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INTRODUCTION

Décrite pour la premiére fois dans la\région steppique de
Crimée occidentale en URSS, la fiévre Hémorragique de Crimée -
Congo (FHCC) est une anthropozoonose mineure et accidentelle qui
sévit, a4 1'heure actuelle, en Asie, au Moyen et Proche Orient, en
Europe et en Afrique.

Dans 1le continent africain, des cas de FHCC ont é&té
signalés. Plusieurs facteurs vy sont‘impliqués dans la circulation,
la distribution géographique et la transmission de la maladie;
faisant de cette derniére une arbovirose d'importance

épidémiologique et hygiénique certaine.

La méconnaissance de cette maladie au Congo ne peﬁt

toutefois exclure 1l'existence du virus FHCC dans ce pays.

Le Congo souffre non seulement de 1la faiblesse de son
armature sanitaire animale, mais également de la perméabilité de
ses frontiéres avec les pays voisins. Il est importateur d'animaux
'de la République Centrafricaine, du Zaire, etc ou la maladie a.déja

été signalée.

Il importe aussi des viandes, produits alimentaires... des
pays tels que le Zaire, le Tchad, -la République Centrafricaine,

1'Afrique du Sud, etc.
Compte tenu de tout ce qui précéde, nous avons 3jugé
nécessaire .d'entreprendre un travail portant sur 1les aspects

épidémiologiques de la FHCC dans notre pays.

Ce travail est congu en deux parties



- la premiere partie est une étude bibliographique. Elle
porte sur les milieux physique et humain du Congo méridional, les
caractéristiques de 1'élevage bovin congolais et sur les

généralités de la FHCC;

- la seconde partie porte sur l'enquéte sérologique sur la
FHCC au Congo. Cette étude se termine par une suggestion de plan de

lutte et sur des recommandations.



PREMIERE PARTIE

ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE



Le territoire Congolais présente entre 1les 2° et 5° de
latitude sud un grand ensemble aux potentialités naturelles trés
diversifiées. Cet ensemble qui représente le Congo méridional est

une zone de savane propice a 1l'élevage bovin.

Cet élevage est non seulement semi - intensif exploitant les
races trypanotolérantes, dans les Ranchs d'Etat; mais aussi

extensif, pratiqué par les ruraux.

Ainsi dans ces milieux physique et humain que constitue
cette zone d'élevage, il existe des inter- actions entre le cheptel
bovin et certaines maladies dont plusieurs restent sournoises.

C'est le cas de la FHCC & laquelle nous avons consacré une étude

bibliographique.



CHAPITRE-1

LE CONGO MERIDIONAL : MILIEUX PHYSIQUE ET HUMAIN

1 . MILIEU PHYSIQUE

1.1. SITUATION GEOGRAPHIQUE

La République du Congo est située a cheval sur 1l'équateur
entre le 4° de latitude nord et le 5° de latitude sud.

Elle couvre une superficie de 342.000 kilométres carrés.
Elle est 1limitée au nord par 1le Cameroun et la République
Centrafricaine, au sud par l'enclave duVCabinda, a l'est par- le
Zaire dont elle est naturellement séparée par le Fleuve Congo et
son affluent 1'Oubangui et & 1l'ouest par 1le Gabon et 1'Océan

Atlantique ( carte n° 1, page 6).

Le Congo méridional quant & 1lui, est un grand ensemble
situé au sud de 1l'équateur, entre les 2° et $° de latitude sud. Il
couvre une superficie d'environ 100.000 kilométres carrés et

s'étend de la fagade maritime a la région du Pool.

Les éléments physiques de ce sud Congo font de lui une zone
d'élevage par excellence. C'est dans ce cadre naturel ou sont
concentrés les Ranchs d'exploitation du cheptel bovin congolais
(carte n°2, page 8). C'est pourquoi nous avons jugé utile de
consacrer notre &tude sur cette. partie vitale pour 1'élevage au
Congo, le reste du pays étant occupé par la forét dense
équatoriale. ’
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1.2. RELIEF
Le relief du sud Congo comprend plusieurs parties :

- la fagade maritime ;

- le Mayombe qui est une chaine montagneuse en pleine
érosion et entaillée de profondes et larges vallées creusées par
des riviéres cdtiéres; _

- les pays du Niari et de la Nyanga : ils présentent le
massif montagneux du chaillu et une zone de terrains sédimentaires.
Cette derniére englobe la bordure sédimentaire, la vallée du Niari,

la grande dépression Niari - Nyanga et la région du Pool.

1.3. CLIMAT

Dans le Congo méridional, on distingue deux types de saisons

séches et de pluies :

1.3.1. Les saisons
- une premiére saison de pluies, d'octobre a janvier
avec des précipitations généralement abondantes; '
- une petite saison sééhe, d'environ trois semaines,
qui n'est autre qu'une période de faible pluviométrie;
- une deuxiéme saison de pluies, de février a mai;
- une saison séche sévére, de juin a septembre, avec

une absence quasi - totale des pluies.

Toutes ces nuances saisonniéres sont propices au

développement des écosystémes dont dépend 1l'élevage bovin au Congo.

Ces saisons sont en rapport avec les températures et 1la
pluviométrie contribuant au maintien des divers vecteurs des agents

pathogénes.
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1.3.2, La température

La moyenne annuelle est de 27°c avec des variations situées
entre 4°c et 5°c par an. '

Le tableau n°l & la page 10 présente les valeurs moyennes
de température.

1.3.3. La pluviométrie

Les données de 1la pluviométrie sont représentées dans le

tableau n°®°2 page 10 .

Ainsi le climat du Congo méridional est un climat équatorial

de transition, de type bas congolais.



Tab n°l : Variation annuelle des températures dans la partie
méridionale du Congo (33). ‘

Moygnnes ( °C ) f Moyennes ( °C) ; Moyennes (°C) 5

maximales ! minimales : des moyennes H

P 31 - 27 : 22 - 18 ; 27 - 23 :
Tab n°2 :Moyenne des précipitations mensuelles, 1991, dans 1la

partie méridionale du Congo (33).

Mois ! Janvier E Février : Mars i Avril § Mai i Julni
Moyenne des H 5 § H ‘ E f E
précipitations { 133,0 i 130,4 i 199,4% 171,5 § 93,1 1,6 ;
mensuelles : : H ; H : :

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

Mois P Juil : Aolit ! Sept.i Oct. § Nov iDéc. !
Moyenne des 5 ; E E § § §
précipitations i 1,1 i 0,7 i7,2 i 81,3 i247,4:145,6¢
mensuelles H : H : : : :

----------------------------------------------------------------
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1.4. SOLS ET VEGETATION

Les sols sont principalement de type ferralitique. 1Ils
favorisent une couverture végétale qui présente deux formes : la

forét et la savane.

Les formations forestiéres sont négligeables par rapport &
la savane. Cependant on distingue dans ce Congo méridional la forét
du Mayombe et la forét du chaillu. Elles présentent plusieurs
aspects: forét de terre ferme, claire de type spécial et en bordure
de cours d'eau.

La savane : elle est arbustive, c'est la formation végétale

la plus dominante.

Elle parait homogéne, mais présente réellement une pluralité
florale. On a : '

- une strate arbustive de faible densité, ne dépassant pas 4
métres de haut;

- un tapis herbacé fait essentiellement de graminées de

grande taille ( 3 métres en fin de cycle) et de rares légumineuses.

Les espéces couramment rencontrées sont : Hyparrhenia
diplandra, H.crysargyrea, Schizachyrium playphyllum, Panicum
phragmitoides, et les forbes : Erisema, Indigofera, Desmodium

vigna, Crotalaria, Hypoestes, Glycine, Plieotaxis, Vernia, Uraria,
Tephlosia, Sida, Jacca, Phyllantus, Laggera, Erigeran (25).

Toute cette couverture végétale diversifiée constitue un

facteur naturel indispensable, pour 1l'élevage bovin au sud Congo.

En effet, pendant les périodes favorables, la végétation est
abondante, les animaux ne divaguent pas & 1la recherche des
aliments. Cependant de ©petits rongeurs sauvages (rats, écureuils
...) s'y abritent et représentent éventuellement un réel danger

pour les animaux d'élevage.
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Pendant les mauvaises périodes (saisons séches), la
végétation s'appauvrit entrainant une pénurie des piturages. Les
animaux divaguant sont soumis au stress permanent, s'atroupent au
niveau des rares pdaturages s 'exposant ainsi aux risques

d'infection.

1.5. FAUNE SAUVAGE

La faune sauvage regorge d'espéces trés diversifiées. Son
importance pour notre travail réside dans sa contribution &
l'entretien des arthropodes vecteurs dans le pays. En effet, de
nombreuses espéces d'animaux sauvages peuvent servir d'hétes aux
arthropodes vecteurs de maladies, jouant ainsi un r6le important

dans la réalisation du cycle des agents pathogénes.

D'aprés BOUSSAFOU (6) et le Ministére des eaux et foréts du

Congo (32), la Faune sauvage sud congolaise renferme :

a)- des Onguligrades dont les

-Bovidés sauvages représentés par les Buffles;
~-Antilopes, Cephalophes courcnnés, Reedbuck ou Cervicapres des

roseaux ...;
-Suidés sauvages représentés par l'hylochére et le Potamochére;

b)- des Digitigrades et Singes dont les
-Felins sauvages: Lion (sa rencontre est rare), Panthére, Serval

(méne une existence nocturne) et le chat doré;
-Canidés sauvages : représentés par le chacal et le Cynhyéne;
-Singes : deux groupes en fonction de leur taille:
. les petits singes : présents partout dans le pays et sont

forestiers,
. les anthropoides ou grands singes. Ce sont les chimpanzés
et gorilles qui ne se rencontrent que dans les régions

franchement forestiéres;
c)-des Qiseaux trés diversifiés, dont les pigeons gris;

12



d)- des Reptiles .

L'ensemble de tous ces éléments du milieu physique offre un
cadre satisfaisant dans lequel s'adaptent et s'épanouissent des
ressources humaines.

2. MILIEU HUMAIN

Au dernier recensement en 1984, la population congolaise
était estimée a environ 1.909.248 habitants, soit 0,4 p.100 de la
population africaine; la densité au kilométre carré est de 5,58
habitants.

La population africaine du Congo est a 95 p.100 Bantou.

Le Congo méridional & 1lui seul regroupe les 3/4 de la
population congolaise, qui utilisent 1le Munukutuba comme langue

véhiculaire ; le Frangais étant la langue officielle.

Une partie de cette population sud congolaise, vivant en
campagne, pratique l'élevage surtout de petits ruminants, volailles

et méme porcin.

L'élevage bovin pratiqué en campagne est divaguant, les

animaux sont abandonnés a eux mémes.

Ces deux milieux physique et humain, avec leurs multiples
potentialités, ne profitent pas pour autant a certains secteurs
économiques importants du Congo, qui demeurent alors peu
développés. C'est le cas de 1l'élevage en général et bovin en

particulier.

Nous allons ainsi étudier les caractérigiques de cet élevage

bovin dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE -2

CARACTERISTIQUES DE L’ELEVAGE BOVIN AU CONGO

Le Congo est un pays sans tradition pastorale définie. Les
premiéres tentatives d'introduction des bovins remontent & 1912
avec la colonisation. Les colonisateurs cherchaient des solutions &

l'approvisionnement de leur personnel en viande.

Cependant les essais d'élevage bovin ne se multipliérent
qu'a partir de 1935 avec notamment des tentatives de créatdion des

fermes.

Ces tentatives furent en majorité vaines pour des raisons
diverses, notamment & cause de la trypanosomiase et du climat chaud

et humide.

Avec l'importation des bovins trypanotolérants. des pays
limitrophes et d'Afrique occidentale et en adoptant 1le ranching
comme mode d'élevage, le premier cheptel bovin fut constitué en
1947 et les Ranchs entre 1960 et 1975.

L'élevage en général est pratiqué dans les Ranchs,

l'activité traditionnelle étant trés peu répandue.

