que des produits dont

la salubrité est incontestable.

Le vétérinaire doit être présent au niveau de toute la chaîne de pro·

duction et de distribution des denrées d'origine animale (124).

Les lieux de vente, qu'i 1 s'agisse de marchés de gros, de marchés

de détail ou de simples boutiques de boucher ou de charcutier doivent être

soumis à un contrôle sanitaire (66).

Rappelons que la consommation de viande charbonneuse ou tuberculeu­

se, de lait provenant d'animaux tuberculeux ou brucel liques, des oeufs d'oi­

seaux salmonel 1iques est dangereuse et doit être évitée.

Ainsi, pour garantir la santé de l 'homme, le vétérinaire doit exer­

cer son action :

- au niveau des abattoirs ou des postes d'abattage des animaux de

boucherie ou de volai 1les

- au niveau des industries de traitement ou de transformation des

viandes, des produits de pêche et des produits laitiers;

- aux différents points de vente ot de distribution de ces produits.

Ces interventions doivent être permanentes car pour citer MONTHEL­

MANS (118), "les innombrables recontaminations "post-mortem" des aliments

carnés à l'abattoir, au marché ou au vi liage par les eaux, les outils, les

vêtements, les mains, les poussières représentent la plus importante et la

plus fréquente source de Sa 1mone lia" •
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B.2.2.4.- LA DESINSECTISATfON ET LA DESTRUCTION DES ACARIENS.

La transmission des méta zoonoses et des rickottsioses nécessite

l'intervention des arthropodes.

C'est ainsi que nous avons vu que la fièvre jaune se transmet des

réservoirs animaux à l 'homme par des moustiques, le typhus épidémique par des

acariens et des poux, la fièvre boutonneuse par des acariens et le typhus mu­

rin par des puces.

La destruction des arthropodes contribuera efficacement à 1imiter la

propagation de ces maladies.

Il convient d'abord de bien comprendre leur biologie pour pouvoir

leur adapter les mesures de lutte adéquates.

La classification des arthropodes qui nous intéressent est résumée

dans le tableau 21 de la page 152.

1.- BIOLOGIE DES ARTHROPODES VECTEURS D'ANTHROPOZOONOSES.

La biologie des tiques, des Aedes, des puces et des poux sont cel les

qui retiennent notre attention.

1.1.- BIOLOGIE DES TIQUES.

Nous étudierons successivement leur habitat, leur mode de nutrItion,

de reproduction et d'infestation.

a)- Habitat

Les tiques peuvent vivre en vie 1ibre dans le mi 1ieu extérieur ou

en vie parasitaire sur les animaux.

b)- Nutrition

El les sont hématophages mais les femel les le sont plus. El les perfo­

rent les vaisseaux sanguins et se constituent un petit lac où el les peuvent
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Tableau 21 : CLASSIFICATION SIMPLIFIEE DES ARTHlt.OPOD!S INTERVENANT DANS L'EPIDEKIOLOGlE DES ZOONOSES

EMBRANClŒMENT DIS ARTHROPODES
N

'"

SiE des CHELICERATES SiE des MAN D l R U LAT E S

Pediculus h~U8

ANOPLOURES

PRTIUPTEllES (Poux)

6 ,. Pulex
7 - Xenopsylla
8 • Synoaternus

APHANIPTERES (Puce.)

S/F/des Culicinés

•Tribus des Culini

+

Sio des rxOOOIDEA

FaDdlle des IXODIDES (tiques)

1 a sio des SARCOPSYLLOIDEA
2 - SIO des PULLICOIDEA
3 • F. des Tunaidls
4 • F. des Pullicidfs
5- Ctenocephalides

L o. ~e8 ~IENS

Groupe des Aedea
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s'abreuver. Ainsi se font les échanges de germes avec le sang de l'hôte.

Les femel les ne prennent qu'un seul repas sanguin.

c)- Reproduction

Les tiques se reproduisent par accouplement soit sur le corps de

l'animal parasité, soit dans le mi 1leu extérieur.

Après l'accouplement survient le repas sanguin nécessaire à la matu­

ration des oeufs de la femel le. L'accouplement dans le mi 1ieu extérieur obi ige

cel le-cl à trouver un hôte pour se nourrir; après quoi, el le tombe dans le

milieu extérieur et pond~ des oeufs en masse. La transmission des germes est

I\éréd i ta f re~.

Après quinze jours environ d'incubation, on obtiend~a successivement

des larves, des nymphes et des tiques adultes qui vont évoluer soit sur le

même hôte, soit sur deux ou même trois hôtes pour qbaque stade évolutif.

d)- Infestation des animaux et des hommes

Les hommes et les animaux s'infestent à l'étable, dans la bergerie

mais le plus souvent, ils le font dans le mi 1ieu extérieur surtout dans les

brousses et les savanes.

1.2.- BIOLOGIE DES AEDES

a)- Habitat

Les cullcidés sont des parasites intermi ttents qui après des repas

sanguins sur les. hôtes <animaux et hommes) mènent une vie libre dans des gTtes

de repos qui sont variés selon qu'ils sont domestiques ou sylvestres. Quoiqu'i 1

en so it, tous ces moustiques se dispersent activement et peuvent emprunter

divers moyens de transport: avions, trains, voitures

b)- Nutrition

Les mâles se noulissent de sucs végétaux et ne sont donc pas dange­

reux. Les femel les se noufissent aussi de sucs végétaux mais après la féconda­

tion, elles ont besoin de se noufir de sang.
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c)- Reproduction

El le se fait par accouplement et la plupart dos femel les ne le font

qu'une seule fois.

Les femel les après le repas sanguin succédant à leur accouplement

pondent des milliers d'oeufs qui nécessitent pour leur éclosion la présence

d'eau. La transmission des germes est héréditaire.

Les larves sont aquatiques mais sont obi igéeSde venir respirer à la

surface de l'eau.

1.3.- BIOLOGIE DES AUTRES INSECTES PATHOGENES.

Les puces interviennent dans la transmission du typhus murin. Les

puces sont des aphaniptères, c'est-à-dire des insectes dépourvus d'ai les.

Parûsites obi igatoires à l'état adulte, el les sont hématophages et peuvent

passer faci lement d'une espèce animale à l'autre ou d1une espèce animale à

l' homme.

Les peux interviennent dans la transmission du typhus épidémique

chez l 'homme. Ce sont des phtiraptères. Ils subissent des métamorphoses incom­

plètes et sont des parasites obi igatoires, permanents, inféodés à une espèce

donnée.

Les femel les sont très prol ifiques et à partir d'un couple de para­

sites; on peut avoir un grand nombre de poux en une semaine.

L'importance des populations des poux est fonction du degré d'hygiè­

ne et de l'état de nutrition des collectivités humaines.

La transmission des germes n'est pas héréditaire chez les puces et

les poux.

2.- LA LUTTE CONTRE LES ARTHROPODES VECTEURS D'ANTHROPOZOONOSES
LA !lDES 1NSECT 1SAT ION'! .

Par désinsectisation, nous désignons la lutte aussi bien contre les

acariens que contre les insectes proprement dits, les méthodes étant grossiè­

rement les mêmes.
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Nous avons vu que ce sont pour la plupart, les femel les qui se nou­

rissent du ~ang de vortébrûs pour la maturation de leurs ooufs. D'une façon

généra 1e, ces feme 1 185 ne se reprod'u isent qu'une seu 1e fo is.

L'action de lutte doit donc viser essentiellement les femel les soit
"en les détruisant par des produits chimiques dits "Insecticides", soit en leur

rendant la vie impossible dans le milIeu extûrieur ou en les laissant s'auto­

détruire.

Ainsi; la lutte contre les arthropodes comporte une lutte chimique

et une lutte biologique.

2.1.- LA LUTTE CHIMIQUE

La lutte chimique vise la destruction des arthropodes partout où

Ils se trouvent par l 'uti Iisation des "insecticides" dans le mi 1 ieu extérieur

et dans los habitations aussi bien des hommes que des animaux ot sur 1e corps

des animaux.

Les insecticides sont uti Ilsés par pulvérisation manuel le ou à l'aide

de pulvérisateurs à grande capacité: motopulvérisôteurs tractés, motopulvérl­

sateurs automobiles~ motopulvérisateurs aériens.

