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INYRODUCTION

Dans son livre, paru en I546 a Venise, "De Contagionibus et Contagiosis
Morbis et Corum Curatione, libri tres", FRACASTOR i, Cité par ROHEEL (74),
fit la description d'une affection qui frappait les bovins et se tradui-
sait par le refus de prise de nourriture, l'apparition de plaies dans la
bouche, et au niveau du pied et était caractérisée par une grande conta-
giosité.

La fiévre aphteuse, puisque c'était elle, faisait ainsi une entrée
renarquée dans la littérature.

Mais Curasson (2I) pensait qu'elle devﬁit faire partie déja des pes—
tes des anciens qui "nous venaient d'Asie et atteignaient les hormes et
les aninaux".

Tout au long de 1'histoire, la naladie va s'affirmer corme une entité
morbide redoutable, d'une part a cause des pertes qu'elle occasionne sur

le bétail, d'autre part parcegu'on se rendit cormpte trés tét qu'elle
représentait le type méme de la panzootie pour laquelle les frontiéres
n'ont aucune signification.

En effet, en I95%, le rapport de la Commission Ministérielle Anglai-
se (74) sur la fidvre aphteuse signalait que les pertes imputables direc-

tement & la panzootie de I95I - IG52 qui s'abattit sur 1'Europe furent :

- pour la France, sur un cheptel total de I6 nmillions de bovins, 7

- millions de porcins, de 40 willions de Livres Sterling ;



- en Alleuagne Fédérale, sur un cheptel Ze II millions de bovins,
2 millions d'ovins et I4 willions de norcing, de 40 millions de Livtes
Sterling ;

- en Jollande, sur un caeptel de 3 nillions de bovins, 400.000 ovins

et 2 millions de porcins, de¢ I million de Livres Sterling.

Selon AiMET (7%), 1'énizootie de 1957 a provoqué en Turquie, la mort
de I45.800 ruminants sur un cheptel de 60 nillions de tétes dont un quart
était atteint,

Dans le Sud-Est Asiatique, 25 pI00 des pertes annuelles en viande, lait
et autres produits animaux sont imputables a la fidvre aphteuse.

Cette importance mondiale de la maladie est par ailleurs soulignée amu
aujourd'hui par la profusion de Structures internationales (Commission
Européenne de la fievre aphteuse, Commission Panaméricaine de la fiévre
aphteuse, Laboratoire Mondial de référence pour le typage des wvirus aph-
teux de Pirbright en Angleterre) et nationales {Institut Prancgeis de la

fiéevre aphtcuse, Wellcoae Institute of researci: on foot-and mouth disease

au Kenya, Institut Rhazi en Iren), s'intéressant 3 la fidvre aphteuse.

La conférence internationale anti-aphteusa de MONTEVIDEO (tenue les
19 - 23 février I962) en URUGULY (I9), ne recommandait-elle pas aux parti-
cipants de "considérer comme une atteinte & leurs économies respectives
toute tentative d'introduction de maladies telles que la fiévre aphteuse"
(s1C).

On en était arrivé ainsi a considérer 1'introduction de la maladie

dans un pays coime un "Casus Belli" !



ju'en est-il de 1'Afrique ? Malheureuserient, la fiévre aphteuse est
une vieille connaissance pour notre continent ; en effet, bien qu'elle ne
flit officiellement reconnue qu'en I§C2 (93), en fait, dés I73t, il y eft
plusieurs relations.dq la maladie en Afrique Australe.

Cependant, il fau£ avouer qu'en dehors de la région Justrale et Orien-~
‘tale, on n'accordera pas toujours une trés grande irportance a cette mala-
die.

I1 semble qu'a 1'heure actuelle cette position doit 8yre révisée.

Ce travail n'a pas pour but une étude exhaustive de la fiévre aph-
teuse sur laquelle beaucoup de choses ont déja été écrites.

Nous voudrions simplement essayer de présentéf ici les principaux
aspects de la maladie en Afrique, particuliérement dans 1'tuest du Con-
tinent, singuliéremenf au Niger, et tenter de définir uneAattitude pro-

phylactique.

7 =\ *
Dans une premiere partie, nous présenterons sommairement la fidvre

aphteuse en tant qu'entité morbide bien inlividualisée aujourd 'hui ;
puis nous mettrons en place les principaux foyers africains de la ma-

ladie.

Dans la_deuxiéme partie, nous nous étendrons sur le foyer i‘uest-

Africain et plus particulidrement sur le niger.

. . s .
Enfin dans une troisiéme partie, nous rechercherons les possibili-

tés présentes et futures de lutte contre la fidvre aphteuse dans 1'Uuest

Africain.



PREMIERE PARTIE

Li FIEVRE APHTEUSE

Les foyers africains




A - LA FIEVLE APLTEUSE

I -~ DEFINIYWION

La fidvre aphteuse est une maladie nigue, fébrile, hautement contn-
gieuse des animaux a onglons. Elle évolue de facon cyclique et se tra-
duit par des vésicules et des érosions caractéristiques localisées aux
portions revétues d'un épithéliun stratifié des riugueuses du tractus
digestif (cavité buccale), ainsi qu'aux parties dépilées de la peau (cs-
paces interdigités, nanelles).