Le tableau n°3, page 15 montre 1l'évolution du cheptel bovin

congolais de 1947 jusqu'en 1991.
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Tab n°3
Evolution du cheptel bovin du Congo

{1950 § 1143 :
f 1955 § 7050 :
i 1960 : 20130 :
i 1965 30000 :
{1970 i 35000 :
: 1975 - :
: 1980 71000 :
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1. EFFECTIFS ET REPARTITION DU CHEPTEL

-

L'effectif du cheptel bovin est estimé & 70.000 té&tes (34),
soit 0.20 téte au kilométre carré.

L'essentiel de 1l'effectif est réparti dans 1la partie
méridionale du Congo. Prés de 90p.100 de ce cheptel se trouvent
dans six ranchs : Dihessé, Louamba, Louboulou, Louila, Massangui et
Mpassa.

Cet élevage se fait avec des races adaptées aux conditions

de l'environnement.

2. RACES EXPLOITEES

Aucune race n'est originaire du Congo. Elles sont toutes

importées et comprennent des taurins et zébus.
2.1. LES ZEBUS.

Les zébus ne sont pas exploités dans les différents ranchs
du Congo. Ce sont des animaux trypanosensibles importés pour
l'abattage et que 1l'on rencontre essentiellement aux abattoirs de
Brazzaville. La race la plus rencontrée est le M'Bororo provenant

de la République Centrafricaine.
2.2. LES TAURINS

Les taurins constituent 1l'essentiel du cheptel Dbovin
d'élevage et sont trypanotolérants. Ce sont les N'dama, Baoulé et

les Lagunaires.

- N'dama : originaire de la Guinée, dans le Fouta - Djallon.
Son aptitude laitiére est mauvaise. Elle a un faible développement

des masses musculaires de l'arriére train.
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De 1947 &a 1981 le Congo a importé 5.500 t8tes de bovins
Ndama du Sénégal, de la Guinée et du Zalire (3). Selon la FAO, citée
par BATALOU (3), la Ndama représentait 78p.100 du cheptel bovin.

- Baoulé : son aire géographique englobe le Ghana et 1la
Cote d'Ivoire. L'intérét majeur de cette race est la production de

viande.

- Lagunaire : rencontrée dans les zones de lagunes comme le

sud de la région de la Volta au Ghana, 3 Blitta au Togo et & Abomey

au Benin. Elle est exploitée pour la production de viande.

I1 existe des modalités et techniques d'élevage permettant

d'exploiter ces races bovines.

3. MODES ET TECHNIQUES D’ELEVAGE BOVIN

L'élevage bovin au Congo se fait de deux maniéres. TH&;
1l'élevage traditionnel tenu par les particuliers, se faisang
g L

un mode extensif et 1'élevage encadré par 1'Etat ou les Privésyf

se fait sous un mode semi-intensif. " »:f\ )
3.1. ELEVAGE TRADITIONNEL OU EXTENSIF

Cet élevage n'est pas répandu, il est pratiqué par des
ruraux dans les campagnes a forte activité agricole. Les animaux

divaguent et sont abandonnés a eux mémes .
3.2. ELEVAGE ENCADRE OU SEMI - INTENSIF.

Ce mode d'élevage est prédominant et se pratique dans les
Ranchs. C'est un mode basé sur 1l'aménagement des paturages en vue
d'une exploitation rationnelle. Les Ranchs sont tenus par 1'Etat et

méme quelques Privés.
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4. PRINCIPALES CONTRAINTES DE L’ELEVAGE BOVIN

4.1. CONTRAINTES SOCIO - ECONOMIQUES.

Les contraintes sociales sont 1liées au manque de main
d'oeuvre qualifiée et adéquate surtout dans l'élevage non encadré.
A cela s'ajoutent 1les rapports conflictuels entre é&leveurs et

agriculteurs.

Les contraintes économiques, quant a elles, sont
caractérisées par l'insuffisance de crédit alloué 3 ce secteur de

l'élevage et le faible nombre de projets réalisés.

Outre les contraintes alimentaires, tous ces facteurs socio-
économiques sont susceptibles d'entraver sérieusement le

développement de l'élevage.
4.2. CONTRAINTES ALIMENTAIRES.

Les paturages sont la base de l'alimentation des bovins.
Leur charge est estimée & 2 ha / UBT et leur valeur nutritive est
importante & l'état jeune (18). C'est pendant la saison des pluies
que les pdturages sont abondants, les jeunes pousses sont encore
rectilignes et suffisamment vertes. A partir du mois de mai
jusqu'en septembre, il n'y a plus de pluies. La forte chaleur lors
de 1la saison des pluies ayant contribué a 1l'évaporation de
certaines substances nutritives des paturages, la valeur nutritive
de ces derniers va alors diminuer, voir s'annuler. Cela va se
manifester sur 1l'animal qui maigrit et 1le cheptel dont la

productivité diminue.

Associées aux pAaturages, il y a des carences en oligo -

éléments par le manque d'une alimentation supplémentée.

Toutes ces contraintes alimentaires sont susceptibles
d'entrainer un stress plus ou moins permanent chez 1l'animal,

pouvant favoriser l'expression de certaines maladies.
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4.3. CONTRAINTES PATHOLOGIQUES.

Le cheptel bovin congolais est touché par certaines maladies
non encore connues avec précision. Certes il est admis que le Congo
est exempt de grandes épizooties africaines : Peste bovine,
Péripneumonie contagieuse bovine (PPCB), Fidvre aphteuse, bien que
quelques cas aient existé dans le passé; cependant il est 3 noter
actuellement l'existence des pathologies parasitaires, infectieuses

et diverses.

Les parasitoses sont dues aux tiques, glossines, agents de

gdle et helminthes.

Parmi les pathologies non parasitaires, nous citerons entre
autre la tuberculose, la Brucellose, la Dermatophilose
(Streptothricose), la Fiévre de la vallée du Rift, la Chlamydiose,
la Salmonellose, 1la Pasteurellose, 1les Otites purulentes, les

Rickettsioses

Qutre ces pathologies plus ou moins connues, il existerait
dans le cheptel bovin congolais et dans son environnement des
agents pathogénes potentiels entretenus par certains réservoirs
naturels et qui provoqueraient des pathologies non encore mises en

évidence.

Nous étudierons dans le chapitre suivant 1les généralités
d'une de ces pathologies sournoises qu'est la Fiévre Hémorragique
de Crimée ~ Congo (FHCC), en dégageant ses aspects
épidémiologiques.Dans la deuxiéme partie de notre travail, nous
donnerons les prévalences de cette pathologie & 1l'issue de notre

enquéte sérologique.
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CHAPITRE-3

GENERALITES SUR LA FHCC

1 - DEFINITION

La PFHCC est une maladie infectieuse, contagieuse et
inoculable, due & un virus transmis par les tiques et provoquant
chez 1l'homme un syndrome fébrile hémorragique parfois mortel et

apparemment chez 1l'animal infecté, une maladie inapparente.

2 - AGENT PATHOGENE

Le virus de la FHCC appartient & la famille des Bunyaviridae
et au genre Nairovirus. Les membres de ce genre possédent des
génomes a ARN (Acide Ribonucléique) tripartite dont les segments
mesurent approximativement 31 & 49 x 106‘ daltons (L); 1,5 a
1,9 x 106 daltons (M) et 0,6 a 0,7 x 106 daltons (S) (40).

L'observation au microscope électronique a révelé que les
surfaces des virions FHCC étaient plus petites que celles des virus
représentant les autres membres de cette famille des Bunyaviridae
(40).

En procédant par des techniques de Fixation du complément,
d'inhibition de 1'hémagglutination et d'immunofluorescence
indirecte; il a été démontré des relations. antigéniques entre

différents Bunyaviridae qui ont é&té regroupés dans le genre

Nairovirus.

Les Nairovirus sont organisés en sérogroupes antigéniques

comme l'indique le tableau n°4, page 21.

{

Parmi ces souches virales, il y en a qu} existe au Sénégal.
Ce sont les souches FHCC, Soldado, Dugbe, Bandia et Bakel.
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Tableau n°4 Classification des Nairovirus

par Sérogroupes antigéniques (40) .

GROUPES ' SOUCHES VIRALES
- PFHCC
Virus FHCC - Hazara
- Khasan

~ Abu Hammad

- Dera Ghazi Khan
Virus Dera Ghazi Khan - Kao Shuan

- Pathum Thani

- Pretoria

- Hughes
- Punta Salinas
- Soldado

- Zirqga

Virus Hughes

Virus de la maladie ~ Dugbe

du mouton de Nairobie - Nairobi sheep disease

-~ Ganjan

- Bandia
Virus Qualyub . - Qualyub
- Bakel

- Avalon
Virus Sakhalin - Clo Mor

-~ Paramushir

- Sakhalin

-Taggert
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3 - HISTORIQUE ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE

La fidvre hémorragique de Crimée (FHC) étaif décrite comme
une entité clinique en 1944 et 1945 au décours d'une é&pidémie
survenue dans les steppes occidentales de Crimée en Union des
Républiques Socialistes Soviétiques (26), actuellement Communauté
des Etats Indépendants.

Ce fut une épidémie de plus de 200 cas de fiévre
hémorragique observée parmi les militaires et paysans envoyés pour
remettre la région de Crimée en état, aprés la guerre. La mortalité

a été estimée 3 10p.100.

Cette maladie fut d'abord appelée Toxicose infectieuse
aiglie, mais elle a regu plus tard le nom de Fiévre Hémorragique de

Crimée (35). Des souches virales ont été isolées chez 1la tique

Hyalomma marginatum marginatum.

On s'est rendu compte plus tard que 1l'on connaissait depuis
de nombreuses années une maladie semblable dans d'autres. régions
d'URSS, en particulier dans les Républiques d'Asie centrale, et
depuis, on a décrit le méme syndrome dans les zones d'URSS bordant

la mer Noire et la mer Caspienne (35).

Au Proche et moyeqbrient, la premieére indication sur les
manifestations de la fiévre hémorragique en Irak a été donnée chez
une patiente décédée le 9 septembre 1979. En méme temps des
personnes du corps médical ayant contracté la maladie moururent la

méme année (17).

Plusieurs cas d'infection nosocomiale furent connus au

Pakistan, aux Emirats Arabes Unis, en Iran et Irak.

Des cas de FHCC ont été enregistrés chez 1l'homme en
Yougoslavie entre 1954 et 1957 et en Bulgarie entre 1953 et 1965.
Des enquétes sérologiques réalisées en Turquie, Gréce, Hongrie,
France et au Portugal ont permis la mise en évidence des anticorps
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anti virus FHCC chez 1l'homme et l'animal (26).

En Afrique, ce n'est qu'en 1969 que des é&quipes de
chercheurs Soviétiques d'un c6té et Américains de 1'autre, sont
arrivées a la conclusion que le virus Congo isolé chez 1'homme &
Stanleyville au Congo-Belge actuel Zaire en 1956 puis en Ouganda en
1967, ne fait qu'un avec celui plus anciennement connu de la FHC et
porte desormais le nom de virus de FHCC (26).

Au Zaire, le virus FHCC a été isolé pour la premiére fois en
1956 par COURTOIS chez un jeune enfant ayant présenté un syndrome
fébrile. Le médecin qui avait traité cet enfant s'est é&galement
contaminé et a développé une affection fébrile avec nausées et

vomissements (26).

De janvier 1985 a juin 1987, des échantillons de population
statistiquement représentatifs de zones ciblées dans différents
écosystémes ont été prélevés dans six pays d'Afrique centrale
Cameroun, Congo, Gabon, Guinée équatoriale, R.C.A. et Tchad (23).
5070 sérums ont pu étre testés par IFI (Immunofluorescence
Indirecte) contre les antigénes des virus responsables des fiévres
hémorragiques les plus répandues en Afrique. La présence
d'anticorps pour chacun de ces virus a été détectée a des taux
variables en fonction de l'agent pathogéne et des zones explorées:
FHCC (0,22p.100), Fiévre de la vallée du Rift (0,18p.100), Maladie
d'Ebola (12,04p.100), Maladie de Marburg (0,39p.100), Fiévre de
Lassa (0,06p.100) et Fiévre hémorragique avec syndrome rénal
(6,15p.100).