Le déparasitage individuel n'est envisagé que pour des animaux de

compagnie. Le traitement des autres mam~lfères domestiques susceptibles d'hé­

berger des tiques sera collectif et exige la construction de pisçines antlpara­

sitalres ou bains détiqueurs. Cette construction se compose de diverses sec­

tions (7) comprenant :

- le parc d'attente dans lequel attend le troupeau qui y arrivera la

vei Ile

- le goulet de forçage qui dirige les animaux vers le couloir d'ar-

rivée

- le couloir d'arrivée dont le but est de régulariser le débit des

animaux vers le bassin
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- le bassin assez profond permet l'Immersion complète des animaux.

Il sera assez long pour que l'animal mette un certain temps pour le parcourir

à la nage;

- le parc d'égouttage où les animaux vont séjourner le temps néces­

saire à l'égouttage du 1 iquide entraîné dans le pelage;

- les annexes avec des dispositions d'abreuvement des animaux, le

pédiluve, le puits perdu, le magasin aux "insecticides".

Les abreuvoirs placés à l'intérieur du parc d'attente sont toujours

remplis car les animaux qui vont passer au bain ne doivent pas avoir soif.

Le pédiluve est établ i à la sortie du parc d'attente. Il aide les

animaux à se débarasser de la terre et des excréments attachés à leurs pieds

ce qui évite le dépôt de ces éléments dans l'eau du bain.

Les 1 iquides acaricldes du bassin ne doivent pas être évacués dans

la nature à l'air 1ibre car ce sont des solutions toxiques que les animaux et

les hommes ne doivent pas avoir la possibilité de boire. Ils ne doivent non

plus être amenés à un égout qui ouvre dans une rivière. Les 1 iquides seront

déversés dans un puits perdu.

Le magasin aux acaricides est construit à proximité du bain détiqueur.

Ce magasin doit fermer à clé et est placé sous la responsabi 1ité d'un préposé

chargé de la préparation des bains.

La périodicité de la "désinsectisation f
' est fonction du cycle des

arthropodes cités. Dans nos pays, où les arthropodes pullulent, les traitements

seront faits toute l'année avec une attention particul ière pendant la saison

des pluies.

Les Insecticides et les acarlcides uti 1 isables sont résumés dans le

tableau 22 des pages 157, 158 et 159.

A côté de cette lutte chimique, nous avons signalé la lutte biologi-

que.
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LES INSECTICIDES UTILISES DANS LA LUTTE
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-

CHIMIQUE CONTRE LES ARTHROPODES.-
-=-=-=-=-=-:-=-=-:-:-=-=-=-:-=-

NOMS SCIENTIFIQUES QUELQUES NOMS

CCt'J.MERC 1AUX
UTILISATION

· . .. .... . . ..-----------------------------------------------------------------------------------
A - LES INSECTICIDES D'ORIGINE MINERALE

Anhydride arsénieux En bains à la concentration
de 1,5 à 2 p. 1 000

.. .. . .· . . .-----------------------------------------------------------------------------------

Crésylols Crésyl, crésyllne,
créol ine.

En bains ou en lotions à la
concentration de 1 à 5 pour
100. Souvent associé à d'au­
tres insecticides.

.. . .. ..· . . .-----------------------------------------------------------------------------------
B - INSECTICIDES D'ORIGINE VEGETALE

Pyréthrines
Ail eth ri nes
Roténones

De manlere ponctuelle seule­
ment, insecticide coûteux. En
poudre à 0,5 p. 100, en émul-:
sions pour traitements indivi­
duels ou en bombes insectlcl-:
des.

· .. . .· . . .-----------------------------------------------------------------------------------

I~icoti ne
A employer avec prudence car:
assez toxique. Bains généraux
à 0,5 - 0,7 p. 1 000.

C - LES INSECTICIDES ORGANOCHLORES

Dichloro-Dlpher.yl ­
Tri ch loro6t.hene

(DDT>
Dicophane, Néocide,
Giron, Gésano 1,
Magirol

En poudres <Phtiraptères,
Aphaniptères>

En émulsions 1 à 3 p. 1000

En pulvérisation.· . . .· . . .-----------------------------------------------------------------------------------

Hexachlorocyclohexane

H.C.H.

Actlgal, Hexaphane
Tigal, Véticlde,
Véténol, Acarexan
Hexapoudre, Ixogal •.•

En poudres à 5 - 10 p. 100
<Poux, puces, tiques>

En émulsions et en pulvérlsa-"
tions.Souvent associé au .
DDT pour prévenir les chlmio-"
résistances •

.. ./ ...
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LES INSECTICIDES UTILISES DANS LA LUTTE

CHIMIQUE CONTRE LES ARTHROPODES.-
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-----------------------------------------------------------------------------------

NOMS SCIENTIFIQUES
QUELQUES NOMS

COMMERCIAUX UTILISATION
· . . .· . . .------------------------------------------------------------------------------------

Dieldrin Dieldrin, dleldrex

Actidrine, Paraloc ...

Très toxique. Ne pas employer:
en bains. Peut-être employé
en poudres, émulsions et sur-:
tout pulvérisation à 2,5 p.
1 000.

------------------------------------------------------------------------------------· . . .· . . .
Toxaphène

Coopertox,
: Rhodiaphène,

Tiphène ...
Idem.

· . . .· . . .------------------------------------------------------------------------------------

Methoxychlor ~1arl ate 50
Peu toxique.
En émulsions à 25 p. 100,
poudre moui 1 lable, douches.

· . . .· . . .------------------------------------------------------------------------------------

D - LES' INSECTICIDESORGANOPHOSPHORES

Malathion Malathion,

Duphacid

Les organophosphorés s'em­
ploient en émulsions pour
bains ou en douches, en pou­
dre, en pulvérisations.

-----------------------------------------------------------------------------------· . .· . .
Trichlorphon Néguvon p Varlute,

Dermophon, Necrovar ••• "

------------------------------------------------------------------------------------· . . .· . . .
Fenthion : Baytex, Tiguvon

------------------------------------------------------------------------------------· . . .· . . .
Coumaphos

Asunto l, Co-Ra 1
Agridlp, Potasan,
Muscatox •..

Assez rémanent

... / ...
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Tableau nO 22 (suite et fin)

LES INSECTICIDES UTILISES DANS LA LUTTE

CHIMIQUE CONTRE LES ARTHROPODES.-

------------------------------------------------------------------.----------------
NOMS SCIENTIFIQUES QUELQUES NOMS

COMMERCIAUX
UTILISATION

.. .
~-----------------------_.:._---------------------_.:-:j...;..~_.,. ..-------_._-.---------~_._~-_:..

Chlorfenvinphos

Dichlorvos - (DDVP)

Cr~toxyphos

. Tétrachlorvinphos

Supona, Sarcopcid,
Ectocid, Shellgard
(coll iers pour chiens
et chats)

Vapona, Ciovap ..•.

Ciodrin, Istodrin,
Vetacar, Ectal ....

Gardona, Rabon

Ravap. • ..

Très toxique, seulement en
insecticide mural et vaporisé:
contre mouches et moustiques.

Déconsei 1lé en bains.

Carbaryl

Propoxur

E - LES. INSECTICIDES CARBAMATES

Carbaryl, Ectigal
Ectoki Il, Carvin,
Sévin, Tigal, Véténol

Bolfo
Actif sur tous les arthropodes
et très peu toxique.

-----------------------------------------------------------------------------------
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2.2.- LA LUTTE BIOLOGIQUE.

EUZEBY (69) définit la lutte biologique comme l'ensemble des moyens

propres à 11mlter le développement d'animaux nuisibles en perturbant les pro­

cessus de leur reproduction, en modifiant leurs biotopes, ou en les exposant

à l'action de leurs prédateurs et de leurs parasites.

Le développement de cette lutte biologique est rendu nécessaire par

suite de la restriction apportée à l'emploi des 1nsecticides et pour pailler

les chlmio-résistances qui de jour en jour se manifestent à leur encontre. La

lutte biologique contre les insectes et les acariens uti lise:

- des méthodes écologiques,

- des agents animés comme les prédateurs,

- des Inhibiteurs de la reproduction.

a)- Les méthodes écologiques

11 s'agtt de rendre la vie Impossible aux arthropodes. C'est ainsi

que les murs fissurés servent de refuge à des tiques établ ies dans les construc­

tions. La reprise de la maçonnerie ou le crépissage soigneux supprime. ces

types de gTte.

Les larves d'Aedesne trouvent leur développement que dans les ml lieux

aquatiques. La destruction radicale de toutes les sources d'eau susceptibles

de favoriser ce dévelorpement réduira la population cul icid1enne. Il faudra

donc assurer l'évacuation des eaux inutiles, le drainage des marécages ou leur

mise en culture, la transformation des cours d'eau par la créatron d'un débit

rapide en enlevant les herbes qui sont sur les bords.