De fagon tout a fait exceptionnelle, 1l'horrie et les autres animaux
peuvent &€tre atteints. Elle constitue donc une zoonose mineure. Elle est
dfie & un virus spécifique remarquable par sa pluralité antigénique.

Voyons quelle est 1'étendue du spectre d'infection du virus aphteux,

autrement dit, les especes affectées.

2 - BSPECES AFFECIEES

¥lles sont trés noribreuses,

Dans les conditions naturelles, tous les AKTIODACTYLES (0Ongulés &

doigts pairs) sont sensibles.

I*) chez les aninaux domestiques, la sensibilité déecréft quand on

passe des bovins aux porcins, puis aux petits ruminants et aux Camelidés.



2°) Chez les animaux sauvages, on peut citer tous les bovidés :

buffle africain (Syncerus caffer), antilope Xudu (Strepsiceros strepsiceros),
antilope Saiga (Saiga tartrica), ...ete... ; tous les Suidés : Phaeocheére
(Phacocherus aethiopicus), sanglier d'Afrique ; les Giraffidae : la gira-
fe (Giraffa spp.) ; les Cervidés : le chevreuil (Capreolus capreolus), le

daim (Dama dama), ...etc...

liere et n'apparait que dans des circonstances exceptionnelles,

Dans les conditions expérimentales, ont pu &tre infectés le cobaye

(WALDMANN et TRAUIWEIN) (94), le souriceau, le lapereau, le hamstereau do-
ré, le chiot, le chaton (SKINNER) (8I). g

Il faut avouer que nous n'avens pas atteint dans cette énumération, les
limites du champ tres vaste de réceptivité au virus aphteums dans le régne
animal, large éventail qui fut progressivement découvert ; en effet, la

fiévre aphteuse est une des maladies les plus étudides, comne nous le mon-

tre som historique.

3 - HISTORIQUE

Bien que deés le XVI® sidécle on elt des descriptions de la maladie fai-
' tes entre autres par FRACASTOR, WINKLER, DIFDARICH, MICHAEL SAGAR, BOURGE-
LAT, ce n'est qu'en 1874 que BOLLINGER pensa & un agent spécifique, cause
de la fievre aphteuse, agent qui ne fut découvert gu'en 1897 par LOEFFLER

et FROSCH.



EnvISIO, la eréation de 1'Institut #JEDAICE LOEVFLEL sur 1'ile de
Ricns (Iién-démocratique Allemande), dcvait donner un nouvel cssor &
1'étude du virus aphteux,

Enfin il faut citer les travaux de VALLEE (“I) et WALDMANN (G4) sur
la transuaission de 1'agent au cobaye, de S.iNpEii sur 1'infection expéri-
mentale de nouveaux-nés d'espéces naturellement réfractaires, de TFOMAS,
(35), BELIN (I0), et FiENKEL (25) sur la culture du virus. Aujourd'hui,
de trés nonbreux travaux sont effectuéds sur la fidvre aphteuse dans les
leboratoires et divers instituts de par le nonde, dans le but de parfaire
nos connaissances sur le wixus, et partant de rendre plus efficace les

moyens de prophylaxie,

Toutes ces études, anciennes ou récentes, ont contribué efficacement a

la connaissance des synptémes et lésions aphteux,

k - SYMPTOMES et LESICNS

Ils sont des plus significatifs et sont & la base de la dénomination

nosologique de la naladie.

4. I. Sympténes

Les caracteéres cliniques généraux du processus aphteux peuvent se
résuner en une évolution en elle-n@me bénigne rais s'acconpaghant sou-
vent de complications dfles & la surinfection bactérienne des lésions vira-

les, ¢t de séquelles en particulier rmyocarliques.



Les manifestations pathologiques sont en rapport avec le caractére
épitheliotrope (atteinte de zones 2 peau fine richement vascularisée :
ruqueuse buccale, espece interdigité, couronne unguéale au n;veau des
extrémités podales, nanelle) et uyotrope (lésion cardiaque souvent tar—
dive pouvant parfois conduire a la nort du nalade),du virus.

Selon la pathogénicité du virus et la réceptivité de 1l'enimal, il
existe des formes cliniques différentes, les unes réguliéres, les.autres
atypiques, soit bénignes, soit nalignes.

Ce schéma nosologique de la maladie se retrouve, plus ou moins nuan-

cé, chez toutes les especes sensibles.

4.f.1. Chez les bovins

La fidvre aphteuse bovine évolue selon deux modalités :

a®) forme bénigne

Fort heureusement la plus fréquente, elle débute aprés une incu-
bation variant entre 36 heures et 7 jours (la moyenne étant de 48 h,)
par une phase d'invasion fébrile qui se reconnait aux manifestations
suivantes : hyperthermie, abattement, refus de prise de ﬁourriture, taris-
semeni de la sécrétion lactée.

En 24 a 48 h., ce §£ade fébrile initial fait place a la période sui-
vante caractérisée par des éruptions vésiculeuses & divers endroits du

corps de 1'animal.



C'est ainsi que dans la bouche, la muqueuse buccale, au début conges-
tionnée, se couvre d'ecchymoses qui se transforuent trés vite en papules,
lesquelles ne tardent pas & forner des vésicules de taille variable (pou-
vant atteindre un oeuf de pigeon) remplies d'un liguide citrin : la lym-
phe aphteuse.