De cette méme étude (23), il ressort que des sérums positifs
pour la FHCC, sept venaient des zones cOtiéres : Pointe - Noire au
Congo et Bioco Island en Guinée é&quatoriale. Les deux sérums
positifs pour la FHCC venant du Cameroun, étaient aussi positifs
pour la maladie d'Ebola. Au Congo et en Guinée équatoriale ou 1la
tique Hyvalomma marginatum rufipes n'est pas encore identifiée, les
cas humains de FHCC observés étaient assimilés aux voyageurs venant
des zones endémiques ou contaminés par des ruminants domestiques

infectés.
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SALUZZO et coll (37) nous signalent 1'isolement d'une souche
de virus de la FHCC & partir d'un rongeur sauvage (Mastomys Sp)
dans le nord-oeust de la République Centrafricaine.

Au cours de la période de 1958 & 1968, treize souches de
virus ont été isolées par 1'East African Virus Research Institute &

-partir des prélévements humains, dans la région d'Entebbé (26).

En Ethiopie, le Virus de la FHCC a été isolé d'un 1lot de

vingt tiques adultes Hyalomma impeltatum gorgées et récoltées sur

les moutons.

En Tanzanie, au Kenya et en Egypte, des anticorps anti FHCC
ont été mis en évidence & partir des sérums humains et des

ruminants (26).-

En Afrique de 1'Oeust, de 1969 & 1974, 26 souches de virus
FHCC ont été isolées & partir de 6 espéces de tiques récoltées sur

les dépouilles de Zébus aux abattoirs de Dakar au Sénégal (26).

En Mai et juin 1969 une équipe des chercheurs Soviétiques et
Frangais a entrepris des enquétes séro - épidémiologiques sur la
FHCC au Sénégal (26). Des 1608 sérums prélevés : 137 provenaient
d'animaux sauvages dont 2 sérums positifs, 43 d'oiseaux sauvages
tous " négatifs, 159 d'humains fébriles tous négatifs et 1269
d'animaux domestiques dont 41 sérums positifs. Ces derniers
détectés grace 3 la technique d'immunodiffusion en gélose ont é&té
confirmés par le test de Fixation du Complément. Ces travaux ont
été menés dans quatre zones écologiques. Dans le domaine sahélien
du nord Sénégal avec un important cheptel bovin et ou les tiques

Hvalomma impeltatum sont dominantes. Les taux de positivité sont

les suivants
Moutons : 30 sérums positifs sur 512,
soit 5,8p.100
. Zébus : 27 sérums positifs sur 235,
soit 11,5p.100.
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Dans le domaine soudanien au centre du Sénégal avec un

cheptel bovin nomade et ol sont présentes les tiques Hyalomma
truncatum et Amblyomma variegatum.

Les taux de positivité sont les suivants :
. Chévre : pas de sérum positif\sﬁr 80,
soit 0p.100
. Moutons : 1 sérum positif sur 70,
soit 1,4p.100
.Zébus : 7 sérums positifs sur 113,
soit 6,2p.100

Dans le domaine soudano - guinéen au sud-est du Sénégal, 4
sérums bovins se sont révélés positifs sur 26, soit un taux de
15,4p.100.

Dans le domaine subguinéen, en basse Casamance, les taux de
positivité ont été les suivants :
Chévres : 1 sérum positif sur 70,
soit 1,4p.100
.Zébus : 2 sérums positifs sur 93,
soit 8,6p.100

Des anticorps ont aussi été mis en é&vidence chez un
rongeur Mastomys natalensis et chez un carnivore Genetta

senegalensis (26).

D'octobre & décembre 1985, dans les régions de Yonoféré et
Dahra (Sénégal), et de Selibaby (Mauritanie), plusieurs souches
virales ont pu étre isolées a partir des tiques du genre Hyalomma,

Amblyomma variegatum et Boophilus geigyi récoltées sur les ongulés
domestiques, avec un T.M.I.0. (taux minimal d'infection observé)

variant entre 0,19p.100 et 2.27p.100 (13).

En mars 1984, dans 1la régién de Sélibaby (Mauritanie) 11
souches virales ont &té isolées & partir de 1728 Hyalomma
marginatum rufipes récoltées sur des ongulés domestiques; soit un
TMIO de 0,6p.100.
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Au Nigéria, des anticorps contre le virus FHCC furent mis en
évidence dans 24 des 250 sérums provenant d'humains fébriles

d'Ibadan, soit une prévalence d'environ 10p.100.

De plus, toujours au Nigéria, au cours d'une enquéte portant
sur 800 sérums provenant d'humains sans symptdmes caractéristiques;
KIRYA, cité par CAMICAS et coll (13), a trouvé des anticorps anti
FHCC fixant le complément dans 55 prélévements, soit une prévalence
de 7p.100.

De 1964 a 1970, la Fondation ' ROCKEFELLER finance un
programme de recherche et de surveillance des arboviroses & Ibadan
(Nigéria). HOOGSTRAAL (26) qui rapporte ce travail signale
l'isolement de 27 souches de virus Congo & partir des tiques
récoltées sur : A . S

- des bovins (Amblyomma - varieqatum, Boophilus deboloratus,

Hyalomma marginatum rufipes, Hyalomma impeltatum, Hyalomma

truncatum ).
- des moutons (Boophilus decoloratus).

- un dromadaire (Hyalomma anatolicum anatolicum ).

De plus cing souches de virus sont isolées de prélévements
sanguins effectués a l'abattoir (quatre de bovins et un de chévre)
et deux souches de Hérissons Erinaceus (Atelerix) albiventris (13).

Des fiévres hémorragiques dues au virus FHCC ont pu étre
diagnostiquées au Burkina Faso par SALUZZ0, DIGOUTTE, CORNET et
coll en 1984 cités par CAMICAS et coll (13).

En Afrique du sud, la FHCC a été diagnostiquée pour 1la
premiére fois en 1981 et fut la cause de la mort d'un éléve.
Apparemment la maladie a été contractée a pértir de 1la piqﬁre.dé
tiques infectées (17). Dans le méme temps deux cas humains ont été

-

enregistrés, suite & un contact avec le bétail.

~

Toujours en Afrique du sud, en mai 1984 cing cas de FHCC ont
été diagnostiqués dont un fatal chez des travailleurs de ferme, qui

apparemment avaient contracté la maladie en dépégant un boeuf mort.
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En fin aolit 1984, un patient qui avait contracté la FHCC,
soit & partir du bétail, soit & partir d'une piqiire de tique,

mourut & l'hopital de Tygerberg prés de la ville du Cap.
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Carte n°® 3 : DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DU VIRUS DE LA FHCC (40)
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4. EPIDEMIOLOGIE

4.1, SOURCES DU VIRUS

Le virus de la FHCC a été isolé chez

- les tiques : elles hébergent et transmettent le virus.
Plusieurs espéces y sont impliquées, il s'agit des espéces Hyalomma
(H.marginatum marginatum, H.anatolicum anatolicum, H.marginatum

rufipes, H.truncatum, H.impeltatum); Amblyomma variegatum,
Boophilus decgoloratus et Rhipicephalus evertsi. .

- 1'homme : présentant des signes cliniques évolués.

- les animaux infectés, en phase virémique.

Compte tenu de leur r6le important joué dans le maintien du
virus, il n'est pas exclu gque certains rongeurs sauvages
(Arvicanthis niloticus, Mastomys erythroleucus), Carnivores
sauvages, Ongulés sauvages et domestiques (bétail, mouton, chévre),

Hérisson (Erinaceus albiventris) soient impliqués comme sources du

virus FHCC (14).

Par ailleurs, des séringues, aiguilles et autres matériels
employés pour soigner un patient infecté sont dangereux et

favorisent la propagation nosocomiale.

4.2. FACTEURS DE RECEPTIVITE ET DE SENSIBILITE.
4.2.1. Facteurs intrinséques. /
*Espéce

L'espéce bovine est la plus infectée par rapport aux espéces
ovine et caprine. Cela s'explique par le fait qu'elle soit beaucoup
plus intensément parasitée par les tiques. Les bovins sont alors de
meilleurs indicateurs de 1la présence du virus que 1les petits

ruminants (41).
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Les enquétes séro - épidémiologiques sur la FHCC au Sénégal
par une équipe des chercheurs Soviétiques et Frangais, comme le
rapporte HOOGSTRAAL (26) en sont une preuve.

* Age

CAMICAS (J.L) et ROBIN (Y.) (14) rapportent de 1'enquéte
sérologique de CHUNIKHIN portant sur 467 sérums de bovins, d'ovins
et de caprins que l'analyse des résultats par tranches d'aAges chez
les bovins révéle une augmentation du taux d'infection avec 1'age.
Ces résultats sont les suivants :

de 1 a 3 ans : 2,5p.100 de réponses positives,.
. de 4 &4 6 ans : 15,2p.100, '
de 7 & 9ans : 24,1p.100.

Les bovins ayant des contacts repétés avec les tiques dés
leur jeune age, le faible pourcentage des réponses positives dans
la tranche 1 a4 3 ans peut laisser supposer que la circulation du
virus est assez faible, ou qu'a cet &age les animaux possédent une

faible réceptiviteé.
* Race et sexe.

L'influence de la race et du sexe n'a jamais été mise en

’

évidence.
4.2.2. Facteurs extrinseéques.

Ce sont des causes qui favorisent 1l'infection, il s'agit

de :
* Facteurs climatiques

Certaines températures sont favorables au développement des
tiques, elles contribuent alors a leur pullulation dans la nature.

WILSON (M.L.) et <coll (41) pensent gque 1l'inhabituelle

concentration d'Ongulés domestiques en certains endroits & la suite

30



des phénoménes climatiques : séchéresse, ayant entrainé une
concentration du bétail au sud de la Mauritanie en 1984, ou des
modifications apportées par 1l'homme : barrage sur le fleuve
Sénégal; peut &tre & 1l'origine de ces é&pizooties et épidémies
observées sur la rive mauritanienne du fleuve Sénégal (Fidvre de la
vallée du Rift et F.H.C.C.)

* Le mode d’élevage

L'élevage extensif empéche réellement le suivi vétérinaire
et le détiquetage des animaux. Cela favoriserait la transmission du
virus entre les animaux.

* Le mauvais état de santé

Ce mauvais état peut favoriser l'installation de

l'infection.
4.3. MODE DE TRANSMISSION
4.3.1. Modes de contagion
* Contagion héréditaire
Elle a lieu chez la tique.

Hvalomma marginatum marginatum réalise la transmission sous un

mode vertical, c'est & dire 1la transmission transovarienne et
transstadiale. C'est aussi le cas chez Hyalomma truncatum (15),

Figure n°l, page 33.

Chez Amblyomma variegatum, par contre, seule la transmission
transstadiale a été démontrée : Larve - Nymphe - Adulte (15),

Figure n°2, page 34.

La transmission sexuelle du virus FHCC par le mdle infecté
et hypostomectomisé & la femelle de. Hyalomma truncatum a é&té

démontrée expérimentalement (21).
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En fait, les tiques en assurant ce mode de transmission
verticale, constituent des vecteurs ©biologiques et sources

importantes du virus FHCC.
* Contagion indirecte ou horizontale

La contagion indirecte a lieu gréce aux tiques qui servent
d'intermédiaires entre les animaux sauvages, les animaux
domestiques et 1'homme (Cf.cycles épidémiologiques n°l et 2,
pages 33 et 34).

* Contagion directe

La contagion directe a été démontrée chez 1l'homme (17), (35)
qui, au moyen des matiéres virulentes, peut se contaminer. les
Eleveurs ou Agriculteurs peuvent se contaminer en dépécant les
animaux infectés, en phase virémique, ou par écrasement de tiques

infectées.

Chez 1l'homme, les infections nosocomiales peuvent survenir

aussi par aérosol.
4.3.2, Voie de pénétration
La voie de pénétration reconnue du virus est 1la voie
transcutanée par piqiire de tique principalement chez les animaux et
accessoirement chez l'homme. Généralement l'homme se contamine par
contact avec les animaux.