Ces méthodes nécessitant de grands travaux, sont de première impor­

tance et demandent la participation des hydrologues et des agronomes (55).

b)- L'action des animaux prédateurs

El le fait appel à des moustiques non parasites, des crustacés copépo­

des, des poissons, des oiseaux .••.
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L'action prédatrJce de crustacés copépodes vivant dans les eaux stag­

nantes (comMe les Megacyclops virldis et les Mesocyclops obsoletus) et des
1

poissons (comme les cyprinidés viJpares très prol ifiques appartenant aux gen-

res Gambusia, Lebistes, Paeci lia, Girardinus) a été uti 1 isée avec succès dans

certains pays comme le Sénégal dans la lutte contre les larves de moustiques

(69) .

L'activité antl-Iarvaire de poissons à cycle annuel qui peuvent vivre

dans des points d'eau temporaires comme les Cyprinodontidés des genres Cynole­

blas, Notobranchius, Macropus, ... a été démontrée.

L'avantage de ces poissons est, outre leur prolificité, leur résis­

tance à la chaleur. Leurs oeufs peuvent passer la saison sèche dans la vase

et éclore à l'arrivée de l'eau. On a remarqué la rareté des larves de mousti­

ques dans les régions où abondent ces poissons à cycle annuel.

Les oiseaux constitueraient le~ prédateurs les plus Importants en ce

qui concerne la régulation des tiques. En Afrique, les pique-boeufs (Buphagus

africanus et B. erythrorhynchus) consomment habituellement les tiques des on­

gulés domestiques et sauvages, sur le dos et la croupe desquels Ils s'accro­

chent dans leur recherche (116). Le plus important des oiseaux prédateurs en

matière de tiques serait le poulet domestique. NEWSTEAD cité par MOREL (117)

constate une réduction du parasitisme par les Boophi lus sur les bovins dans

les enclos desquels les poules ont libre accès. Il est observé que le poulet

est friand de tiques qu'II picore au sol et qu'i 1 se précipite même vers le

bétail couché pour les arracher sur les différentes parties du corps de l'ani­

ma 1.

L'accl imatatlon des animaux prédateurs mérite d'être étudiée pour

les adapter à nos réglons dans la lutte contre les arthropodes.

c)- La lutte génétique

En 1964, les experts de "OMS ont d8siqné sous la dénomination glo-
" l ' 1·baie de lutte génétique! emp o~e toutes conditions et méthodes de traitement

susceptibles de diminuer le potentiel reproductif des formes nuisibles par une

altération ou un remplacement du maté>riel héréditaire". Ce sont des 'mô'thodes

d' auto-destruct ion" (120).
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L'on peut utl liser les groupes de moyens suIvants pour engager cette

lutte

- favoriser les accouplements stérl' les,

- utIlIser des mâles stériles,

- stérilIser dans la nature le plus grand nombre d'IndIvIdus,

- favorIser au seIn de la popu.latlon à détruire des accouplements qu1

ne donneraIent pas de descendants ou quI donneraient seulement des

descendants stérl les.

On pourra procéder à l'accouplement d'Insectes appartenant à des

espèces voisines: c'est la stérilisation par hybridation.

Pour ce faire, on peut lâcher dans une région donnée, dAS mâles d'une

espèce Importée en nombre très supérieur à celui des mâles de l 'espÀce autoch­

tone.

Les succps réalisés dans les laboratoIres prouvent l'efficacité d'une

tel le méthode qui nécessIte la collaboration des entomolo~istcs.

- IntroduIre dans la population des indIvidus mâles préalablement

stérilisés au laboratoire par l'action d'agents physIques et qui entrent en

en compétition, pour l'accouplement avec des mâles normaux.

En effet, dès 1916, RUNNER cité par EUZEBY (69) avait démontré la

posslbi lité de stérilisation des Insectes par les radIations ionisantes.

Ces études doivent dépasser le cadre de laboratoire pour être utlli-

sées.

- stéri lIser directement dans la nature, le plus grand nombre possi­

ble d'individus des deux sexes au moyen d'agents chimiques uti lisés par pulvé­

risatIon. L'utilisation des chlmlo-stérl 1 isants a été évoquée lorsque l'activi­

té inhibitrice d'un antl-folique comme l'amlnoptérine a été mise en évidence

en 1952 sur la fécondité d'un insecte: la drosophl le.

Les chlmlo-stérl Iisants utilisables peuvent être des agents alcoylants

comme les dérTvés de l 'azlridine, des antimétabol ites à action analogue aux

sulfamides comme l 'aminoptérine, des poisons mitotiques comme le colchicine.
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Des études sur la lutte génétique doivent être entreprises et appro­

fondies dans nos pays.

La lutte biologique une fols le cadre de laboratoire dépassé, contri­

buera à l'auto-destruction des arthropodes pathogènes.

8.2.2.5.- LA DERATISATION.

Les rongeurs sont des réservoirs de nombreux germes. Nous avons si­

gnalé le rôle des rats en tant que réservoirs de Rickettsia mooserl agent du

typhus murln. La destruction des rats peut être envisagée danS la prophylaxie

de cette maladIe.

Les femel les de rats appartiennent au groupe de femel les à ovulation

provoquée et non spontanée; ce qui leur confère une fécondité très élevée.

On estime qu'un couple de rats peut engendrer 20 mi 1lions de descendants en

trois ans (55).

Pour se reproduire à ce rythme, les besoins de nourriture du rat sont

considérables et le pullulement cesse lorsque la nourriture est Insuffisante.

Ainsi, la suppression absolue de toute alimentation où le rat a la possibilité

de puiser et la destruction des déchets, des ordures, des détritus peuvent être

considérés comme des méthodes de dératisation.

A côté de cette lutte défensive, il existe la lutte chimique à l'aI­

de de substances toxiques. En effet diverses substances toxiques dites ratici­

des ou rodenticldes peuvent être utilisées pour détruire les ~ats. CitJns

l'acide arsénieux, le phosphore, le phosphorure de zinc, la strychnine, le

cyanure de potassium, les sels de thallium, le gluco chloral, l'alphanaphtyl­

thlourée CA.N.T.U.) et les dérivés de la coumarine.

Quelque soit le produit uti 1isé, il faut faire varier la nature de

l 'app~t et 11 est préférable de solliciter les rats à manger la préparation

toxique qu'i Is rencontreront en mettant la vei 1le ou pendant les jours qui pré­

cèdent, en des endroits convenablement choisis, une préparation non toxique,
analogue (34).

Ces luttes défensives et chimiques seront renforcées par la capture

à l'aide des pièges mécaniques et par la chasse des animaux rattiers comme les

chats et les chiens.
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Nous avons constaté tout au long de ce chapitre, que le traitement

et la prophylaxie comme méthodes de lutte contre les anthropozoonoses que nouS

avons étudiées, n'ont pas la même efficacité pour protéger la santé de l'homme

tout en sauvegardant cül le des animaux.

La brucet lose, la tuberculose, la salmonellose, la rage ne se trai­

tent pas en médecine vétérinaire puisqu'on ne peut obtenir un traitement stéri­

lisant.

Le traitement de cüs maladIes lorsqu'II est envisagé chez l'homme

est long, contraignant et onéreux. Il ne reste donc plus qu'à tout mettre en

oeuvre pour éviter l'apparition de ces maladies.

Si le Médecin. peut recourir à la prophylaxie médicale pour protéger

les hommes, le Vétérinaire ne le fait qu'exceptionnellement. Son arme la plus

efficace demeure la protection sanitaire qui vise la suppression de toutes

les sources de germes (le mi 1leu amblant, les habitations, les aliments, les

arthropodes •.• ). En matière de zoonosesdu moins pour les zoonoses où le trai­

tement ne peut être stéril isant, si le Médecin fait la prophylaxie de la mala­

die, le vétérinaire fait la prophylaxie de l'Infection.

Cette action du vétérinaire n'aura toute son efficacité que sT el le

tient compte des particularités géographiques, sociales et économiques de

chauqe région.
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CHAP 1TRE TF<ü 1SI EHE : HI SE EN OEUVRE UE LA LUTTE CONTRE LES r'\NTHROPOZOONOSES
-=-:-:-=-:-:-=-=-=-=-=-=--=-=-=-;-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

DANS LE CONTEXTE AFRICAIN
-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-

La complexité da la lutte contre les anthropozoonoses néçessite un

persunne\ pluridiscipl in~ire quai ifi~ et une infrastructure sol ide.