Les aphtes ainsi constitiuds siegent sur la face interne des joues,
les gencives le bord libre et dorsal de la langue. Ils se rompent trés

précocerient, laissant s'écouler a 1'egtérieur, la lymphe aphteuse trés
riche en virus.

La louleur éprouvée par l'aninal est trés grande. Il salive abon-
damrient et ce ptyalisme est accompagné de bruits de succion liés a la
souffrance dfte aux plaies buccales,

Souvent ce ptyalisrme est le premier signe qui attire 1l'attention,

La prise de nourriture est difficile surtout quand celle-ci est dure,
séche (paille séchée).

Cependant, en 1'absence de toute complication, la guérison intervient
en 8-I0 jours, et l'animal recommence a s'alimenter convenablenent.

Une autre localisation des éruptions aphteuses est constituée, aux

extrénités pedales, par l'espace interdigité et la couronne unguéale.

A ces endroits, une congestion initiale apparait qui fait place trés tft
a4 les vdsicules qui se rompent facilerient.
L'aninal a des difficultés locorotrices (bofteries) et parfois il

se retrouve en décubitus latéral.
Mais quand les conditions scnt favorables, la guérison intervient en

~

6-10 j - 20 jours,



Enfin la marielle constitue la derniére zone de prédilection des
aphtes dans cette forme bénigne.
Ici, les vésicules peuvent apparaitre sur toute la glande, nais
surtout au niveau du trayon ; elles sont entourédes d'une aurdéele rosée
non congestive, s'ouvrent facilement, les plaies cicatrisant en IZ jours

dans les bonnes conditions,

Parfois, lorsque la mamelle est tarie, lcs vésicules n'éclatent pas et
la lymphe est résorbée.
Un peut aussi rencontrer des localisations erratiques des aphtes a
la faveur d'un virus trés virulent sévissant sur un terrain trés récep-
tif ; ainsi les vésicules peuvent siéger sur la face, 1'oeil, le pha-

rynx, la trachée, les appareils respiratoires, digestif, génital...etc...

Souvent, le tableau clinigue de ces formes bénignes se trouve modofié

par les complications qui assorbrissent par la méme occasion, le pronos-
tic |

- les conplications buccaies font suite a 1'invasion des érosions par
des bactéries pyogénes entrainant une suppuration des plaies qui cicatri-
sent alors difficilément ;

~ chez les animaux marchenrs, les animaux lourds et ceux entretenus
dans de mauvaises conditions d'hygitne, on peut noter des suppurations
des extrénités podales, des exongulations, crevasses, panaris interdigités,
nécroses des liganents, arthrites...etc... ; la généralisation de ces phé-

nomeénes conduit & des toxi-infections mortelles,
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~ la manelle peut €tre atteinte par une marmite dfie 4 la rétention
lactée, avec parfois fonte purulente de 1l'organe ;

~ le coeur peut souffrir d'une attaque spécifique et secondaire du
virus aphteux ; il développe alors une myocardite subaique ou chronique
responsable de 1'"asthme cardiague post-aphteux" dont les manifestations
sont la tachycardie, la dyspuée d'effort, 1'hypertrichose (qui inspire
des expressions telles que "Vacca pelosa", "poil d'ours"), des modifica-
tions sanguines (anémie microcytique, hyperleucocytose) et cardiaque
(inversion de 1l'onde T).

- 1'avorterient est égalenent une complication fréquente de la fiévre
aphteuse ;

- les gangrénes gazeuses, les abets, les paralysies, les entérites,
les sorties de maladies bactériennes et parasitaires {tuberculose, bru-
cellose, péripnewionie, piroplasmiose, theileriose), sont & mettre au
rang des troubles graves occasionnéds par la maladie chez les bovins.

Dans une épizootie, ces forues bénignes, compliquées ou non, ne sent

rmalheureusement pas les seules.

b°) forme maligne

Beaucoup plus rares, elles sont trés graves et traduisent une exten-
sion du processus aphteux aux nuqueuses profondes (digestive, respiratoi-
re), rais aussi parfois une atteinte directe du coeur :

- dans la forme digestive, on note essentiellerient un état typhique

et une entérite avec diarrhée sereuse stride de sang.
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Ces signes s'observent surtout chez le veau a la mamelle et qui n'est
plus protégé par 1'immunité maternelle : en effet il est en contact avec
une source treés inportante de virus, a savoir le lait maternel. Déclen-
chée par le virus aphteux, la maladie est entretenﬁe par les gernes du
tube digestif. La mort survient en 24-%3h ; quand c'est un adulte qui est

12

atteint, il succoube en % & 5 jours,

- la forme respiratoire quant i elle se reconnait a la trachéobron-
chite ou la bronchopneumonie parfois gangreneuse qui atteint 1'animal,
Au bout de & & 5 jours, l'issue est fatale.

- la forme septico-cardiaque a début brutal et évolution rapide,

nontre surtout des signes cardiagues : essoufflement, coeur violent,
pouls filant et faible.; la mort foudroyante, survient parfois en quel-

ques minutes. {formes apoplectiques).