4.4. CYCLES EPIDEMIOLOGIQUES

Les cycles n°l et 2 pages 33 et 34 illustent les cycles de

transmission par Hvalomma truncatum et Amblyomma variegatum .

Le virus peut é&tre transmis verticalement entre les
différents stades de la tique, c'est la transmission transovarienne
et transstadiale. La transmission peut se faire aussi de maniére

horizontale, entre les tiques et les vertébrés.
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Figure n° 1 : CYCLE DE TRANSMISSION DU VIRUS FHCC PAR HYALOMMA TRUNCATUM (15
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Figure n® 2 : CYCLE DE TRANSMISSION DU VIRUS FHCC PAR AMBLYOMMA VARIEGATUM (15)
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Par rapport a notre étude, le cycle n°l, page 33, serait 1le

plus important pour le Sénégal.

Par contre, par rapport a cette méme étude, le cycle n°2,
page 34, fait intervenir tous les facteurs susceptibles d'assurer la
transmission du virus FHCC au congo. Il nous parait alors le plus

important pour le Congo.

4.5, ECOLOGIE ET ELEMENTS DE LA CHAINE DE TRANSMISSION POSSIBLES
DU VIRUS FHCC

Une étude par immunodiffusion en gélose de quelques sérums
d'animaux sauvages faite au Sénégal par CHUNIKHIN, rapportée par
CAMICAS (J.L) et coll (14) donne des résultats positifs avec un
Mastomys sp. Cela est en défaveur du rdle d'Amblyomma variegatum

dont les immatures et les adultes ne parasitent jamais les rongeurs
Myomorphes. Par contre, 1l'ensemble des résultats positifs avec des
Ruminants, des Rongeurs (Mastomys sp;) et Carnivores (Genetta
genetta senegalensis ) est compatible avec la mise en jeu de

Hyalomma truncatum .

Ces préférences trophiques ainsi que 1la dynamique de
principales espéces de tiques du Sénégal commengant & &tre assez
bien connues, des indications assez précises quant aux vecteurs
potentiels pourraient étre fournies par des enquétes sérologiques

extensives chez des groupes de vertébrés sélectionnés.

Par rapport aux conditions climatiques, on distingue deux
espéces de tiques. Il y a des espéces hygrophiles, dont 1le
développement est favorisé par les faibles températures (10°C < @°
< 20°C). C'est le cas de la tique Amblyomma variegatum répandue au
sud du Sénégal, infectant les Ruminants.

35



Figure n°® 3 : DYNAMIQUE DES IMAGOS D'AMBLYO MMA VARIEGATUM SUR LES BOVINS

DES ABATTOIRS DE DAKAR (10)
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Par contre il existe des espéces & imagos moins exigeants
sur le plan hygrométrique et volontiers xé&rophiles (8° = 25°C). Ce
sont des genres Hyalomma sp et Rhipicephalus, présents sur les
ongulés pendant une bonne partie de la saison séche en plus de la
saison des pluies (13).

Les travaux menés en 1988 ont prouvé 1l'existence d'une
circulation amplifiée du virus FHCC dans le tiers nord du Sénégal
et la frange sud de la Mauritanie. Cette circulation a é&té
objectivée par 1'isolement d'une souche de virus & partir d'un lot
de 20 males de Rhipicephalus guilhoni, récoltés sur moutons a
Yonoféré. Cet isolement est en faveur du rdle vecteur de cette
espéce considérée comme vectrice potentielle sur des bases purement

bio - écologiques (13).

Autres éléments aujourd'hui impliqués dans 1la chaine de
maintien du virus FHCC au Sénégal, ce sont les Oiseaux
Sensibles aux modifications du milieu, les Oiséaux sont
considérés comme de bons indicateurs de la santé des

écosystémes.

En effet, d'aprés ZELLER et c¢oll (45), des anticorps anti
virus FHCC ont été retrouvés chez plusieurs oiseaux terrestres :
Tockus ( Lophoceros) erythrorhynchus et Lamprotornis
(Lamprocloins) sp & l'ouest du Sénégal. Ces espéces d'oiseaux sont
communément infestées par les larves et nymphes des tiques Hyalomma
truncatum ou Rhipicephalus guilhomi . Ces tiques sont des vecteurs
potentiels du virus FHCC en Afrique de 1'ouest.

Dans 1'étude menée par ZELLER et c¢o0ll(45), il a été
développé au laboratoire un modele expérimental permettant de
comprendre le rble des oiseaux sauvages dans le cycle du virus
FHCC. C'est ainsi que 1le petit Calao a bec rouge ou Tockus
erythrorhynchus a été infecté au laboratoire par des larves de
Hyalomma marginatum rufipes, par la suite inoculé avec la souche
500 L D50 '
du virus aux larves et nymphes des tiques se fait sans virémie

du virus FHCC par voie intrapéritonéale. La transmission

détectable chez 1l'oiseau.
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Figure n°
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Le virus FHCC était alors retrouvé chez 90p.100 des nymphes
testées, indépendamment du niveau de leur repas sanguin. C'est
aussi le cas chez les adultes de tiques. Les titres viraux étaient

4,4
de 10 LD50
ces résultats, 1le rdle des oiseaux sauvages terrestres dans

chez .les nymphes et 104’9LD50 chez les adultes. Par
1'écologie du virus FHCC en Afrique de l'ouest a été démontré.

Enfin cette étude a permis de suggérer un cycle de

transmission du virus spécifique au Sénégal (figure n° 4, page 38).

Du point de vue ornithologique, des études effectuées au
Sénégal par DIOP (19) ont montré que ce petit Calao & bec rouge
constitue un exemple particuliérement intéressant. C'est un oiseau
sédentaire et trés commun au Sénégal et en Afrique subsahelienne.
On le trouve surtout en savane. Il se nourrit de grains et des
fouilles en saison séche. En saison des pluies, il vit perché sur

les arbres et se nourrit des fruits et d'insectes.

Au Congo, il existe au moins quatre espéces de Calao du

genre Tockus (20) : Calao longibande ou Tockus fasciatus, Calao
pigmée & bec noir ou Tockus hartlaubi, Calao a huppe blanche ou

Tockus albocristatus et Tockus camurus. On y trouve aussi les

Calaos du genre Ceratogymna, dont C.atrata, C.cvlindricus et
C.fistulator.

Sur le plan purement épidémiologique (41l), il convient
d'opposer les tiques aux moustiques en raison de la lenteur du
cycle de développement des premiéres et du fait qu'elles ne
prennent qu'un seul repas a chaque stade (larve, nymphe, imago). On
ne pourra donc jamais avoir d'amplification rapide comme avec les
moustiques qui peuvent, en gros, inoculer un virus a un animal neuf
une guinzaine de jours aprés avoir piqué un animal virémique et
ceci pendant environ deux mois (donc quatre repas infestants). Les
épidémies et / ou épizooties constatées seront toujours
relativement modestes quant au nombre de victimes et résulteront
d'une modification des rapports entre tiques vectrices, animaux

domestiques, faune sauvage et 1'homme.

39



5. ETUDE CLINIQUE

Les manifestations cliniques dues au virus 'FHCC n'ont é&té
observées que chez 1les humains. Les animaux hébergent et
transmettent le virus, assurant ainsi son maintien dans la nature;
cependant des signes cliniques évidents de FHCC n'ont jamais été

détectés chez les animaux.
5.1. CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES OU D’ELEVAGE.

Le peu d'études expérimentales effectuées a montré que les
brébis, les agneaux, les chevaux contractaient une maladie bénigne,

parfois méme pas du tout aprés l'infection par le virus FHCC (17).

Certes la FHCC infection existe chez les animaux domestiques
et d'élevage: les humains en contact d'animaux infectés ont é&té
contaminés, les tiques vectrices au cours de leur repas sanguin sur
ces animaux s'infectent aussi. Cependant la FHCC maladie avec des
signes cliniques détectables n'a pas encore été révélée chez ces

animaux.
5.2, CHEZ LES ANIMAUX SAUVAGES.

Les espéces de petits mammiféres agissent comme des hotes
incontournables pendant 1les phases d'immaturité des tiques

vectrices du virus.

Ces espéces se sont révélées porteuses de 1l1l'infection a

virus FHCC.

Des expériences de laboratoire ont montré que les lapins et
les hérissons sont fréquemment atteints par le virus de la FHCC.
Mais ces vertébrés infectés n'ont présenté aucun signe clinique.
C'est aussi la cas chez l'écureuil et les primates africains.

Dans la nature, ces animaux sauvages constituent sans nul

doute des réservoirs naturels pour le virus FHCC.
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5.3. CHEZ 1’ HOMME.
La FHCC maladie se déroule en trois phases (26), (35).

- Phase d’incubation

La période d'incubation varie de 5 & 12 jours, avec une

moyenne de 3 & 6 jours. '

La maladie débute brutalement avec de la fiévre (39°C -~
41°C), frissons, malaises, 1l'irritabilité, cephalées et de vives

douleurs abdominales.

La fiévre est continue mais peut étre remittente et parfois

diphasique, évoluant en crises aprés 8 jours (35).

~ Phase hémorragique

Le wvisage et 1le cou sont rouges et oedemateux, la
conjoncti&ite et le pharynx sont congestionnés et 1l'on remargue un
ocedéme du voile du palais. La bouche est séche et l'haleine fétide.
Les patients sont déprimés et somnolents. Dans la plupart des cas,
une fine éruption pétéchiale débute sur le dos et s'étend ensuite a

tout le corps.

Le foie est hypertrophié dans environ 50p.100 des cas, mais

le systéme respiratoire n'est pas affecté.

Un exanthéme hémorragique apparait sur le voile du palais et
sur la luette au début de 1la maladie. On constate d'autres
manifestations hémorragiques comme 1'hématémése, une éruption et
des mélénas vers le 4°et 5°jours chez plus de 75p.100 des malades.

- Phase d’atteinte viscérale et coma

I1 y a des saignements au niveau du nez, des gencives, de la
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muqueuse buccale, de l'estomac, de 1l'utérus, des intestins et des

poumons.

Les hémorragies gastriques et nasales conduisent souvent a

la mort.

L'atteinte du systéme nerveux central s'observe dans 10 &
25p.100 des cas et est généralement liée & un pronostic sombre;
elle se manifeste par une rigidité cervicale, de l'excitation et le

Coma.

Le taux de 1létalité peut atteindre 30 & 50p.100 lors des
pousées nosocomiales (Hopitaux, 1laboratoires, etc), généralement &
la suite des chocs, d'hémorragies secondaires ou d'infections

intercurrentes.

L'évolution de la maladie se fait vers 1la mort ou la

guérison.

En effet, le tiers des sujets atteints de FHCC qui sont

morts, ont affiché des défections organiques comme des
insuffisances cérébrale, rénale, hépatique, cardiaque et
pulmonaire.

La guérison survient  environ au 9°%u 10°jour avec
disparition des taches sur la peau et une amélioration générale du
patient. La convalescence peut perdurer et s'accompagner de
faiblesse et d'asthénie. Des pertes de cheveux et névralgie locales

ont été remarquées chez certains patients.

Du point de vue pathologique, il n vya pas de lésions
pathognomoniques dans la FHCC. Les 1lésions sont principalement
d'origine vésiculaire. Dans 25 & 75 p.100 des cas, il y a nécrose
des hépatocytes, des signes de congestion et d'hémorragies focales.
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6 . DIAGNOSTIC

- Le diagnostic n'a lieu que chez 1l'homme. Il peut se faire
sur le terrain a partir d'éléments épidémio - cliniques. C'est un
diagnostic de suspigion. Cette suspigion doit &tre vérifiée au
laboratoire pour la confirmation, en utilisant des techniques

telles que

. 1'isolement du virus sur lignées cellulaires (véro, CER et
LLC - MK2) ou sur souriceaux a la mamelle aprés inoculation
intracérébrale;

la détection d'antigénes dans les cellules infectées par
immunofluorescence avec des anti - sérums appropriés;
la détection de 1la croissance du niveau des anticorps

spécifiques.

- Pas de diagnostic clinique chez l'animal. Au laboratoire,

il est possible de rechercher d'éventuels témoins de 1l'infection.