Dans la lutte centre les anthropozconoses o nous n'avons cessé tout au

long de ce travai 1 de soul igner 11 importance du vétérinJire pour espérer obtenir

une éradication complète car C(jmme l'a dit PAVLOV: "e;':; -d ' <'_-<- -i.-a me e.une '.J 0-<-9 ne.
t.' hOI,11;1C-" t.a. m~d~ûne vél[Jz..ùlMJte .!Joigne .t 1 hW71(/.n.U:éif •

En effet la profession v~térinaire travaIlle ê augmenter la quantité

et la quai lté des al iments disponibles, ê participer ~ l'assainissement du mi­

lieu ambiant. a expl iquer les processus f0ndamentaux de la maladie et est sou­

cieuse du bien-être physique et mentùl de 1\ homme. El le vise l'éradication des

maladies propros aux animaux et cel los menaçant la santé de l 'homme. Or; dans

nos pays) les contributions de la profession vétérinaire à la santé publ iquo

ont souvent été méconnues, les mots vétérinaire et éleveur étant confondus dans

les esprits de bon nombre de personnes. Il ne pouvait pas en être autrement car
il

c.oml;le. .t(.,6 vé.te.JÛruUJr.e.6 ne -6oignevU: pcv., de.. Inl1ir..de.6 do.n~ .te-6 hôpitaux ou .tC6 r:L.iJ.,-

PCfL6CUJt.e.6, .teWL Jl..ô[e cian~ ta -6Ûlnc.c. de. .La .6anté e-6;(: mc.)~ c.ompw jV)CVL beauc.oup

d~ ceux pOWL qu,i. c.ette. -6Ûe.Vlc.e. -6' c.XeJl..c.e cxcl.Mive.ment ou. rJl..uquc da.M J:'.e c.ac'Jte.

de .e.' hôpdal ou du CÜ).,pen6(Wte'~. (18).

Le concept de vétérinaire 89al éleveur doit être dépassé dans nos

pays. Diai lieurs, le bosoin de collaboration étroite entre services vétérinaires

et services de santé publ ique a maintes fois été soul igné par de nombreux grou­

pes d'experts, dans le cadre de 1IOMS ou d'autres organismes officiels. Cette

collaboration va rermettro aux uns et aux autres de mettre en oeuvre les prin­

cipales méthodes de lutte nécessaires à 1iaboutissement de l'éradication des

maladies animal8s transmissibles à l'homme.

Après avoir soul ign8 les difficultés tenant 5 l 'appl ication de ces

méthodes dens nos pays, nous proposerons une organisation pour la lutte contre

les maladies dans le contexte africain.
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A - LES DIFFICULTES DE LA LUTTE CONTRE LES ANTHROPOZOONOSES.EN AFRIQUE.

Les difficultés de la lutte contre les anthropozoonoses tiennent

d'une part, aux facteurs géographiques, aux facteurs climatiques et aux facteurs

humains qui sont partlcul iers à l'Afrique et d'autre part, à la rigueur des

méthodes de lutte étudiées.

A1.- LES DIFFICULTES TENANT Aû CONTEXTE AFRICAlN.

Les facteurs géographiques, cl imatiques et humains intervenant (com­

me nous l'avons soul igné dans la deuxième partie) dans la progression de cer­

taines anthropozoonoses,rendent leur éradication assez difficile.

En Afrique, les frontières sont virtuel les. Les frontières naturel­

les sont rares. Dans ces conditions où Il est dlffici le do contrôler le mouve­

ment des animaux, les importations de germes à partir de pays voisins sont

fréquentes. Il est donc Illusoire de penser que chaque pays africain puisse

faire face Isolôment à l'éradication des maladies Infectieuses. Les services

de santô d'une même région conscients de ce facteur doivent tout mettre en

oeuvre pour synchroniser leurs interventions en matière de prophylaxie. Ces

interventions tiendront compte d'une part des facteurs climatiques qui, comme

nous l'avons vu, conditionnent l'élevage africain et d'autre part de la psycho­

logie des tribus éleveusos pour lesquel les l'élevage loin d'être une spécula­

tion est un mode de vie. Ces tribus sont représentées par les Peul, les Bororo,

les Masai pour ne citer que les plus importantes.

BOUBOU HAMA (90) rapporte que les Peul primitifs sont partis de l'Est

africain, de la haute vallée du Ni 1, de là Libye et de l'Afrique du Nord. Des

brassages hu~ains se sont produits à partir de ces bases méditerranéennes ori­

ginel les, en Afrique saharienne et soudanaise.

De nos jours, le peuple Peul est considéré "comme un peuple de la

grande race africaine, tûnt~t fondu dans les ethnies noires et berbères, tan­

t6t voisin ou vivant à l'écart de celles-ci". Il est présent un peu partout

sur le continent africain.
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Le Peul s'IdentIfIe avec le boeuf quI, pour luI, rlus qu'un compô­

gnon est son Hfrère ll
, un Hlamboi'lu do Sil chûlr". L~ vIe du Poul est Ins0para-­

ble de cel le do l'anfmal qu'II nourrft pour qu?l r le nourfsse de son 12ft et ~

des occasIons pour luI doulourouses, de sa vIande ou ~e sa peau échangÂes con­

tre du graIn des agriculteurs. Quand on prIve 1o Peul rle r 'anImai, du même

coup, on le dépersonnalIse, on le rejette nu Câ~re naturel rle sa clvllisntlon,

"on rentre son bâton de berger", son tItre rle noblesse quI en faIt un Peul

(90) •

Les Bororo sont la partIe des Poul quI so sont maIntenus à la Ilsl8­

ra du Sahara. GRENGBO (87) sIgnale qu'Ils constItuent la 9ran~e branche nomane

des Peur d'AfrIque Occlrentale. PlusIeurs noms sont ronnés à ce pouple ô travers

l'AfrIque: Bororo au Nlgor, au Cam0roun ot on Er1Dlre CentrafrIcaIn,. Ils sont

appelés FoulbÂ F0Utô au Fauta, "'!odab<~ élU Nlgérla, Ch0Uêl cU Tcha~. Quclqu 7 11 on

salt, cos Bororo, Foulbé Fouta. Worabé ou Choua ne '!connalssent que l'plev::lqe

des boeufs, ~es moutons et res chèvres" riont Ils n'attonrlnn+ aucune valeur m:"r-
o

chande. Le Boror faIt un élevage de rrestloe ot laIsse souvent rles anImaux

mourIr de vIel Ilesso.

Les MüssaT. pouplos rencontrés au Kenya et ~ans les rp.qlons ru Tan­

ganyIka sont CGrT1l'1'l8 les Peuls ot les BGroro res éleveurs. MPAAYEI (122) soulI­

gne quo l'Importance qu'à 1lhorbo riPons 10 tlruel r.e ces trIbus est 0UG 2U f~lt

qu'el le ost la nourrlturo rlo lours chers 3nimaux. Comme les hum3lns, choque

vache a son nom. Los r~assaT aIment beaucoup le bétail ot l'herbe car Ils (11­

sent "'V..(.e.u ytOU6 a donné /J_c!- bê..tiLU ef f' heJtbz'r ltlou-6 ne voulorl".6 \:?O.-6 .6ê.pa!teA ,: M

c.ho.6e.6 que. 1l..(.Q1! 110M a donnée..6" (89) ,

Comme on le volt, " S8rû It rllfflcTlo de sép.rer los "lnlmi'Jux malades

do ces peuples éleveurs. L'on nevra 10s ô 1der à CClmr re ndr8 quo tes m<:1lar1les

de ce!' anfmaux menacent leur santé et celle rios ëutros.

Outre ces peuples 81oveurs, Il exIste des peuples non éleveurs, ceux

pour lesquels los animaux repr~sentent (ies sourCGS ~'économlo. Ici Bussf, la

tâche res servIces vntérlnalres pout être dlfffcl la, los anlmaux pouvant cons­

tItuer la soule source d 1économle ou nu moins uno source très Imporiânte,
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Outre ce~ dlfflcultps d 70rdre psychologIque, les méthodes de lutte

étudIées comportent des frolns ~u nIveau des pays ë'frlca'ns.

A2,- LES DIFFICULTES TE~JNn A L:APPLICATION DES METHanES DE LUTTE.