Ces deux aspects d'une néne 1aladie gue nous avons dissociés pour
pouvoir les présenter coexistent dans une néne épizootie. Nous retien-
drons surtout que les complications suivent fréquemnent les formes bé-
nignes et que des formes inalignes peuvent toujours se nmanifester a cdté
des formes bénignes. Cette situation se retrouve aussi bien chez les pe-

tits runinants que chez les porcins.

4.1.2. Chez les petits ruminants

a°) formes bénignes

Comparables a celles des bovins, elles sont cependant moins manifes-
tes ; les symptdres généraux sont beaucoup plus discrets, les aphtes buc-

caux sont plus petits (leur taille varie de la téte d'une épingle A une



a’) forues bénignes

Comparables & celles des bovins, elles sont cependant roins manifes-
tes ; les symptdres généraux sont beaucoup plus discrets, les aphtes buc-
caux sont plus petits (leur taille varie de la téte d'une épingle a une
lentille), ils s'ouvrent précocerent, l'animal continuant & s'alimenter.
La bofterie est souvent le seul signe qui attire l'attention.

Les conplications sont rares, nais les avortenents fréquents.

L'évolution de la maladie dure une senaine environ et se teruine en

général par la guérison.

b°) formes malignes

Intestinales et septico-cardiaques, elles se retrouvent chez les a-
gneaux et les chevreaux a la namelle (pour les raisons vues plus haut).

Elles sont rapidement tortelles.

Ainsi, les petits ruminants qui ne présentent que de petites lésions
dans les formes bénignes, peuvent dissémniner la maladie sans qu'ils soient
décélés (3¢) parmi les bovins qui s'empressent de la comauniquer aux por-—

cins.

4.1.3. Chez les porcins

a®) forrnes bénignes

Tres discrétes, elles ont cependant la méme allure que chez les bo-

vins ou les petits ruminants.
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Les éruptions buccales sont difficiles A voir (par suite de la dif-
ficulté de 1'examen buccnl). Cependant on peut voir des vésicules parfois
confluentes sur le groin.

Les éruptions podales et mamnaires ne font pas défaut,

Les complications sont rares : suppuration au niveau des doigts et
des onglons, avortements.

Hais généralenent 1'évolution se fait vers la guérison en une dizaine

de jours,

b®) fornes malignes

Elles s'observent surtout chez les porcelets avec des formes intesti-

nales et septico-cardiaques fatales.

Cette revue des différentes manifestations de la fidévre aphteuse chez
les aninaux donestiques nous pernet d'aborder le probléme chez les aninaux

sauvages ou la naladie a également été étudiée.

4.1.4. Chez les aninaux sauvages

Jes 1lésions buccales et podales ont 4té décrites par INDYAX(CV et al.
(1970) (44) chez les AxTliDACTYLES sauvages du Kazekhstan, tout corine le
firent 7.1 wioV et al. (I¢74) (%) chez l'antilope Saiga (Saiga tartrica)
(aphtes sur la langue, les lévres, les gencives, le palais, le rumen et

la couronne des sabots).




I5
Plus prés de nous en Afrique du Sud, MEESEx (I662) (52) a décrit les
manifestations observées chez un irpala {Aipycerus melanpus) infecté par
le virus aphteux : malaise, vésicules sur le palais, la couronne unguéale.
HOWELL (1973) (3%) inocula un éléphant avec le type SAT, sur la lengue

s

et il observa des vésicules aux lieux d'inoculation, une bréve virdénie,

puis des lésions secondaires sur le pied avec parfois des exongulations,

un peut conclure de ces descriptions, que méme si certaines données
ne sont pas connues actuellerient avec précision (durée d'incubation, ap-
parition de 1'état fébrile initial), les nanifestations cliniques de la
naladie des animaux sauvages se rapprochent beaucoup de celles des ani-
riaux doriestiques, & une différence pres qu'elles sont souvent beaucoup
plus discrétes a tel point que les aninaux sauvages constituent dans bien

des cas, des réservoirs de virus ignorés,

§.I.5. Chez 1'houre

©rés exceptionnelle, la fidvre aphteusc humaine constitue une curio—
sité pathologique : HKOLOTICL (I07%4) (45) sur IO nillions de cas chez les
aninaux, n'a pu observer qu'un seul cas humain ; quant a SALAZHOV (I???)
(78), il a pu confirmer deux cas cliniques par isolation du virus et tests

irmunologiques.
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Maladie éruptive, bénigne, d4'évolution rapide et spontanément cura-
ble, elle débute par une phase fébrile initiale nodérée suivie d'¢éruptions
vésiculeuses siegeant de préférence sur la nuqueuse buccale et les extré-
nités digitées de la main et du pied ; trés exceptionnellenent, il y a
une atteinte riyocardite grave. C'est une zoonose mineure, bénigne, iso-
synpténatique, quelquefois exprinée (phanérozoonose), souvent latente
(cryptozoonose). Les Vétérinaires, les Vachers, les bergers, les bouchers,

les négociants en bestiaux sont les plus rienacés.

En natidre de fieévre aphteuse, 1'horme joue surtout un réle de véhi-

cule de la mnladie, tout corme les "porteurs".