- Chez la tique : on peut suspecter la présence du virus
chez les tiques collectées sur les animaux infectés.

7. TRAITEMENT

Le traitement s'adresse uniquement a 1'homme.

Les cas de FHCC requiérent une attention spéciale lorsque le
patient a des saignements. Un patient sans complication
hémorragique peut n'avoir besoin que d'un traitement palliatif

comme des Analgésiques et des Antipyrétiques (35).

En fait les stratégies d'un traitement efficace contre
l'infection humaine par le virus de la FHCC ne sont encore bien
établies. L'avénement de certains médicaments et 1l'utilisation
d'interféron qui agit aussi bien dans les cultures cellulaires que

sur les animaux en expérience, pourraient &tre une solution.
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8. MESURES PROPHYLACTIQUES
8.1. AU PLAN MEDICAL

En Bulgarie, on a utilisé un vaccin inactivé préparé sur
encephale de souris pour immuniser des travailleurs. Néanmoins, on
ne dispose d'aucun vaccin normalisé contre la FHCC; il faudra
s'efforcer de mettre au point un tel vaccin & 1l'intention des
"chercheurs étudiant la maladie ainsi que des personnels sanitaires
et autres personnes exposées, de par leur profession, a la maladie
(35).

Les animaux domestiques ne présentant pas de signes
cliniques aussi graves de conséquences, la vaccination ne semble
pas nécessaire a ce niveau ou il faut plutdt mettre 1l'accent sur

les méthodes sanitaires.

8.2, AU PLAN SANITAIRE

La prophylaxie sanitaire ne donne pas entiére satisfaction
car les ©porteurs de germes et réservoirs sauvages sont
incontrdlables et la lutte contre les vecteurs présente certaines

limites.

Cependant la mise en application de certaines mesures sur le
terrain va permettre de bloquer la dynamique du virus par :

- la surveillance de la population vectorielle;

- la surveillance de la population humaine; '

- la lutte contre la propagation nosocomiale.

La surveillance des vecteurs est nécessaire pour

. obtenir des informations sur leur distribution;

. déterminer 1leur écologie, 1leur densité absolue et
relative, leur sensibilité aux insecticides;

. démontrer la présence du virus chez eux.

44



Dans la population humaine, l'objectif de la surveillance de
la FHCC consiste a détecter rapidement les cas, en particulier les
cas sporadiques et & diagnostiquer .Jles cas suspects 1lors des
poussées potentielles, puisqu'ils peuvent provoquer des flambées
nosocomiales s'ils ne sont pas traités correctement. Si les Agents
sanitaires ne sont pas habitués au diagnostic clinique et
biologique précoce, il est probable qu'ils confondront ces cas avec
des syndromes grippaux, des gastro-entérites ou des urgencés
chirgucales. On devra donc sensibiliser ces agents sanitaires a
l'existence des foyers de la maladie. Des mesures de précaution
appropriées devront &tre ©prises lors des manipulations des
prélévements sanguins. Il faut insister sur le fait que le sang des
patients de cette maladie est hautement infectieux. Dans les
régions ot la maladie est présente, on devra désigner un
laboratoire pour effectuer 1l'isolement du virus, la détection
rapide de l'antigéne et les examens sérologiques (F.C, IH, IF et
ELISA). On procédera & des enquétes sérologiques dans les groupes
d'ages de la population : 0 - 9 ans, 10 - 19 ans et au dela de 30

ans.

Dans la lutte contre la propagation nosocomiale, lorsqu'on a
porté un diagnostic <clinique de FHCC avec manifestations
hémorragiques, il faut transférer 1le malade dans la zone
d'isolement de 1'hdpital. Le transport d'un patient atteint
d'hémorragies est dangereux et peut propager la maladie en
provoquant une flambée nosocomiale. Les séringues, aiguilles et
autres matériels employés pour soigner un patient infecté devront
étre soigneusement désinfectés par la chaleur ou des produits
chimiques. Il faut appliquer des techniques de soins sous
protection spéciale. Lorsqu'une poussée a été confirmée, il faudra
entreprendre une enquéte clinique, virologique, sérologique et
entomologique soigneuse pour évaluer 1l'importance de 1la =zone

épidémiologique et la source du cas - signal (35).
Ces mesures prophylactiques s'imposent car le virus de 1la

FHCC est trés largement répandu en Afrique noire, dont le Sénégal

ol l'étude de son écologie a été entreprise..
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Au terme de cette étude bibliographique, nous retenons que
le Congo méridional constitue un cadre naturel complexe permettant
la conduite de 1'élevage bovin. La complexité de ce cadre met en
relief certains facteurs plus ou moins maitrisés dont dépend 1la
conduite de cet élevage. En ce qui concerne précisement la FHCC,
c'est wune =zoonose cosmopolite qui fait intervenir plusieurs
éléments dans son cycle d'entretien. Elle s'exprime cliniquement
chez 1'homme avec un syndrome fébrile et hémorragique parfois
mortel. L'aspect clinique de la maladie n'est pas développé chez
les animaux qui font de la FHCC infection. Certes la maladie est
plus connue en Eurasie au Proche et Moyen Orient avec plusieurs cas
de mortalité qu'en Afrique; mais HOOGSTRAAL (26) dans sa revue
exhaustive lance une mise en garde relative au caractére
apparemment peu pathogéne de 1l'infection a virus FHCC en Afrique.
I1 pense que les cas cliniques graves ne sont pas diagnostiqués.
Ainsi dit il : "En dépit de la rareté des cas cliniques graves en
Afrique, il n'existe aucune donnée scientifique permettant de
penser que le virus est moins virulent en Afriqué qu'en Eurasie ou
que des cas plus graves ne puissent pas se manifester dans le

futur".

C'est alors que nous avons pensé a travers 1'étude
expérimentale qui va suivre, rechercher éventuellement les témoins
de 1l’'infection & virus FHCC dans le cheptel bovin congolais et en

dégager les prévalences.
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DEUXIEME PARTIE

ENQUETE SEROLOGIQUE SUR LA FHCC AU CONGO
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Notre travail expérimental s'est déroulé & 1'Institut
Pasteur de Dakar. Il nous a permis de réveler, grdce au test ELISA,
la présence des Immunoglobulines G anti virus FHCC, & partir des
sérums bovins provenant des Abattoirs de Brazzaville et des Ranchs

au Congo.

A 1l'issue de nos résultats nous proposons un plan de lutte
contre la FHCC applicable au Congo et y faisons Qquelques

recommandations.
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CHAPITRE-1

MATERIEL ET METHODES

1. MATERIEL

1.1. SERUMS

Nous avons utilisé des sérums bovins gracieusement mis a
notre disposition par le Docteur OLLOY qui a assuré les
prélévements, entre juillet et septembre des années 1990 et 1991,
et les a exploités dans un précédent travail (33).

Ces sérums proviennent de :

Tab n°5 : Localités des prélévements (cf carte n°2, page 8).

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

% Ranch de DIHESSE é 80 sérums é
 Ranch de LoumMEA L 80 serums |
 Ranch de LoUzLA L 56 serume |
| Ranch de massaNGur L 39 cerums |

Pour prélever ces sérums, le matériel ci dessous a été

utilisé@ sur le terrain (33).
- Tubes Vénoject sous vide ;

- Aiguilles stériles ;

- Porte tubes ;
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- Glaciére ;

- Conservateurs de froid.

1.2, MATERIEL DE LABORATOIRE

Les sérums ont été analysés au laboratoire d'Arbovirus 1 de

l'institut Pasteur de Dakar, Institut que nous remercions pour son

aide et sa disponibilité.

Pour effectuer nos manipulations, nous avons utilisé le

matériel courant d'un laboratoire de sérologie (Verrerie, Pipettes

et Micropipettes ...), auquel il faut ajouter :

- des Plaques polystyrénes de 96 cupules;

- un Laveur des plaques (Microplate Washer 120);

- une Microcentrifugeuse;
- un Spectrophotométre Titerket Multiscan MC 340;

- un Micro - ordinateur sous programme lotus 1, 2, 3;

-des réactifs:

Immune - ascites de référence, préparées au Centre
Collaborateur 0.M.S. de Référence et de Recherche sur
les Arbovirus {(CRORA), sur souris;

Antigénes de référence préparés sur souriceaux
nouveau - nés (cerveau, foie) et inactivés a la B -
Propiolactone;

Anticorps anti IgM <(u) de 1'espéce bovine des
laboratoires KIRKEGAARD et PERRY;

Anticorps anti IgG(y) de 1l'espeéce bovine, marqué la
peroxydase;

Substrat chromogéne : Orthotolidine;

-~

. Acide sulfurique (HZSO4) a 2N.
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2. METHODES

2.1. SUR LE TERRAIN (33).

Le sang est prélevé le matin par ponction de 1la veine
jugulaire, dans les flacons stérils. Le sérum est recueilli le méme
jour aprés retraction du caillot, puis conservé dans des tubes en

plastique stérils a 0°C.

Ces prélévements vont se faire au hasard, mais en prenant la’
précaution de relever le sexe, l'adge, la race et éventuellement les
entités pathologiques de l'animal.

C'est sous froid que ces sérums ont &té transportéds jusqu'au
Département de Microbiologie ~ Immunologie - Pathologie infectieuse
(MIPI) de 1'Ecole Vétérinaire a Dakar.

2.2. AU LABORATOIRE

Pour tester nos sérums, nous avons réalisé le test ELISA

(Enzym Linked Immun Sorbent Assay).

Au moyen de ce test, nous avons recherché les témoins d'une
éventuelle infection des Bovins par 1le virus de 1la FHCC,

précisement les Immunoglobulines G et M (IgG, IgM).
2.2.1. Principe du test ELISA

Ce test consiste dans la mise en évidence d'un complexe

Ag-Ac au moyen d'un conjugué marqué 3 l'aide d'une enzyme.
Cette enzyme, au contact d'un substrat enzymatique appropié

provoque un changement de couleur qui peut @tre estimé

visuellement, ou mieux, mesuré au Spectrophotométre.
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2.2.2, Réalisation du test ELISA

Le protocole expérimental différe selon qu'on recherche les
IgG ou IgM.

Entre deux étapes réactionnelles successives, les plaques
sont lavées au moyen d'un 1laveur (Microplate Washer 120) qui

utilise le tampon PBS - Tween 20 & 0,05p.100 (3 lavages).

Les résultats de la réaction sont lus en deux jours dans le
cas des IgG et trois jours pour les IgM. Toutefois ces délais

peuvent étre raccourcis a moins de 24 heures.

La réaction positive se caractérise par la coloration bleue
aprés action de 1l'enzyme sur le substrat dans 1la cupule. Cette
coloration bleue vire au jaune aprés blocage de 1la réction par

l'acide sulfurique HZSO4 2N.

La lecture de la réaction est faite a une longueur d'onde
égale a 450nm. On utilise pour cela un Spectrophotométre relié a un
micro - ordinateur. La positivité des sérums testés est Jjugée a
partir de la différence des D.O. (AD.O.) entre cupules spécifiques

et cupules de contrdle ou temoins.

2.2.2.1. Etapes de détection des IgG

1) Sensibilisation des plaques avec un anticorps de souris
anti virus a tester (Immune-ascite de souris).

Incubation a 4°C pendant une nuit et lavage de la plaque ;

2) Répartition des Antigénes dilués (250 1l / 10ml) par
colonnes alternées : Ag spécifique ou tests et Ag de contrdle ou
témoin.

Incubation a 37°C pendant une heure et lavage;

3) Addition des sérums dilués (10 ul /lml) en double.
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Incubation & 37°C pendant une heure et lavage;

4) Addition du conjugué dilué (1lul /2ml).

Incubation a 37°C pendant une heure et lavage;

5) Addition du substrat chromogéne et blocage de la réaction

SO, 2N.

par 1'H 4

2
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2.2.2.2, Etapes de détection des IgM
1) Sensibisation des plaques avec un anticorps anti u de
l'espéce a tester.

Incubation a 4°C pendant une nuit et lavage;

2) Répartition des sérums dilués (1/100%).