El les sont dues ~ la faiblesse des moyons techniques et ~ la rigueur

de ces méthodes de luttn.

A.2.1.- LA FA.IBLESSE nES ~,10YENS TECHf\IIQUES,

En Afriquo~ los cadres néc~ssalros à la lutte comme nous la conce­

vons sont InsuffIsants: do plus, les unités 00 productIon et do recherchas

bIologiques si 01 los existent, ne sont pôs équipnos At ios moyens d'Informa­

tion sont carents.

a)- InsuffIsance de cadres quallflé~

Los Vétérinalros, los Médoclns, los Aoronomes, los Entomoloqlstos.

les Hydrologues. los DouanIers, 10s Garde-Forostlors, los Aqents des Parcs

NatIonaux Intervlennont chacun ô dIfférents nlvP8ux dans la lutto contre les

zoonoses.

Le Vétérlnalro commo nous 10 pensons, doIt so trouver aux avant­

postes pour susciter la mobll isatlon, Or dans nos pays les carlres vétArlnal­

res sont nottemont insuffIsants. Cotte Insuffisance se rotrouve aussI au nI­

veau des autres cadres spécialIsés. liseraIt fastIdieux de passer en revue

le nombre de tous les cadras ~ aussI ne prnsentorons nous quo celui do ceux

quI sont aux avant-postes de la lutte: los VétérInaIres,

DIALLO (59) sIgnale Que pour los campaqnos do prophylaxIe de 1974­

1975 au Sénégal, Il y avait un noctour-Vét6rlnalro pour 740 000 têtes do bo­

vIns alors quo dans nos pay~~ FERNEY (73) estima qu'I' faut un v~têrlnalrG

pour 7.5 000 tôtos ~ 30 000 têtesdn bovIns contra 3 000 à 5 000 dans los

réglons développées.
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En 1971. dans la plupart oos pays africains, il Y avait un vét8rlnal­

re pour 250 000 tâtes de bovins.

On conçoit aisément que ~ans cos conditions, los autoritps adminis­

tratives aient des hésitations à en dÂtacher surtout sli Is n10n compronnent

pas l'opportunité. Il faut attondre pncore quelquns annéos pour at+elndro les

estimations dans tous les pays africains. 18 taux n'accroissement du nombre

de vétérinaires nG dépassant pas 2 p.100 par an d 1 uno façon Q0.néralo (73).

Ceci ost dû au fait quo la formation c:lÎun Docteur-Vétérinaire revient

très chèro. En 1971. sur 254 écolos ot facultés r'0nselgnemont vétérinaire su­

périeur répertorléos dans le rnon!'ie (14) ~ 9 sr3ulornent ntalent en Afrlquo soit

3,5 p.100. Avec la création do l'Ecole o?Alqnrle ~n 1977 et col le rle Tun1slo

en 1975, ce nomb re ost porté actUG 11üP1nnt Ô 11, Le tab 1cau 2~ do 1a page 170

Indiqua le nombre dos Ecoles ot Facult6s Vét'Jrlnalros on 1971 avec pour los

Ecoles afrlcainos leur date do création"

On se rend compto quo Jusqu'en 1Q68, seuls ~es pays anglophones

avalont en Afrlquo un établlssemont d'Ensolqnemont Vétérinaire supérieur. AIn­

si, on 1977. un Doctour-Vétérlnalro aVôlt 914 bovins on Eqypto. 15 087 en

République Sud-Africaine alors quo dans la môme périodG, Il avaIt 305 000 en

Empire Centrafricain, 7.22 222 en ~1aurltanlo~ 249 644 nn Ethlopoc et 7.93 102

en Tanzanie.

La lutte contra los zoonoses nécosslte, avons nous rllt. outre la

protection sanItaire des animaux, la rrotectlon ~es col lactlvités humaines

avec comme? priorités ICl garantio bactérioloqlquo do ce qu'Ils consomment et

l 'assètnlssoment du milieu rans lequel Ils vivent.

IcI aussi, ':encarlrcmant des population hu~aTnes, va souffrir de

l'insuffTsance des cadres vét~rtnalros.

Le nombre d'habitants pour un v8térlnaire rlans la pluDart ries pays

africains demeure en 1976 suporleur au nombre d'habitants pour un vntôrlnalre

de certains pays en 1950. Les exemples suIvants Jo confTrmont.

En Amérique l'lu Suri, le rapport était on 1950 (le un v6trrlni"lro pour

26 635 habltônts ot 16 539 en 1970. (142)
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NOM8RE D'ECOLES ET FACULTES D'ENSEIGNEMENT VETERINAIRE

EN 1971 (cutro l'Ecole Intor-Etats des Sciences et Mé-

decine Vétérinaires créée en 1968).-

P A Y S

AFRIQUE DU SUD (1920)

Albanie

ANGOLA (1963)

Argent i ne

Austr31 je

,1\utr i che

Bangladesh

Belgique

Birmanie

Bol ivie

Brés il

Bulgarie

Canada

Ch il i

Colombie

Cuba

Oanem::lrk

EGYPTE (1828; 1961)

Equateur

U.S.A.

Finlande

France

Grèce

Guatémala

Hongri

Inde

Indonésie

1rak

Nombre

5
.,
.J

1

2

1

14

1

3

2

5

3

1

3

4

18

3

1

20

3

PP.YS

1ran

1 rlande

1ta 1 i e

Japon

KENYA (1960)

~~AROC (1970)

Hexique

~mZAMRIOUE (1963)

Ni Cil rAgua

NIGEP-IA (1964 et 1965)

Norvè'le

Nouvelle-7élande

Pakistan

Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Ph il i pp i ne

Pologne

Portugal

R~p. Arabe Syrienne

Rép. de Corée

Rép. Dominicaine

Rép. Fédérale d'AI lemaqne

Vietnam

Rouman je

GRènde 8reta9ne et Island du

Nord

SOUD/\N (1938)

Autres

1972 /\LGER 1F

1975 TUNISIE

Nombre

2

2

10

16

1

1

9

1

1

2

3

1

1

4

3

4

1

1

8

2

4

1

4

6,

------------------------------------------------------------------------------------

O. rvl. S. (sou rce ) (1 4 ) •
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En Allérlquo Cûntré'lln. Il était rc~ un vft6rlnalro pour 169 788 habI­

tants p,n 1950 ct 49 148 en 1970.

f'.u Mexiquo p 67 441 hobltants on 1950 Gt 16 890 habitants on 1970.

0uand on compare cos chiffres à coux rles pays africaIns, on so rr:n0

ef5'6mont compte du tr~::lVall qU' r 1 reste à falro rlans la formatIon rlos c~rfros

vétérinaires en Afriquo. En effot, pour ne cltor quo quelques exemples. les

calculs que nous avons fnlts ô p~rtlr nAs chiffres publ Ips on 1977 par l'O. t ,F.

(Office International dos Epizootios) (12) nous ~onnont : 1 Doctnur-VétArinJI­

re pour 545 454 habItants on Haute-Voltù, 500 000 au Burunrl, 42P 571 cU Bé­

nIn, 250000 au Sénégal. 214 2P5 au ~10zômbiquG, 197 674 on fl\gérie.. 193 548

au Cameroun et 103 448 on Tunisle~

Cos chiffros sont dÔ;:.dlleurs rotrouv6s on mérloclne humaine où le nom­

bre de mêdec'n9 per t8ie n'habItant est Insiqntflant. En effet, alors que

dans los rays rl6veJopp6s, on trouve un mérlocln pour quelques mtl 1ter! ct'~b'­

tants, fi ost fr8quont que rlans nos rays, un médocln aIt I~ rosponsnblllt~ r.n
plus de 100 000 habItants. GUE BELl (88) on 1977 rapp0rte un M~~ecin pour

178 064 habitants GènS los zonas rurêles rle la Haute-Volta.

Devant CG tableau assez rl6cGv~nt; l'on s'orlrosso ~ rles gons qu'il

ost relattvomcmt facile ri.::: f0rT110r pour sloccupor r.~ t8chr?,S ponctunllos, Cntto

Insuffisance de carres supérlE)Urs ot los r'ifficultps oconl"'''1lquos rla nns r'i'1ys

ne sont pas sans cons6quoncos sur les unlt(s rla rrorluctTon et ~e recherches

bioloqiques.

b)- Los untt6s de. production et rlo reeherchos blologlquos

Nous avons vu 10 rôle important quo Joue 10 dièqnostlc GX~0rlmentèl

dans 10 rl6plstage rlos maladfes Infactieusos en gfn6ral ct rles zoonosos en

particullor. Lo traItement ot la rrophylèxl0 mér!lcale n6cossTtont Itutilisô­

tian ce mé1icamonts, ne vaccins et rlo sérums.