5.1.6. Les porteurs de virus

Les porteurs précoces ou pré-incubatoires ou antécliniques ou viré-

niques sont les aninmaux qui hébergent le virus avant toute manifestation

clinique de la maladie.

Les porteurs tardifs ou convalescents sont ceux qui apr2s guérison,

constituent des réservoirs épizootiques, continuant d'héberger et d'éli-

riner le virus,
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Les aninaux insensibles sont des vecteurs occasionnels : chevaux,

carnivores, renards, rongeurs, oiseaux, arthropodes, lombrics ; certains
d'entre eux corrie le hérisson (Atelerix sp. ) rmultiplient le virus et le
disséninent sans extérioriser de synptémes ; ils se conduisent alors en

"porteurs sains”.

Ainsi, quand le virus aphteux s'attaque a un organisme animal, selon
la réceptivité et la sensibilité de celui-ci, soit il ne provoque rien
(et 1'individu est alors un porteur ou un sinple vecteur de gerue), soit
il provoque des désordres pathologiques bénins ou malins qui se traduisent
par des 1lésions parfois spécifiques dont la recherche et 1'identification

aident au diagnostic clinique de la meladie.

4.2, Lésions

Elles sont macroscopiques et nicroscopigues.

E.2.1. Lésions nacroscopigues

- Dans la forme bénigne la vésicule aphteuse décrite plus haut cons-

titue la seule 1ldsion visible,

~ Dans les formes malignes, on trouve en plus des éruptions, des phé-

nonénes congestifs, septicériiques non spécifigues, 1'attaque du pharynx,
de 1'oésophage, des réservoirs digestifs, par des aphtes des érosions,

voire des ulcérations nécrotiques.



La caillette et 1'intestin gréle sont le siege :1'une violente con-
gestion des nujyueuses qui apparaissent cedéiiacides, recouvertes le taches
hénorragiques : c'est la "gastro-entérite ayi.teuse”. i.e colon et le rcctum
sont peu touchdes ; l'arbre respiratoire, quind il est atteint, se recou-
vre 1'aphtes au niveau de la nugqueuse trachéobronchigque ; une bronchite et
une bronchopneunonie non spécifiques sont parfois visibles.

“ans les formes septico~cardiaques, on trouve un coeur rwou, pile, fria-
ble, narbré Jde taches ou de traindes grisitres & jaundtres qui rappellent
des tigrures d'o% le nors de"coeur tigré de ‘' I™" donné A l'organe ainsi
rio0difié, en l'honneur de l'auteur qui 1'a décrit pour la prenidre fois; a
la coupe, le nyocarde prend une teinte "vianle cuite" ou ‘chiair de poisson",
on y remarque des foyers anciens in:durés ou calcifiés, crissant sous le
passage du couteau ; il n'est pas rare de constater un enphyséne vésicu-
laire et interstitiel, surtout les lobes antérieurs des pourons, de ~1€me
que des endocardites ulcéro-polypeuses, verrugueuses ou vézdtantes sur les
valvules mitrales, tricuspides et signoides ; enfin le caduvre est conges-
tionné, recouvert 1'arborisations vasculaires et les rmuscles cervicaux et

psoas parsenés de nécrnses en nlagues, Jde suffusions, de zébrures jaunitres.

5.2.%. Lésions riicroscopigues

~a fornation de 1'ahte Iébute dans la coucke rnugueuse de i 4 I I, il

y a dégénérescence ballonisante et réticulaire des cellules.



La couche basilaire n'est jamais atteinte, d'ou la cicatrisation ra-
pide des érosions.

En cas de iayocardites, le myocarde est le sidge de vastes dégénéres-—
cences granulo-graisseuses hyalines de LuliCiiik. D'autres lésions neuvent
apparaitre, nais elles sont accessoires : désordres organo-végétatifs
(au niveau du thyrmus et des surrénales), nerveux (infiltrations leucocy-
taires périvasculaires, neuronophagie).

Dans le pancréas, on peut voir une disparition totale des flots de

LoNGiEh @S, (43).

Ces lésions sont donc les unes spécifiques (vésicule aphteuse, "coeur
tigré de YITP") les autres comaunes a plusieurs naladies (congestion, as-—
pect septicémique) ; dans tous les cas, il y a une action initiale du vi-
rus aphteux a laquelle viennent s'ajouter parfois les effets secondaires

des gerres de sortie (brucelies, riycoplasnes, gernes de la suppuration).

5. ETIOLOGIE

Les conditions d'apparition d'un foyer aphteux sont réunies lorsqu'un
virus rencontre un terrain sensible, quelques soient le riwode de contagion

et les voies de pénétration utilisées par le gerne.



5 1. Le virus

Trés petit germe, il fait partie des Libovirus ( son acide nucleique

est un 4.l), classé dans les Picornavirus (allusion 2 sa taille), appar-

tenant au groupe des khinovirus.