Incubation & 37°C pendant une heure et lavage;

3) Addition des Antigénes par colonnes alterneés

Ag
spécifique et Ag témoin (l/40e)

Incubation a 4°C pendant une heure et lavage;

4) Addition de 1l'anticorps de souris spécifique de
l'Antigéne a tester (Immune - ascite : 1/1000%).

Incubation a 37°C pendant une heure et lavage;

5) Addition du conjugué peroxydase dilué au 1/4000°€.
Incubation a 37°C pendant une heure et lavage;

6) Addition du substrat chromogéne et blocage de la réaction

avec la solution d'HZSO4 2N.
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2.3. METHODE STATISTIQUE

L'analyse statistique des résultats est faite & partir des
méthodes statistiques citées par RENAUD (36).

Pour un échantillon de n animaux, si ng est 1le nombre
d'animaux qui réagissent positivement aux tests de dépistage, nous
pouvons calculer la prévalence, l'erreur type et 1l'intervalle de

confiance.

Pour n > 30 animaux

/ n

- la prévalence : p = ng,

l'erreur type : ¢ = / p(1 - p]
n

- 1l'intervalle de confiance a une risque de 5p.100
est: p + 1,960.

Pour n < 30 animaux :

- l'erreur type standard : S_ =

- 1l'intervalle de confiance est : p * T.Sp .
L'homogénéité des résultats sera vérifiée & partir de 1l'écart

réduit :

N

Pour le|l > 1,96; il y'aura une différence significative au

seuil 5p.100.
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CHAPITRE-2

RESULTATS SEROLOGIQUES ET DISCUSSION

1. RESULTATS

Au total 398 sérums ont été testés. 101 se sont révélés
positifs en IgG, soit 25,38 p.1l00. Le test ELISA n' a pas révélé la
présence 4d'IgM.

Le seuil de positivité en IgG est de 0,353. Il correspond a

la D.0. moyenne des négatifs plus trois écarts types.

L'écart type étant la moyenne des valeurs des négatifs.

Les résultats de 1l'enquéte sérologique sont donnés sous

forme des tableaux.

1.1. PREVALENCE SELON LA LOCALITE

oo e etmrs (Pt 0o ]
Ranch oe 80 9 11,25 + 6,92
i Ranchde w0 é""éé °°°°° g'ééjéé';°é:éé°§
g""ﬁéééégéé """""" g'.'éé """ s §°ié:é%’;°é:éi'§
g"'°§§g§§;§§; """"" éo"éé """" é""ié °°°°°° ;éé:%é';°ié:éé'§
§'°°§§§§§§§§§;gé °°°°° g"°i;§ °°°° g""éi'°""§'éé:éé';.;:éé'%
oo L 398 1 101 l2s,38 %420 )
vab n°6 : Prévalence selon la localité et d’emsemble.

p: prévalence
i : intervalle de confiance.
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La prévalence de l'infection des bovins par le virus FHCC
est la plus élevée aux abattoirs de Brazzaville (35,66 *
7,85p.100).

Elle est é&galement é&levée dans les Ranchs de MASSANGUI
(30,76 + 14,48 p.100) et de LOUAMBA (25,00 * 9,48 p.100).

Par contre, elle est faible dans le Ranch de DIHESSE (11,25
* 6,92 p.100).

1.2. PREVALENCE SELON LA RACE

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

: : SERUMS : SERUMS : . :
: RACES i TESTES i posirirs : (Prilp.100 ¢
: N'DAMA : 255 : 50 : 19,60 + 4,87
! 2EBU P 143 : 51 i 35,66 + 7,85 i
: TOTAL i 398 101 :25,38 + 4,29 i

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

La prévalence chez les Zébus (35,66 * 7,85p.100) est plus
élevée que chez les taurins (19,60 + 4,87p.100).

L'écart réduit est |e{ = 3,41 ; cette valeur € > 1,96 au

seuil 5p.100, montre que la race influence d'une fagon

significative l'infection.
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1.3. PREVALENCE SELON LES GROUPES D’AGES.

: GROUPES { SERUMS ! SERUMS : (b % i)o.100 :
: D'AGES : TESTES : posIiTIFS : ‘P * 1/P- :
I A : (0 - 3ans) P 22 P 3 £13,63 + 14,33 |
B : (4 -7ans) | 142 P 29 20,42 £ 6,63 |
ic: (8- 11 ans) 234 i 69 29,48 + 5,84 i
£ TOTAL 398 f 101 25,38 + 4,29 i

Les bovins sont groupés par catégories d'ages.
A: regroupe les bovins de la naissance a la puberté.
B : regroupe les bovins en age de produire.

C: regroupe les bovins en fin de production. Les bovins les
plus &gés (8 - 1llans) ont la prévalence la plus élevée (29,48 *
5,84p.100).

Cette prévalence est plus faible chez les moins égés._

Les écarts types entre ces différents groupes d'dges sont

représentés dans le tableau ci dessous.

Tab n°® 9 : Valeurs absolues des écarts types entre les

différents groupes d’&ges.

.......................................

§ Ecarts types g Valeurs absolues ;
R
é ®BC S 2,00976 = 2,01 é
; ac : 2,00684 = 2,01 ;



Pour les groupes d'dges B (4 - 7 ans) et C (8 -~ 11 ans)
d'une part, A(0 - 3ans) et C(8 - llans) d'autre part; l'homogénéité

des résultats montre une différence significative au seuil 5p.100.

1.4. PREVALENCE SELON LE SEXE. ‘

MALE (M) 182 56 30,77 + 6,70
FEMELLE (F) 216 45 20,83 * 5,41
2 TOTAL % 398 § —lOl E 25,38 * 4,29 ;

..............................................................

Tab n°® 10 : Prévalence selon le sexe.
La prévalence de l'infection est plus &levée chez les méles
(30,77 + 6,70p.100) que chez 1les femelles (20,83 + 5,41p.100).

Cette différence est significative sur 1le plan statistique
(e = 2,26).

2. DISCUSSION

2.1. MATERIEL ET METHODES
2.1.1., Sur le terrain
Ies sérums utilisés pour cette enquéte sérologique ont été

prélevés chez 1les bovins des Ranchs et aux abattoirs de
Brazzaville, au cours de la période de juillet & septembre des
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années 1990 et 1991. Cette période, non seulement, correspond a la
saison séche au Congo (Tab n°® 2, page 1l0); mais surtout se
caractérise par une baisse d'activités biologiques des tiques et
une pénurie des paturages; les foréts ayant été débrousaillées pour

les travaux champétres.

La pénurie des pdturages entraine alors la divagation des
animaux afin de s'alimenter et pose des problémes dans le choix des

animaux selon 1'adge et le sexe.

LLe choix des zones de prélévemedts se justifie par des
considérations épidémiologiques et la facilité d'obtenir les

animaux a prélever.

L'utilisation des tubes (VENOJECT™) stériles et sous vide a
l'avantage d'amoindrir les risques de contamination des

prélévements.

Au niveau des Abattoirs, une minorité d'animaux vient de
l'intérieur du pays, sans dque leur origine ne soit bien connue.
Alors cela pose probléme et rend difficile la localisation du foyer

infectieux.

Ces prélévements ont été faits au hasard. Nous n'avons pu
avoir accés aux informations relatives aux antécédents

pathologiques des animaux prélevés.

2.1,2. Au laboratoire.

N

A l'Institut Pasteur, nous avons effectué nos travaux en
utilisant du matériel demandant de l'habileté et de la délicatesse.

Il nous a fallu du temps pour manipuler correctement les appareils.

Les sérums souillés ont été centrifugés avant manipulation.
Ces sérums ont par ailleurs subi des cycles de congélation -

décongélation.
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Un probléme majeur qui se pose dans toute réaction
sérologique, c'est celui de l'interprétation des résultats; comme
l'ont dit CAPPONI et EDLINGER cités par OLLOY (33). En effet 1la
présence des anticorps dirigés contre une maladie donnée peut avoir
plusieurs explications

- s0it que l'organisme héberge le germe,

- soit que l'organisme s'en est débarrassé et les anticorps

vont jouer le rdle de témoins de l'infection.

Pour ces raisons, il est indispensable d'associer a la
sérologie des examens cliniques et microbiologiques; comme 1l'ont
suggéré BRACEWELL et coll. cités par OLLOY (33).

La méthode ELISA elle méme, est trés sensible et exige de
l'adresse dans la manipulation. 'Le nombre élevé d'étapes
réactionnelles nécessite une attention assez particuliére et de
la patience sans lesquelles la réaction serait entachée d'erreurs.
Egalement l'utilisation des microquantités des réactifs rend
difficile la manipulation. Néanmoins, cette méthode ELISA nous a
permis d'obtenir des résultats indiqués dans les tableaux 5, 6, 7

et 9 respectivement des pages 58, 59, 60 et 61.

2.2, RESULTATS

A l'issue de nos travaux, nous avons mis en é&vidence 1la
présence d'Anticorps de la classe des IgG. Des 398 sérums testés,
101 se sont révélés positifs en IgG. Ces sérums positifs retestés

se sont révélés tous négatifs en IgM. .

La présence d'IgG et l'absence d'IgM détectables signifient
que l'infection des bovins congolais par le virus de la FHCC est

une infection ancienne.

En effet, au début d'une infection, 1l'organisme infecté
synthétise des IgM. Mais avec le temps, le taux des .IgM diminue en
faveur de la synthése et d'une augmentation des IgG. Ainsi les IgM

traduisent une infection récente alors que les IgG une infection
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ancienne.

L'ancienneté de 1l'infection & virus FHCC portée par ces
bovins peut aussi se justifier par rapport a4 la période d'activité
biologique des tiques parasites des bovins.

Les principales espéces de tiques rencontrées au Congo et

parasitant les bovins sont :

- Amblvomma varieqgatum

- Amblyomma splendidum
- Boophilus decoloratus

- Boophilus annulatus

- Boophilus geigyi
- Rhipicephalus gvertsi mimeticus

- Rhipicephalus ¢gliffordi

Or les espeéces Amblyomma variegatum, Boophilus decoloratus,

B.annulatus, B.geigyi et Rhipiéephalus evertsi mimeticus sont bien

impliquées dans la transmission du virus FHCC chez les bovins (10).
Leur activité biologique est trés peu. intense pendant la période
des prélévements de nos sérums, période correspondant & la saison

séche au Congo.

Cette étude nous permet de constater également une variation
de séro - prévalence non seulement entre les différentes localités
de prélévements; mais aussi selon les races, les groupes d'édge et

les sexes.

En fait la FHCC est une maladie presque- méconnue au Congo,
malgré les quelques cas humains enregistrés dans la zone cOtiére de
Pointe ~ Noire (23). Cependant le Congo est limité par des pays ol
le virus FHCC a été isolé (zaire, R.C.A.) et les anticorps humains
anti FHCC mis en évidence (Cameroun, Gabon). Le Congo a aussi
importé des bovins du Sénégal, de la Guinée -Conakry, du Benin et
de la Cdte d'Ivoire (28). ‘
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CHAPITRE-3

MOYENS DE LUTTE APPLICABLES AU CONGO ET RECOMMANDATIONS

1. IMPORTANCE DE LA FHCC

1.1. IMPORTANCE MEDICALE

L'importance médicale est trés limitée chez les animaux qui,

bien qu'infectés, ne manifestent pas de signes cliniques évidents.

Par contre chez les humains, la maladie est a l'origine des
cas de mortalité en Eurasie, Proche et Moyen Orient, mais aussi en

Afrique.
1.2, IMPORTANCE HYGIENIQUE

Les fiévres hémorragiques font partie des 300 arboviroses
humaines ou animales dont une cinquantaine sont des zoonoses les

plus graves et les plus importantes des maladies exotiques.

La FHCC, elle, est une zoonose mineure, accidentelle ou
professionnelle menagant tous ceux qui touchent de prés ou de loin

d la chaine animale.

La carte n°3, page 28 montre 1l'isolement du virus, la mise
en évidence des Anticorps humains et animaux et la maladie humaine

de par le monde.