Nous avons soul 19n6 que 12 destructIon rlos arthropn~as riait rl~bou­

cher sur une lutto blologiquo.
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Tous ces facteurs sont éloquents et montrent la npcessit0 de 1~Im­

plantation dans nos pays de laboratoires équipés avec des animaux dont le rôle

est Incontestable. En effet, (Ides animaux de laboratoire sont nécessaires pour

la recherche médicale et vétérinaire;, pour l'expérimentation ries vacclns,pour

le diagnostic des maladies pour la lutte biologique" (18).

L:utll isatlon do ces animaux ne sera efficace que s~1 Is sont élevés

dans des conditions qui pennettcnt de cerner correctement los facteurs de

l'envi ronnemont.

(llnsi, l'élevage dos animaux !lsains et normalisés" aux laboratoires

de santé et do recherche nécessite la participation des vétérinaires, des

généticiens, des biochimistes, des physloloqlstes, dûS écologistes, dos othno­

logistes et des entomologlstos.

Ici, les difficultés tIennent non seulomont aux cadres mals à 11exls­

tence mêm8 des laboratoires, les quelques laboratoiros hérités de la colonisa­

tion ne s'occupant que dos diagnostics dA maladies Gt pour certains, de pro'·

duction de vaccins.

Les moyons d'information no sont pas négl Iq0ablo5, ris sont parfois

déterminants dans les Intorventlons ou égard aux modes d'élovn90 africain.

c)- Los moyens d'Information

Quand le dia9nostic ost porté ot qu'II faut déclaror la maladie à

qui do droit, 1ion sa trouve confront8r aux prob 1pmes des noyens de communica­

tion.

Dans la plupart dos cas, 18 t~léphono n'existe pas ou quand il exis­

te, II est on perpétue l "dérangomont li
• Los routas n() sont pas pratl quab los

toute l'annéo ot quand of les sont pratiquablos, los véhiculas ou le carburant

n'existent pas.

Lilnsufflsance de cadras quai Ifiés p la faiblesse dos unités de pro­

duction et de rocherches blolo0iques ot 1~état d0S moyens d'Infornatlon ronfor­

cont les dIfficultés tonant ô la riÇlur::ur Ô8S méthodes do futt,?
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A.Z.Z. - LES DIFFICULTES TENANT AUX METHODES DE LUTTE

CES difficultés sont retrouvées au niveau du dépistage des maladies,

de leur troitement et de la neutral isation des sources d'infGction.

aY - Les difficultés 3U nivoau du dépistage

Les difficult6s tiennent d'une part à la complexité étiologique et

épidémiologique des anthropozoono585 et d'autre part au mode d'élevage.

En effet, la n~ture étiologique des maladies ne peut être connue avec

certitude que par le diagnostic exp~rimental ; ca qui n'est pas toujours aisé

à entreprendre, souvent par l 'abs0nce de structures adéquates. C'est ainsi que

l'Afrique n'a pas encore de centre susceptible d'isoler les virus responsables

de la fièvre de Lassa et de la fièvre de Marburg (103) qui sont deux nouvel les

zoonoses africaines.

Le dépistage doit être complet avec l'identification do tous les ré­

servoirs de germes. La faune abondanto existant en Afrique rend les réservoirs

de germes nombreux; or il est diffici le avec les moyens dont on dispose de sa­

voir quels sont exactement les réservoirs rie tel le ou tel le maladie dans tel

pays. De plus, les vecteurs sont eux ~ussi nombreux et des sondages sérieux

doivent ~tre entrepris pour les identifier.

Les modes d'élevage 5 sav0ir 10 nomadisme et la transhumance prati­

qués dans les grandes zones d'élevage rondent encore plus diffici le le diagnos­

tic des maladies chez les animaux. En effet, il est diffici le aux services vé­

térinaires d'encadrer les animaux dans ces conditions.

h) - Les dlfficult6sau nivoau du traitement

Le traitoment lorsqu'i 1 ost possible chez les animaux doit commencer

le plus tôt possible. La rapidité du traite~ent dépend de la rapidité du dépis­

tage. Nous avons vu l 'oxemple avec I~ cas de la flèvre charbonneuse chez los

animaux. Ceci est d'ai 1leurs retrouvé au niveau des collectivités humaines.

Dans les populations rurales, les malades ne se présentent souvent pas au

centre de santé au début de ~'évolution de leurs mal~dios. Certains ne se prÂ­

sentent à un agent de la santt qu'oprès l'échec de guérisseurs locaux. Ceci a
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évidemment comme conséquences non seulement la mort du patient môis aussi st

surtout la multipl ication des contages, le malade n'étant pas isolé du restG

de la population.

Le traitemont des maladies étudiées 0St d'une façon générale long

et onéreux. Les frais d'hospital isation sont généralement élevés par rapport

aux revenus modestes dos masses rurales; ce qui renforce leurs hésitations

à aller vers les hôpitaux.

La prophylaxie sanitaire, c'est-à-dire la neutral isation des germes

partout où ils se trouvent constitue, avons-nous dit, l'arme maîtresse dans

la lutte contre les anthropozoonoses.

Les difficultés à ce niveau de la lutte vont par conséquent léser

gravement l'éradication des maladies étudiées.

c) - Les difficultés au niveau de la neutral isation des sources d'infection

Les nombreuses difficult~s do la neutral is~tion des sources d'infec­

tion rendent l 'appl ication rigoureuse de la prophylaxie sanitaire utopique dans

les pays africains à l 'heure actuel le.

La déclaration qui est l'une des étapes importantes de cette neutra­

1isation n'est pas faci 1itée par ceux qui sont en contact permanent avec les

animaux. Les uns se disent que s'i Is n'avertissent pas les services vétérinai­

res, ils ne seront pas soumis à des mesures contraignantes pouvant les priver

de leurs animaux. Les autres au 1ieu de déclarer leurs animaux malades à qui

de droit préfèrent fuir avec 10 reste êugmentant ~insi la dissémination des

agents morbides en laissant les maladGs sans aucune précaution dans la nature.

Les grandes méthodes de la neutral isation des sources d'infection à

savoir le '1 s tamping out", la désinsectisation et la dératisation nécessitent

des moyens considérables.
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Le "starnpin9 out" est un<::: rresurc effic3ce. Il est cependant diffici­

le à appl iquer dans nos pays car il nécessite:

- un personnel en nOMcr8 suffis2nt pour oncadrer correctement los éleveurs

afin que le "st2mping out" une fois décidé soit effectif à tous les animaux

atteints, aussi bien les contaminés que 10s malades.

- La général isation à toutes les espèces sensibles et réceptivGs.

Nous avons d&ploré plus haut l 'lnsufflsence des V§térinaires en Afri­

que, co qui r6nd l 'encadremont du stamping-out dlffici le.

L'abatt~ge des ~nimaux aurait uns incidence économiqu8 très élevée

car il faudra que les pouvoirs publ ics acceptant d'indemniser les élnveurs

ch3rge qua ne sauraient supporter los fragi tes budgets ds nos Et0tS.

Il r8ste aussi à changer la psychologie des peuples éleveurs et, de

nombreux euteurs do sc demander /!.t,,t .f' art dail ?{ -e. 1 heuJr..e ctc.tLœile. e.Yll't.6ageJL

-f.' ~fe.v~ge .6an6 .tel> Pc.-uz ou a.vec. .~c!.J Pel!XlI. 11 est corta i n qu'avec l'organ i sa­

tion des pâtur29us st des points d'eé'u, les 61cNdurs nomad3S ne pourront échap­

per à leur fixation au sol et à leur sédent?risation à plus ou moins longue

échéance.

insecticides '"Lü désinsectisation avec 105/ 3ctuels et la der~tlsôtlon avec

las raticidés cités plus h3ut doivent progressivement c6der la place à la lutte

biologique. eeci ne peut se fAire que pnr l'implantation d'un IAborôtoire équi­

pé et par la formation da c~drss nécessaires en nombre suffisant.