La culture de ce virus ne pose aujourd'hui aucun probléme :

-~ de nonbreuses méthodes de production "in ww#" sur l'aninmal sensible

ont &té mises au point : bovins, ovins, porcins, cobayes adultes, veaux,
souriceaux, lapereaux, nouveaux-nés ; elles sont aujourd'hui retenues,
non pour la culture du virus, mais pour son titrage et surtout le contréle
d'activité des vaccins;
- = la culture "in o¥2" est possible mais délicate ; elle nécessite une
adaptation préalable et son rendenent est trop faible pour étre retenue en
pratique;

~la culture "in vitro" est de loin la plus intéressante. Elle autorise

la replication virale sur cellules vivantes maintenues en survie selon la
qéthode proposée par MENXBEL (%) qui demaure 3 la base de la production
industrielle de virus-vaccins dans le monde. b'autre part SELLELS (80) Aé-
veloppa en 1955 la multiplication virale sur cellules cultivées en couches

monocellulaires (stationnaire ou en tubes roulants) dont le rendenent est

considérablenent augmenté en suspensions agitées,
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Ces derniéres méthodes sont aussi largement exploitées pour la pro-
duction virale a des fins vaccinales, mais surtout au laboratoire pour
1'isolement et 1'identification précise du virus, voire la sélection de
"Clénes" a propriétés particuliéres qui constitueront sans aucun doute
les vaccins d'avenir,

Dans 1'étude des particularitdés virales, grandement facilitée par les
possibilités de culture, nous retiendrons avant tout les caractéristiques
antigéniques et la résistance du virus, riches d'incidences pratiques.

En effet, le virus aphteux est ramarquable par sa pluralité antigéni-
que; on en distingue aujourd'hui 7 types antigéniques nettement individua-
lisés :

- les types européens (car découverts pour la premitre fois en Europe)

sont dénorxiés ¢ (0ise), a (ardennes), C ; ils sont différents antigénique-
nent entre eux et se différencient des

- types africains que sont les SATI, SAT_, SAT (South African Terri-

________________ 2! 3’

tory) originaires d'Afrique du Sud, eux-afmes antigéniquement distincts ;

~ le type asiatique ASIAI différent de tous les autres,

A 1'intérieur d'un néue type, sont groupdés des sous-~types ou variantes

bien individualisés antigéniquenent ; par exemple G covriprend les sous-types

0., 0,, 0 Kte. ..

A... Ete...

O ¢ 3] i
2I. A renferne Apy A, A23:

I’ 72 T3 C englobe C

997

et CGC' I1 en est de méme des quatre autres types, mais lcurs variantes

n'ont pas encore été bien étudiées.
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Sur le plan pratique, ces différences antigéniques se traduisent par
des pouvoirs irmunisants différents entre les types et les sous-types.

Ainsi, d'une part pour lutter contre une épizootie, il faudra vacci-
ner avec le type en cause, nais encore il faudra choisir parmi ses sous-
types, celui qui a le plus fort pouvoir i:rwunisant, ce gu'on appelle la

doninante antigénique.

Si plusieurs types sont en cause, il faudra vacciner contre tous a la

fois : par exenple en Europe on vaccine contre 0, A, € avec 0 (dominan-

21
te antigénique du groupe 0), A5 (doninante antigénique du groupe A)et
C . C g

GC (domlnante antigénique du groupe.0).

Maintenant nous nous attarderons sur une autre caractéristique irpor-
tance du virus aphteux qu'est sa résistance : en effet le froid, certains
agents chiniques réputés de bons désinfectants (permanganate de potassium,
bichlorure de rmercure ou subliné, merthiolate, crésols, éther, alcools,
sels biliaires, dérivés du bismuth, du cuivre, de 1'arsenic, du plomb,
les armoniwis guaternaires... etc...) sont sans action sur lui. Il peut
rester 4 sernaines dans les ppils des bovins, 20 senaines dans les sacs, 5
semaines dans la farine, I0 semaines dans le foin, I2Z jours dans le lait
entier au réfrigérateur,

" I1 résiste trés bien a la putréfaction, & la dessication.
‘Le conporterent du virus dans les denrées animaleé est inportant a

- 14 13 v -
savoir pour les échanges correrciaux : norralement dans les viandes, le

phénoméne de niAturation le Aétruit par abaissement du ph de la denrée ;



cependant il peut trouver refuge dans la graisse, les ganglions lynpha-
tiques, les caillots de sang, les gros vaisseaux, c'est-a-dire les en-
Aroits ol 1'acidité dfie & la mAturation est woins marquée (5u).

En ce qui concerne le lait, la pasteurisation détruit le gerre,

Les virulicides efficaces sont représentés par le crésyl sulfurique
A 3 plIév, le formol & 3 plC0, les hypochlorites & I® chl., mais surtout
la soude caustique a 4 pIC00(aninaux, horme) et 3 pI000 (Sols). C'est par-
mi ceux-ci qu'il faudra choisir les agents d'une désinfection indispensa-

ble.

La chaleur est ézalenent efficace a partir de 79°.
Cette résistance extraordinaire du virus aphteux explique les diffi-
ciles problénes que pose la prophylaxie de la maladie. Ce d'autant plus

que les nmatiéres virulents sont trés nombreuses.

5.2. Les matiéres virulentes

Elles hébergent et disséniinent le contage ; ce sont des sources dan-
gereuses de gernes & l'origine de la contagion.