Ainsi la FHCC maladie existe chez les Humains & travers le
monde avec des cas de mortalité; alors que chez les animaux, elle

reste FHCC infection parfois méme inapparente.
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1.3. IMPORTANCE EPIDEMIOLOGIQUE

Cette importance tient aux conditions écologiques favorables
qui réunissent en quantité suffisante, en méme temps et en méme
lieu :

. le virus FHCC,

une espéce animale réceptive au virus,
. les tiques vectrices,

. 1l'homme.

Elle est 1liée également aux facteurs et mécanismes
intervenant dans la transmission et la circulation du virus dans

des zones endémiques et / ou enzootiques.

Cette transmission ou les tiques constituent un maillon
indispensable, a de multiples conséquences. C'est ainsi que :

.la maladie est saisonniére, ,
la transmission peut se faire a distance,
il y a un risque de transmission durable, du fait de 1la

persistance du virus dans la lignée des vecteurs.
Signalons enfin les difficultés de la prophylaxie.
1.4. IMPORTANCE ECONOMIQUE ET SOCIALE

L'importance économique n'a pas d'influence chez les
animaux, car l'infection & virus FHCC plus ou moins inapparente
chez ces derniers ne causerait pas des perturbations dans les

productions animales.

Quand l'infection FHCC est reconnue chez les animaux, cette
reconnaissance devrait en principe é&tre suivie des mesures
réglementant les importations et exportations d'animaux. Et du
coup, il y aurait des repercussions sur le revenu des exploitations

animales.
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La FHCC présente é&galement des repercussions sur le plan
social. Dans les localités ou sévit la maladie, on peut assister a
des ruptures parmi les travailleurs manuels plus ou moins impliqués

dans la chaine animale.

Parallélement, la peur et l'anxiété au sein du corps médical
peuvent €tre des entraves pour la surveillance et le traitement des

malades.

En plus la nature contagieuse de la maladie, ses évolutions
" douloureuses et fréquentes qui peuvent durer trois 3 six semaines
et nécessiter des soins intensifs et onéreux, 1l'isolement du

patient sont autant des facteurs sociaux a prendre en compte.

2. MOYENS DE LUTTE APPLICABLES AU CONGO

La FHCC demeure une maladie encore méconnue au Congo. Nous
n'avons trouvé dans la littérature qu'une indication faisant état ,
4 Pointe - Noire, de la mise en évidence des anticorps chez les
voyageurs venant des zones endémiques ou contaminés au contact des

ruminants domestiques infectés (23).

Notre travail nous a permis de mettre en é&vidence des
anticorps anti FHCC chez les bovins. Compte tenu non seulement des
résultats de notre enquéte; mais aussi de la présence des tiques
vectrices, d'un. éventuel réservoir vertébré et des aspects
physiques du Congo méridional; nous préconisons une lutte basée sur
une prophylaxie sanitaire et dirigée contre les éventuels
réservoirs vertébrés, 1la perméabilité des frontiéres et les
vecteurs du germe. Cette prophylaxie permettrait de rompre le cycle

d'entretien du germe au Congo.
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2.1, ACTION SUR LES RESERVOIRS VERTEBRES

La lutte contre les réservoirs est assez difficile. Car il
faut non seulement les identifier en se basant par exemple sur

leurs associations avec les tiques, mais aussi arriver a isoler le

virus chez eux.

La difficulté d'entreprendre cette action réside également
dans le fait que ces réservoirs pourraient étre nombreux dans la
nature et ne peuvent étre contrdlés. Toutefois, nous pensons que
l'action intense de 1'homme modifiant les conditions de
l'environnement pourrait entrainer une réduction assez importante
des réservoirs. Nous pensons également que les feux de brousse
assez modéréds, contrdlés et réguliers permettraient de réduire la
population des vertébrés réservoirs autour et dans les Ranchs ou

nous suspectons la présence de l'infection FHCC.

Par ailleurs, certaines études ont montré que 1l'élimination
des populations des rongeurs s'accompagne d'une réduction de
certaines espéces de tiques en Europe et en Asie comme Hyalomma

asiaticum (17).

Au Sénégal, 1les rongeurs sauvages, en l'occurence les
Arvicanthis ont été impliqués dans le maintien du virus FHCC ‘et

méritent une place dans 1l'actualité médicale.

C'est aussi 1le cas des oiseaux sauvages terrestres

rencontrés couramment au Sénégal.

Comme l'a dit MOREL, cité par CAMICAS et CORNET (10) :

"citer les hoétes d'Amblyomma variegatum reviendrait & passer en

revue presque tous les vertébrés terrestres d'une région, a
1l'exception dgs insectivores soricidés et des rongeurs Myomorphes".
Si l'on peut penser avec MOREL que 90p.100 des nymphes évoluent sur
les grands mammiféres, nous estimons que l'affirmation doit é&tre

corrigée pour les larves qui parasitent les oiseaux venant au sol
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trés fréquemment et parfois en grand nombre.

En raison de l'importance ‘des populations d'oiseaux venant
au s0l observées au Sénégal, nous pensons qu'un nombre important de

larves d'Amblyomma variegatum se nourrit sur eux.

De cette action sur 1les réservoirs vertébrés, nous
retiendrons qu'il est utopique de penser a 1l'éradication de ces
réservoirs. Mais il possible de réduire leur population par des

actions réguliéres et permanentes sur l'environnement.
2.2, LUTTE CONTRE LA PERMEABILITE DES FRONTIERES

Nous avons vu que le Congo dépend de l'extérieur pour son
approvisionnement en viande (animaux sur pied ou de boucherie), ces
-importations venant parfois des pays infectés. Il y a lieu de
s'inquiéter. C'est pourquoi il faut mettre en oeuvre des mesures
défensives permanentes afin de limiter 1l'introduction du virus au

Congo.

C'est ainsi que l'importation d'animaux ne doit se faire que
des pays reconnus indemnes de FHCC. Venant du ‘Zaire, de la
République Centrafricaine ou d'autres pays infectés par 1le virus
FHCC; l'importation des animaux devra se faire sous dérogations et
pendant la période défavorable a la prolifération des vecteurs.
Pour 1les animaux venant des pays indemnes du virus FHCC, 1ils

doivent étre accompagnés de certificat sanitaire de bonne santé.

La police sanitaire doit é&tre renforcée vis & vis des
produits alimentaires et d'autres de premiére nécessité venant du
Zaire ou d'ailleurs, au niveau des frontiéres congolaises.

2.3. LUTTE CONTRE LES VECTEURS DU GERME.
La lutte contre les tiques doit répondre préalablement a

deux critéres avant sa mise en oeuvre :
- cibler 1les espéces de tiques contre lesquelles la lutte
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doit étre dressée,

- fixer les objectifs de cette lutte, c'est & dire choisir
entre 1'éradication totale des tiques et le contrdle de
l'infestation. Le premier choix est utopique et dangeureux, alors
que le second permettrait le maintien de 1'état de prémunition des

animaux.

Ainsi ce second choix, tout en étant compatible avec une
santé et wune productivité acceptables, constitue 1la meilleure
stratégie de lutte contre les tiques; lutte qui doit se faire dans

le milieu extérieur et sur l'animal.
2.3.1, Lutte dans le milieu extérieur.

La lutte en milieu extérieur tend & atteindre les tiques

dans leur microhabitat et pendant leurs phases libres.
2.3.1.1. Lutte écologique : modification du microhabitat.

La lutte écologique va permettre de rendre le microhabitat

défavorable 3 la survie des tiques.
- Brilage périodique de la végétation.

Le briilage périodique de la végétation constitue un espoir
pour la diminution de la population des tiques. Ce briilage a lieu
pendant la saison séche, c'est a dire & la contre saison de

l'activité des tiques.

Celles qui se sont réfugides sous le tapis herbacé ou elles
profitent du peu d'humidité seront détruites. Cependant les tiques
qui sont restées dans les abris naturels inaccessibles et sur les
hétes sauvages, tels que les rongeurs, oiseaux, carnivores et

reptiles ne le seront pas.
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- Rotation des paturages.

La rotation des pdturages est a retenir surtout si elle peut
étre associée &d l'utilisation des acaricides. Les tiques meurent

par inanition aprés un long vide sanitaire.

Cette méthode serait efficace dans un systéme de cldture des
parcelles. Elle est indiquée quand la lutte est dirigée contre les
Boophilus, tiques monotropes qui ne gquittent 1leurs hdtes qu'a

1l'état de femelles gorgées pour pondre au sol.

La présence des animaux sauvages peut cependant constituer

un handicap & cette méthode.
- Suppression des hétes sauvages,

Supprimer les hétes sauvages est une pratique limitée car il
faut non seulement identifier 1les hétes sauvages représentant
d'éventuels réservoirs du virus FHCC, mais aussi les atteindre. Ce

qui est difficile.
- Mise en culture des parcours.
Le résultat de la mise en culture des parcours est la

destruction du microhabitat temporaire ou permanent des hoétes

sauvages et des tiques Amblyomma et Rhipicephalus. Pour &tre

efficace, cette mise en culture doit &tre répétée chaque année.
2.3.1.2. Lutte biologique

La lutte biologique utilise des ennemis naturels des tiques.

Ce sont des hyperparasites et des prédateurs des tiques.

Parmi les hyperparasites, on compte des Hyménoptéres
chalicidiens dont Hunterellus hookeri : parasite des Nymphes(sauf
chez Boophilus), des Diptéres phorides, des Dbactéries et
champignons. o
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Parmi les prédateurs, on peut citer Buphagqus africanus,
Buphagus erythrorhynchus et Gallus gallus. Ces ennemis naturels

consomment les tiques au sol ou sur les animaux.

2.3.1.3. Utilisation des produits chimiques.

L'utilisation des produits chimiques peut &tre envisagée, en
se servant des acaricides par épandage; cependant elle est onéreuse
et constitue un danger écologique.

2.3.2. Lutte sur 1l’hote.

L'h6te est utilisé comme un piége, les tiques y venant pour

se nourir, sont détruites.
2.3.2.1. Déticage manuel.

Le déticage manuel est applicable lorsque les animaux sont

en petit nombre et faiblement infestés.

La tique doit étre extirpée a la main, d'un coup sec, dans

le sens de la pénétration, sans rompre le rostre.
2.3.2.2. Lutte chimique

La lutte chimique nécessite des dispositifs et le choix des

produits.
2.3.2.2.1., Modes d’application.

- Le poudrage;
- Colliers, boucles d'oreilles et marques de la queue;
-~ Fumigation et aérosol;

les bains : qui se font dans une piscine aménagée

(Diping tank).
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La description de <cette piscine, les formalités et
précautions du bain ont été développées par GUIMBI (25) et
IKOLAKOUMOU (28).

- les douches pouvant étre mobiles ou fixes,
mobiles par aspersion souvent individuelle,
fixes ou collectives dans un couloir

d'aspersion.
2,3,2.2.2, Fréquence de traitement.

La fréquence dépendra de la gravité de 1l'infestation des

animaux et de la dominance des e;péces de tique impliquées.
2.3.2.2,3. Les acaricides.
Nombreux sont les acaricides utilisés dans la lutte chimique
contre les tiques.
- Nous allons par la suite mettre en évidence les avantages et

inconvénients de ces produits chimiques sous forme de tableau et

faire un choix dans le cadre de la lutte contre la FHCC au Congo.
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Tableau n°

11: Avantages et inconvénients des Acaricides.

INCONVENIENTS

Aujourd'hui déclassé :
toxique et entraine
des phénoménes de ré-
sistance chez les

Poisons neurotropes

Utilisation des con-
centrations élevées,
onéreuses.

ACARICIDES AVANTAGES
1. Autrefois utilisé: moins
Les MINERAUX coliteux et actif, poudre
_ cristalline blanche, ino-
ARSENIC dore et soluble dans
l'eau et 1'éther.
2.
Les EXTRAITS

VEGETAUX :

- ROTENONES. Sans danger pour les
homéothermes.

- NICOTINE. Renforce l'action de 1'Are
sénic dans la lutte contre
les Boophilus arsénico-ré
sistants, en Australie et
en Afrique du sud (28).

- PYRETHRINES. Effet acaricide important.