La lutte biologique no pout être ~ l 'heure actuel le qu'un voeu qu'on

idO i t c8pend2nt chercher à ré:la Il sar. Elle permettra comme nous l' ,wons sou 1i gn<:~

de détruire les arthropodes et les rong8urs nuisibles par d'autres prédateurs

~t de réduire progressivement leur nOMbre par des accoupleMents stéri los.
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Il convient aussi de soul igner que la lenteur 3dministrôtive ne permet

pas, dans le mesure du possiblG, de prendre ces mesures radicales dans des dé­

lais acceptables; ce qui, f~vorisant l 'installation de nombreux foyers, rend

la lutte encore plus diffici le. La législôtion sanitaire si el 10 existe est

inadaptée, diffici le à faire "ppl iquer nt il êrrive à l'administration de !!far-
. . d' d . t l'd" t-mer 1f:JS yeux" sur certa 1ns cas, ne SE.r3 1t-ce que pour es rel sons l '8S ' 1n e-

rêts économiques".

Toutes ces difficultés tenant au contexte africain et à la rigueur

des méthodes de 1utto contre 1es anthropozoonoses seront att'!mu6es sil es pnys

africains unissent leurs efforts et mettant en commun leurs moyens, ce qui abou­

tira à la créction d'une organisation commune de lutte contre les anthropozoo­

noses.

B - CONTR 16UT ION AL' A~1EL 1ORAT 1ON DE LA LUTTE

ZOONOSES (le CAFANZOO).

LE CENTI~E AFR 1CA 1N DES ANTHROPO-

Nous avons essay~ de montrer la nécessité d'une collaboration entre

les vétérinaires, les médecins, los entomologistes, les agronomes, les hydro­

logues, les douaniers, les physiologistes ..• pour la I~tte contre les enthropo­

zoonoses.

Nous avons déploré outre 1Yinsuffisance de ces cadres au niveau de

notr9 continent, l'absence d'infrastructures ôdsquates.

Nous ~vons soul igné que la prophylaxio sanitaire doit être l'objectif

principal de la lutte contre les m31adies que nous avons étudiées. Ce,lle-ci ne

peut se faire que sur des programmes conjoints ét~bl is et effectivement respec­

tés par tous 18s pays d'une môme région.

Tous ces facteurs prouvent suffisamment lô nécessité d'un organisme

panôfricain que nous nous proposons d'appeler le CENTRE AFRICAIN DES ANTHROPO­

ZOONOSES (le CAFANZOO). Le but de co centre sera, partant des moyens modestes

dont dispose "Afrique, d'étôbl ir une collaboration entre les différents spé­

cial istes impl iqués dons la lutte contre les anthropozoonoses, de proposer des

programm0s de lutte conjointe de fournir l'aide technique et financière néces­

sairG b la réal isation effectivo dG ces programmes d~ns chaque pays.
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Pour accompl Ir ces tâches le centre aura un budget autonome fInancé

par les différents Etats africains avec des subventions de l 'm~s (OrganisatIon

Mondiale de la Santé) $ de la FAO (Organisation des Nations Unies pour l'AlImen­

tation et l'Agriculture), de l'OUA (Organisation de l'UnIté Africaine) et d'au­

tres organlsmes officiels médicaux ou vétérinaIres.

Le centre aura des services centraux Implantés dans l'un des pays

africaIns (voir carte nO 3 à la page 178), avec des divisions dans les autres

pays.

AI' Instar du centre panaméricain des Zoonoses (CEPANZO), les servI­

ces centraux du CAFANZOO disposeront d'un département de servIces technIques;

d'un département de laboratoire et d'une section administratIve.

81.- LE DEPARTEMENT DES SERVICES TECHNIOUES.

Le département des services techniques assurera la formation de per­

sonnel qualifié et devra avoir des experts pouvant rendre des services sur le

terraIn à la demande des pays.

La formation portera sur les méthodes de lutte applIcables aux antho­

pozoonoses, l'organisation et d'administration des programmes de santé anImale.

L'accent sera mIs sur la santé animale quI en matière de Zoonoses garantit cel­

le de l'homme. Des symposiuMS et ons séminaires seront pnriodiquement orQanisés

avec la participatIon effective de tous les Etats AfricaIns et la pr0sence de

tous les cadres requis pour la lutte. Ainsi 9 "lorsque les dIfférentes profes­

sIons appelées à faire partie d'une équipe commane ont fait nes études ensem­

ble, la cohésIon de l'équipe est renforcGe. Ceci permettra en outre aux dif­

férents membres de l'équipe d'acquArir facllemont l 'habItude de chercher en­

semble la solution de problèmes communs et rle so renrlre mieux compte des domai­

nes de compétence plus particu 1 ière d8 chacun d' entre eux'~ (18).

Cette formation ne saurait négliqer cel le du personnnl auxIliaIre

dont les cadres spécial isés ne peuvent se passer.

Les stagiaires; une fois retournés dans leur pays pourront entrepren­

dre avec beaucoup plus d'efficacité l'éducation sanItaire dont la nécessité ne
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fait plus aucun doute. Des programmes de ccl le-ci seront In+roduits dans les

écoles et 10 plus tôt possible; de préférence à l '8colo primaire. Co Qui per­

mettra aux uns et aux autres d'acquérir de bonnes habitudes sanitalros dès le

bas âge. Les moyens d'Information (presse, radio, télévision, fi Ims •.. ) seront

uti 1isés pour espérer atto 1ndre la plus grônd nomb rc do personnes.

Outre ces cadres et auxl l'aires formés dans les services centraux,

les pays pourront faire appel à des experts du centre pour les aider ~ rnsou­

dre des prob 1èmes pratl ques de 1uttü se posant à eux.

B2.- LE DEPARTEMENT OE LABORATOIRES.

Le CAFANZOO devra avoir dos laboratolros de production et de recher­

che. Ces laboratoires serviront de rpféronce aux laboratoires nationaux, Ainsi,

le centre fournira aux pays africains du matériel de référence pour la produc­

tion et la standardisation de substances et de réactifs biologiques. Il pourra

fournir des souches do production d'anti9ènos et de vaccins.

Los laboratoires nationaux devront lui adresser les antiqènes ot les

vaccins de leurs prépnrations .our des contrôles de qUi'lIlté.

Les travaux do recherche du CAFAN700 devront viser l 'amélioration

des méthodes do diagnostic et de lutte contre les Zoonoses. Ils donneront une

place de choix aux études écologiques ot npidémiologiques.

Ces laboratoires permottront l '~tude de' nouvel los zoenoses qui com­

mencent à prendre de 1 j Importance.

, Le département de laboratoires aure lIour aVnntage la coordination

des mesures de di i3gnosti c ot de 1utto sur tout 10 conti nent.

83.- LA SECTION ADMINISTRATIVF.

La soction administrative aurA Dour but Q'ôtténuer les effets de la

pénurIe d'informations techniques dont souffrent nos pays. El le publiera des

cartes épidémiologiquos périodiquos et los nouvel les méthodes de dIagnostic et

de lutte mises à jour dans les laboratoires.
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De nombreuses dIfficultés rendent les méthodes de lutte contre les

zoonoses InapplIcables dans un seul pays africaIn.

Outre l'Insuffisance des cadres spécialisés et l'absence des Infras­

tructures solides, la synchronIsatIon à l'échel le du contInent des progr~mmes

de lutte demande la création du Centre AfrIcaIn d'Anthropozoonoses, le CAFANZOO.

AInsI la mIse en commun des efforts permettra d'atténuer les dIffI­

cultés et de parvenir à l'éradication des sources animales dl InfectIon pour le

plus grand bIen de l'homme.
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Depuis l'ère pastorienne, des recherches ne cessent de confirmer que

les mêmes agonts sont rencontrés dans de nOMbrGuses Mal2dies do l'homme et des

animaux.

En 1950, 11 0MS (Organisation Mondiale rle la Santé) souliqna le con­

cept d'anthropozoonosos ct 10 définit comme dos m21~dr8S qui se transmettent

naturel 1ornent des animaux vortébrps à l'homme.

De noS jours s 10 mot zoonose se substitue frpquomment ~ celui (j'an­

thropo?oonose et désigne des maladies et des infections Qui se transmettent

entre 1es an 1maux et 1i homme.

Notre étude a portÂ sur les anthropozoonoses Infectieuses majeures

en Afrique qui, pRr sos factours aéographiques, los c~rac+éristiques do son

élovaqe et certains facteurs hUMains constitue un contexte favorable à la

conservation, à l'éclosion et à la propagation de nombreux qormos pathogpnos,

En dehors dos quolques pays où SOn incidence est recherchée, la bru­

cel loso est considérpe dans la plupart de nos régions comme une maladie d'ave­

nir dans la mesure où dos enquêtes ne sont pas effectuées pour so rendre comp­

te de ses effets. Des sonda~es sérieux devront être faits d~ns ces r0gions car

ce que l'on voit de la brucel loso n'est qu'une faible partie d'une réalité

qui se cache ot pvolue à bas bruit.