Chez les aninaux malades, les aphtes et leur contenu contiennent de

grandes quantités de germes ; le sang est égalen:ent containé, mais la
virédnie est précoce et fugace (7 jours) ; de ce fait tous les viscéres,
rais surtout la salive (source trés Aangereuse de germes), le lait con-
tiennent du virus ; cependant il peut se produire une auto-épuration de

1'organisne (dans un délai de 8 jours environ aprés guérison clinique)
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qui n'existe pas,

chez les porteurs convalescents que nous avons vus plus haut et gui de

ce fait font exception a la reégle.

Il faut citer aussi tout ce qui a pu étre en contact avec un foyer
aphteux, et ici apparaft toute 1'inportance du matériel (litiéres, véhi-
cules, matériel chirurgical) utilisé en zone atteinte.

En réswié, tout ce qui sort 4'une zone infectée de fitvre aphteuse

doit &tre considéré cosrie susceptible de transporter du gerive.

5.3. La réceptivité

Elle varie avec un certain noiibre de facteurs qui sont :

- llgggégg qui fait Jdire que " la fiévre aphteuse est la naladie du
diable". (Elle atteint surtout les ongulés & doigts pairs).

- la race ne joue qu'un réle nineur, cependant les aniiaux amélio-
rés, surtout lnitiers sont plus sensibles que les rustiques. C'est la
un aspect que nous retronverons lans notre étude africaine,

- llﬁgg par contre a une influence certaine, les jeunes faisant plus

souvent les formes rnalignes de la naladie que les alultes.

~ les causes faverisantes sont nonbreuses et comprennent la gesta-

tion, les mauvaises conditions d'liyziéne, certains agents thérapeutiques
(Cortisone), nais augsi 1l'eibonpoint ; paradoxalerient en effet, la nal-

nutrition et certaines izaladies cachectisantes (tuberculose) sont défa-
vorables & 1'évolution du processus aphteux,
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5.4. La transnission

Flle se fait selon Jivers rodes le contagion et par :les voies de

pénétration varides :

5.4.1. Les modes de contagion

La contagion hérdditaire est possible nais exceptionnelle car le plus

souvent, les femelles gestantes avortent,

La contagion directe, fréquente, banale, se fait & partir des nala-

des et porteurs, Elle est favorisée por la nroniscuité régnant au sein

du troupeau.

La contngion indirecte est le fait de livers internéliaires :

- les internéliaires ordinaires sont des vecteurs inaninés (paille,
fourrage, eau de loisson, natériel) et aninés : hore. (%5) (78), chiens,
chats, oiseaux (84) rongeurs (I7).

~ des 0des extraordinaires plus rares mais possibles ont été invo-
qués ; c'est le cas par exermle les oiseaux niyrateurs (vecteurs néca-
niques, infectés inapparents ),es arthrodopes et nérie de certains pro-

duits biologigues qui sont trés souvent conta:inds (I5) (37) (I%) (3u),

lorsqu'ils sont prélevés sur des porteurs ignorés.



I1 faut dire que la nature physique du virus, ses propriétés biochimi-
ques et sa grande résistance le rendent apta a étre diffusé par une fou-
le de vecteurs (38). Ceci explique qu'en natiére de fiévre aphteuse, la
contagion est des plus subtiles, bien souvent déroutante et d'un contrd-

le trés aldatoire.

5.%4.2. Les voies de pénétration

Ce sont principalerient la voie digestive, la voie respiratoire, et
la voie transcutanée (lors de nicro-traunatisnes) dans les conditions
naturelles,

Dans les conditions expérinentales la voie intra-derniique est utilisée
avec succeés.

L'étiologie de la fiévre aphteuse est donc doninée par la pluralité
antigénique et la grande résistance du virus qui lui permet de persister
plus ou roins longtenps dans les Jdiverses natiéres virulentes et 3'€tre
véhiculé par de nornbreux agents.

Cet aspect se retrouve quelque soit la région du globe ou apparait

la naladie.

6 - LEPATITION GEOGLAPHIQUE

2

Tres peu de pays ont été a 1'abri de la contanination aphteuse :
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c'est le cas de la Nouvelle-Zélande ; 1'Australie a été atteintc pour

la lerniére fois en I372.

surtout e¢n raison de leur situation géographique, d'autres par contre su-
bissent des flanbées épizootiques (srance, Italie, .llercgne médérale).

& £n Andrique du Nord, la rinlalice a disparu du Canada et des Etats-Unis,

;IEn Asie, en Aiidrique du Sud, en .frique elle est trés répan.lue.

e tous les types viraux, les europdéens sont les nlus répendus : on
les retrouve en Europe bien sfir, mais aussi en jisie; en Afrique, en Anéri-
que, Les types africains ne se retrouvent gu'en .isie, bien que de temps
en tenps ils :ienacent 1'Europe par 1'Iran. L'inexistence des virus afri-

ains en Europe est dfie &4 la politique sanitaire des Etats iuropdens qui
refusent toute entrée chez eux de produits aniviaux originaires :les pays

infectés et susceptibles de les renfermer,

- -
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Son étude est Jdélicate & cause du grand nonbre de facteurs qui la
faconnent. Il n'en reste pas moins que la fidvre aphteuse demeure le
type nére Jde la iialalie épizootigue pouvant -lans certaincs circonstances

revétir une allure panzootique.