Moindre toxicité pour les
animaux a sang chaud.

Instables dans 1l'eau,
d la lumiere et a la
chaleur. Ce qui a
conduit aux pyréthin-
oides de synthése.
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3.
Les ACARICIDES

DE SYNTHESE

3.1.

ORGANOCHLORES. -—- Hautement rémanents et toxi
ques aussi bien pour les ti
ques que pour les animaux.

- DICHLORO- Contre les Boophilus de- - -

DIPHENYL- venus arsénico-résistants. trés rémanent
CHLOROETHANE
(D.D.T.)
L

- HEXACHLOROCY Efficace, peu coiiteux.

CLOHEXANE Dégradation possible par Phénoméne de résistance

(H.C.H) les bactéries anaérobies,
alors moins rémanent.
- OCTACHLORO- Efficace sur Amblyomma,

CAMPHENE Hyalomma, Rhipicephalus

( TOXAPHENE) et Boophilus. Rémanent.
Utilisé a des concentrations .
de 0,25 a 0,5p.100.

HEXACHLORO-

EPOX0O-0OCTAHY - .

DRODIMETHANO L Treés Bgﬁlg;:uit stable

- NAPHTALENE g :

(DIELDINE)
3.2.
ORGANOPHOSPHORES
-~ COUMAPHOS Efficace contre Boophilus Rémanent

(AaSUNTOLY D)

- CHLORPHENVINPHOS
(supoNaY D)

- DIAZINON

- DICROTOPHOS

(EKTAPHOSY ' P-)

40,06 p.100

Stabilité moyenne ————
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DIOXATHION

(DELNAVY P - Rémanent
TRICHLORPHON Soluble dans l'eau
N.D. (10p.100). Efficace sur -——
(NEGUVON ) Amblyomma et Boophilus.
3.3.
CARBAMATES Recours quand les tiques
N.D. sont devenues résistantes aux -
(CARBAYL ) Organochlorés et Organophosphorés.
3.4.
TRIAZAPENTADINE Sert a lutter contre les e
tiques devenues résistantes
aux acaricides courants.
3.5.
PYRETHRINOIDES large spectre d'action, ne
DE SYNTHESE traversent pas la peau saine

des animaux traités, non
cumulatifs, ont une action par
contact et & faible dose.

De tous ces acaricides du tableau n°ll, pages 76, 77 et 78,

nous portons notre choix sur les produits suivants

- Hexachlorocyclohexane (H.C.H)

Cet acaricide est efficace et peu coiliteux. Il est utilisé en
émulsion ou en suspension mouillée & la teneur de 300 & 500ppm. Sa
dégradation par les Dbactéries anaérobies est possible, en
conséquence il est moins rémanent. Les résistances a ce produit ont
commencé a se manifester dans des endroits ol les bains étaient

donnés a grande fréquence et a forte concentration.
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- Octachlorocamphéne (Toxaphéne)

Il se présente sous forme de poudre cireuse instable dans
l'eau, soluble dans les solvants organiques. Il est rémanent et
adhére aux poils des animaux tuant ainsi les tiques jusqu'a quatre
jours aprés le traitement. Ce produit est efficace sur Amblyomma,
Hyalomma, Rhipicephalus et Boophilus ; utilisé & des concentrations
de 0,25 a 05p.100.

- Trichlorfon (NEGUVON"?")

Soluble dans l'eau (10p.100), le chloroforme et 1'éther. Il
est efficace sur Amblyomma et Boophilus.

- Carbamates SCARBAMYLmDQL

Ils sont inhibiteurs de la chlolinesterase, l'action se fait
par contact et par ingestion. HOUNDETE (27) citant ROUSLON affirme
gque 1les carbamates sont utilisés comme recours gquand les tiques
_ concernées sont devenues résistantes aux acaricides organochlorés

et organophosphorés.

- Triazapentadine

Ce groupe est représenté par 1'AMITRAZ. Il sert a lutter
contre les tiques résistantes aux acaricides courants. Il

est utilisé en bain a 0,5p.100 contre Boophilus, Rhipicephalus et

Haemaphysalis.

- Pyréthrinoides de synthése

Les Pyréthrinoides de synthése présentent les propriétés
suivantes
large spectre d'action,
lipophilie, ‘g?
. ne traversent pas la peau saine des animaux traiteés,
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ne sont pas cumulatifs,

ont une action par contact et & faible dose.

Ces acaricides ont une action axonique, entrainant chez les
arthropodes une hyperexcitabilité qui se traduit par la paralysie
(Knock-down) suivie de tremblement et de mort.

3- RECOMMANDATIONS

Malgré la méconnaissance de la FHCC en République du Congo,
l'infection chez les animaux semble avoir une large distribution
géographique tout au moins dans la zone d'étude. Les résultats de
notre enquéte chez 1les bovins dans la zone méridionale du Congo
nous permettent de réveler une évidence sérologique et nous
poussent a faire quelques recommandations allant de 1'isolement du
virus, a la sensibilisation des populations jusqu'aux mesures de

prévention et de surveillance.
3.1. ENQUETES SEROLOGIQUES

La mise en évidence des anticorps anti FHCC chez les bovins
et les humains au Congo constitue 1le point du départ des
investigations devant étre entreprises dans le cadre de cette

maladie.

Les enquétes' sérologiques doivent concerner 1les bovins,

moutons, chévres et les hommes.

En effet, les personnes impliquées dans la chaine animale et
celles du corps médical sont exposées au virus FHCC. Les éleveurs,
agriculteurs, le personnel de santé publique constituent des

groupes a risque.
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3.2. ISOLEMENT DU VIRUS

Les résultats obtenus donnant la prévalence en anticorps
anti FHCC par localité (Tableau n®6 page 58) nous permettent de
suspecter 1l'infection FHCC chez les bovins des Ranchs (Massangui,
Louamba, Louila et Dihessé) et des Abattoirs de Brazzaville.

. Cependant nous préconisons que ces résultats soient affinés
et confirmés par une épreuve d'isolement microbiologique chez tous

les bovins dans les zones infectées.

Par ailleurs, cet isolement du virus devra aussi se faire
chez les tiques fixées aux animaux sur lesquels vont &tre prélevés
les sérums et au sol. Cela permettra de réaliser une é&tude
exhaustive établissant les rapports entre les espéces de tiques, la

souche virale et l'animal hote.: -

Les tiques infestées par le virus - FHCC peuvent
éventuellement transmettre le virus & l'homme & la suite d'une

piqire.

Egalement lors des propagations nosocomiales, le personnel

de santé publique peut étre atteint.

Du fait de 1l'absence de signes pathognomoniques chez les
humains atteints de FHCC, il est évident que leé Agents de santé ne
soient pas habitués au diagnostic clinique et biologique précoce de
la maladie. Par suite, face & un syndrome hémorragique et aux
sequelles observées chez 1l'homme, aucune suspigion de FHCC n'est
portée au Congo. D'ou 1l'impérieuse nécessité de réaliser des
enquétes sérologiques et des isolements microbiologiques chez les

animaux et les humains avoisinant les Ranchs.
3.3. SENSIBILISATION DES POPULATIONS.
Aprés l'isolement du virus chez les animaux, les Autorités

compétentes de santé publique et animale devraient informer le
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public congolais de l'existence effective du virus FHCC dans leur
cheptel bovin, car la FHCC étant une arbovirose et une =zoonose
"grave", le virus peut alors é&tre transmis & d'autres espéces
animales et surtout & l'homme. Ainsi nous recommandons une trés
large information des populations sur 1l'existence effective du

virus en terre congolaise.

3.4. MESURES DE SURVEILLANCES PREVENTIVE ET EPIDEMIOLOGIQUE
3.4.1. Surveillance préventive au niveau des frontiéres

La forte prévalence en anticorps anti-virus de 1la FHCC
observée chez les animaux des Abattoirs de Brazzaville s'explique
par le fait que ces animaux viennent en majorité de 1l'extérieur du
Congo. Nous préconisons alors le renforcement de la surveillance

des importations.

Surtout pour tous les animaux venant de la République
Centrafricaine et du 2Zalre, un certificat de bonne santé et des

garanties doivent étre fournis.

On doit préter aussi une attention particuliére aux tiques
fixées aux animaux traversant les frontiéres congolaises de méme
qu'aux produits alimentaires et divers en provenance du Zaire, et
susceptibles de transporter 1les vecteurs du virus ou de petits

rongeurs suspectés étre réservoirs du germe.
3.4.2. Surveillance épidémiologique.
Deux cibles sont concernées pour cette surveillance :
- les éventuels réservoirs du germe ;
- les tiques vectrices.
Le contrdle des réservoirs est toujours délicat. Dans le cas

de la FHCC, nous pensons que les petits rongeurs sauvages peuvent

jouer le rdle de réservoir. L'action de l'homme qui contribuerait &
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rompre les rapports entre les différents écosystémes peut conduire

d réduire la population de ces réservoirs.

Le contrdle des tiques va se 1limiter au contrdle de
l'infestation des animaux. I1 serait utopique de penser 4

1l'éradication de la population acarienne dans le milieu extérieur.

Nous suggérons alors la mise en place d'un plan qui

aboutisse a4 1'utilisation raisonnable des acaricides.

Toutefois ce plan ne peut réussir que si une é&tude
préliminaire est faite. Cette étude portera sur les espéces de
tiques a détruire, leur dynamique saisonniére et 1les acaricides
actifs afin de définir la période critique pendant laquelle la

population acarienne augmente.

En dehors de cette période, des mesures écologiques doivent
étre envisagées. Il s'agit du briilage périodique de la végétation,

de la rotation des paturages...

Quand 1l'on procéde ainsi, 1les animaux acquiérent une
résistance naturelle aux tiques et se prémunissent contre les
maladies qu'elles transmettent. La résistance et la prémunition

seront entretenues par l'infestation résiduelle.

Pour tenter de faire face & la résistance des tiques aux
acaricides, nous préconisons des dosages judicieux de ces produits,
aussi les intervalles entre 1les traitements doivent-ils &tre

convenables pour l'efficacité de ces traitements.

Cette lutte que nous préconisons pour 1le contrdle de 1la
population acarienne au Congo est une nécessité. Cependant elle

doit étre judicieuse et raisonnable.

o
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CONCLUSION GENERALE
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- 11,25p.100 au Ranch de la Dihesse ;

. 25,00p.100 au Ranch de Louamba ;

. 16,07p.100 au Ranch de Louila ;

. 30,76p.100 au Ranch de Massangui et

. 35,66p.100 aux Abattoirs de Brazzaville.

Ces chiffres sont fort édifiants et ne peuvent 1laisser

indifférent.

La prévalence la plus élevée est observée aux Abattoirs de

Brazzaville, elle s'explique par la provenance des animaux.

Les fortes prévalences observées a Massangui, Louamba et a
Louila nous <conduisent & suspecter 1l'existence des foyers

infectieux dans ces Ranchs.

Ces foyers infectieux seraient entretenus par des réservoirs
vertébrés sauvages et des tiques vectrices du germe. Sans avoir une
importance médicale et économique, nous retiendrons tout de méme

que les bovins sont impliqués dans le cycle d'entretien de la FHCC

au Congo.

Par la suite, nous préconisons alors les mesures suivantes

qui doivent s'inscrire dans un plan global de lutte :

~ enquétes sérologiques systématiques chez les animaux

et les humains impliqués dans la chaine animale ;
- Jisolements microbiologiques chez 1les animaux, les

humains et les tiques ;
- surveillance sérologique de 1l'effectif animal des

Ranchs, des populations rurales avoisinantes et des animaux
importés ;

- éducation sanitaire du public ;

- contr6le de 1la population vectorielle et de

l'infestation animale ;
- tentatives de lutte contre d'éventuels réservoirs du

virus.
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Pour que toutes ces mesures soient efficaces, une franche
collaboration doit s'instaurer entre Vétérinaires, Médecins,
Entomologistes et Eleveurs. Bien entendu, 1'Etat Congolais devra
soutenir'matériellement et financiérement ce plan de lutte, pour le

plus grand bonheur de l'homme dont la santé n'a pas de prix.
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