Lô tuborcu loso bovi ne oxl ste sur notro conti nent avoc une 1ncl dence

variable selon les pays mars encoro trps fë'lbI0. Cepenoêlnt, la tondanc8 Pl la

sédentarIsation do 1Vélevoge s l 'iMportation rl'ê~lmaux à partir des pays euro­

péens et l 'amél ioratlon zootechniqun do nos rnCGS risquent d'accroTtre dans

les annéos à veni r cetto Incldonco si l'on nf)t prend qarde.

La fièvre chnrbonneuse est une maladie 10 rlus souvent mortolle qui

avait empirlquomont retenu l'attention des populations des rpoions où el le sé­

vissait. C'est ainsi que Ics égyptipns lô consldér3ient comme une punition des

dieux, les Foulah comme un vent du diablo ot au XVlo si~cle. la République de

Vénlse punissait de mort les marchands dG viande charbonneuse. Cette maladie



Favorlséos p~r los facteurs cllm~tlqu0sAvoC des tnmpAraturos 61e­

vées, 1':;;5 sJlmo:Jul !oses nnirr-dcs tr0~s'1issiblos à '!ho~;mn constltuon+ (k::s ortho-

SO omprunté-<3 à VAl'~-OYE qui., sur uno ptude dos si1·/rnonelloses di'lns 10 monon ~­
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La r:'lqe, une fols rlécr,Jr6d est une rlaladie rortol le 8t pour qui a

vu un humain mourir do r::lqn, 1;"\ r.1''llêJclle r()sto clcs Dlus nltoYi'1blns 01'1 le) mtl"'da

est ~ la fois toul'1'!lunté p:"r h soif et 1,:, cr"}inte (j" boIre, Ce m::ol quI rfpar"ld

la t8rrour sévIt on Afriaun quI, selon l'OH.S. Ast on dOl.lxi?>mo rJosltl(m r:our

1(·S cas cie ngc humé:' i ne onrool5trns rl~ns l,'> mnndn on 1069. LI 1ne i dCr:C8 f: l!jVpf)

de la rëH;8 en f\frique ost duc à sos pro:'èqi:1+surs?Jssontiolloment rl8S c~rn!vo­

res (chle'1S Gt chats) qui vivent ln plus souvont an rlpino libortr,~ fl,'Stôt

errant et qui SQ ruproduisont s;:,ns 2:ucun contrôle.

Los nombrousos rechnrches qui- fui ont fté c0nsècrpûs, font pc~ns8r

quo la trÈ>vro j~unG peut être' cons!rlArpo cOMmo t'un dos grônci5 f,t~nux mour­

tril.3TS de I~P\frlque Tropfci"lfe. Elle sembl8 c(')pend?nt :·,oretro son importr.:mc;:') ac'­

tuelloment grâce fl r 1e fficacit/' rie If' vaccin'Jtion ëmtlarTK1rr 10, m;:-ds los épfrlé­

mJes rclE'ltivl'.3mont r8contos d'Ethio:-,ie ot .-:1;) ['(,frique OccirfentZ'le montrcmt

qu'er te gûrdo Son carêctpre ml0né'lçont dans 10 continent.

Si ~GS é;;id'0mi0s m'lssi'.'n~ (~t mourtdr'\ros de rickettsioses ont d!spa··

ru, il reste oncorc etes foyers endpT11iqu;3s r/'sirjur;ls à travors ros contFnon+s

d'ont fos plus fmportAnts rlomGurün+ en .·;frique. ceux de Burundi,. de Rwanrla 8t

dt; l' 0 ug.èmdé'l •

P,fnsf, la brucelr,oso. 121 tubnrculoso, 10 slllmor1€Jlroso. 1" rëJ~c. I:J

HGvro ji'lUne et fes rickottsios(~s sont dl:5 mû!Jrlfes ?nimal'3s qui !"iOn0ccmt

quotidionnement la sùn+f> dc l'homme. El 1'85 no rHs')f)r?Jitront do notre ccntfn8nt

que si lJne lutte (,)ffkéèCe visnnt l'ô dBstruc+ion nes foyers ë'nil'i1'lUX est Antre­

pri.SB. Ceffe-Jctte rendue cOI1'\[)loxo p"lr le nombre) (l'animaux impliquf-,~ dan!:: 1:"

cyrc!-o épidtSmi,oloC;iqu?3 des zoonosüs cinlt repC\S(~r sur los principAs su·ivanfs ;

Numerisation
Texte tapé à la machine
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- la santé humaIne nia pas de prIx et doit rosser avant l 'Intfrêt

économique, IlJnt6rêt :'lffectif ou l' int&rêt touristique accordés aUX Llnlmaux

- ch~que fois que la situation l'exige. le sort do l'ônlmal dolf

s'effacer devônt l 'Imporiouse nécessitA de la rrotectien de la snnt8 hum~lne,

Ainsi. 10 traitement blanchIssant doit être b~nnl chez les nnimcux,

En Médecine Vétérlnairû, en ne soi~ne r0S la tuborculoso, la rage ou la bru­

cellose. La prophylaxie médicale n'est entrepriso que si GI le ost compatible

avec l'action sanItaIre, En Mndocine Vét~rlnalre, on no v2cclne pas contre

la tuberculose,

Comme on le voit, en matipre dE) zoonosps,sl le mF1decln faIt la pro­

phylaxIe de la môladlo, le vétérInaire fait 13 rroDhylaxie d8 "infection. En

effet. seulo la prophylaxIe sanitaire c'est-?-dlre I~ neutralisation des ger­

mes partout aD ils se trouvent nous permettra d'aboutir ~ l'éradication dos

nnthropozoonoses sur notre continent,

Caci peut p0raÎtre utopique vu les nombreuses difficultés qu'on ne

pout ignorer car les facteurs géographiques avec l '0bsence do frontières natu­

relles et le pJSs3ge rolativGmont facllû dos cnim?!ux r1un pays È1 l'autre" les

facteurs climatiques déterminémt un élevPlqe traditionnel "transhument!!, 1
1exis­

tence de:. pouples fermement attach0s aux anlm2ux et la faiblesso ries moyens

techniques et hum~ins dont nouS dIsposons nu rendent pas aisoe cetto noutral i­

satlon.

Ces difflcult6s seront i'lttenu6es sI les pays africaIns unIssent lours

efforts on mettant on commun leurs moyens. C'est dans ce côdrG qu'~ 1
1 instôr

du Centre Punèm6ricaln des Zoonoses, nous prorosons la crRation du Centre

AfricaIn des Anthropozoonoses (CAFAN700).

Le but dG cn centre dont los servlcos centraux seront implant6s dans

un pays africaIn et des divIsions ctans los lutres sern, partant rlos moYGns mo­

destes dont dispose 1 lAfrique ot avec dos subventions de 1 vO.M.S. (Orq~nisa­

tion MondIale de la Santé), de ta FAO (Or~anls3tion d0.s Nations-Unies Dour

l'AI imentatlon ot l 'Aqriculturo) et do 1 10,LJ.f\, (OrgnnisiJtion rio l'Unité l\frl­

caine) d'~tabl ir une collaboration entre les différents sp0crôl Istes ImplIqués

dans la lutte contre les anthropozoonoses.
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Dans ces équipes plurldlsclpl Inalros n~cessalres ~ la lutte contre

les anthropozconoses, le rôle du Vét6rinèire n'est pas négligeable. En effet,

comme l'ont souligné CHid\jT/\L et I\KfIKPO, l'homme et l'animal sont condamnés à

vivre ensemble pour 10 mei 1leur et pour le pire. C'est ûu v0tArinaire qu'In­

combe la lourde responsabi Iltp. mais l 'exaltt:lnl"o tâche d'exploiter le lime 1lieur"

en évitant "le pire".

Notre travail ost loin d'être complet car le sujet ost fort vaste.

II comporte sûrement de nombreuses insuffisances et ImporfectTnns.

D'autres travaux comme nous Ic) pensons interviendront cert<'linoment

pour combler nos lacunes afin que le Centre Africain des Anthrop"zoonoses

(le CAFANZOO) auquel nous croyons soit une réallt8.
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