7.1, Rythme les énizooties

D'une naniére générale, la fidvre aphteuse dvolue essentiellenent
sous deux asnects diffiérents, selon gu'elle progresse seule ou qu'elle
est sowiise a des entraves :

lorsque la malalie évolue scule, elle prend un aspect enzooto-épi-

zootique rénittent avec de srandes épizooties sépardes par des périodes
de calne, l'intervalle entre les pics épizvotiques étant d'environ IO a
12 ans ; la .ortalité et la .orbidité sont de 5u. a 7¢ pIed (Schéua NI
page suivante) ;

lorsque la lutte est nenée contre 1l'affection, elle prend un aspect

enzootique internittent seclon 1'iuportance des foyers, les pics épizoo-
tiques ou enzootigues étant séparés par des périodes silencicuses. La

mortalité est de 2 »nl.u (schéna 1102 page suivante).

7.2. Caractéristigues des énizooties




A

B e

--—--‘--‘

|
(
|
l
{
-
(
{

4

oo tans
{ / ' roleai de la A, 2am tnivave
o1 : evolution epi oohiolegique de
cheme b | El-;pt.gpl}oioh’qutzt:zmi&mt).

Schema NeQ: Evolubion de la maladie [orsque o
tule wat mende contre e ( hype epgeatique
intevmittent).




30

on sait depuis longterips que les énizooties :dle fievre aphteuse se
succddent sans se resseubler forcéient., En effet si certaines !'entre
elles sont trés bénignes et provoquent peu de pertes, 1'autres par contre
se révelent €tre Jle viéritables calanités,

De éme, certains virus, se nontrent plus contagieux que 1'autres ;
les espeéces atteintes varient 1'une épizootie a 1l'autre. ©Enfin 1'aspect
clinique de la rmaladie peut ne pas ‘étre le mérie pour :leux dé¢pizooties :
les aphites peuvent se loculiser surtout a la bouche ; ou bien orincipa-

lestent au pied ; dans d'autres cas, c'est la mamelle gui constitue leur

lieu de prédilection.

7.%. Facteurs épizootioloiicues

Le génie 4nildeninlogique du virus combiné a la réceptivité du terrain

constitue le principe Jdéter:iinant de 1'allure tragante et de la gravité
Q'une épizootie aplteuse,

La résistance du virus ¢nant 2 elle, favorise sa persistance lans un

foyer d'olt le caractére enzootique de la nalalie lans certaines régions ;
de néme elle augmente son aptitude a &tre véhiculé 1'un endroit 3 un au-
tre .I'ot la propagation parfois ranile et incontrdlable du contaye.

vents : pour ce qui est de la saison, JOUEsLT (43) a constaté gue les
pics aphteux ont, en Lurope, une prédoninance verno-estivale ; le froid
et 1'humidité favorisent la conservation du virus (%3) (53) et le vents

assurent sa dissér:ination (3¢).
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L'incidence de la aaladie dans un pays peut se mesurer a 3 niveaux :

L'inportance mnédicale n'est pas la plus préoccupante car la mnortali-

té, certes variable selon les épizooties, excéde rarerment en royenne

2 pliv ; cependant on ne saurait négliger cette maladie, ('une part a
cause de la grande sensibilité des jeunes, d'autre part a cause des con-
plications gui viennent assouwbrir un pronostic habituellerent bénin,

L'inmportance économique de la fievre aphteuse fait 1'elle la naladie

la plus redoutée, la plus grave dans un pays ;

— a 1'échelon national tout d'abord car non seulerent elle porte atteinte
a la rentabilité des troupeaux, nais encore elle perturbe les activités
agricoles a cause des rmesures que 1'Etat doit prendre pour combattre sa
contagiosité (restriction des rouverents des hormes et des animaux, con-
tréle strict des produits aninaux venant des zones atteintes) ; & cause
1'elle il faut robiliser des royens inportants en hommes (vétérinaires,
forces de 1'ordre) et matériels (véhicules, vaccins, désinfectants), ce
qui implique des lépenses énoriies ;

- 4 1'échelon international, elle paralyse les échanges entre différents
pays et méme continents et crée une uauvaise réputation sanitaire an pays

infecté d'une nanitre perizanente.




Le wrotectionisrie sanitaire guasi-général en :iatiére Jde fizvre aphteuse
s'accompagne de 1'inpossibilité d'exporter leurs produits animaux pour cer-
tains pays et constitue un véritable ésastre.

L'importance hygicnique de la iialedie est négligeable, vu la faible

sensibilité de 1'horrie et les traitements gu'il applique liabituelle:ent
i la principale source de germes pour lui, c'est-a-dire le lait (pasteu-
risation, stérilisation).

C'est donc avant tout 1'importance &conorique de la fiévre anhteuse
liée en grande partie & son extraordinaire contagiosité qui a valu 3

cette naladie son qualificatif de fléau de 1'élevage.

Au terme de cette étude gque nous avons voulu volontairenent trés gé-
nérale, nous avons pu entrevoir les principales caractéristiques de la
fiévre aphteuse. NHous essayerons dans le deuxiene chapitre, de voir dans

quelles mesures tous ces aspects peuvent se retrouver en Afrique.
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seés ID60, LIFE.Y (47) avait publié une 4tude générale sur la fidvre
anhteuse en Lfrique au Sud du Sahara. 11 avait alors divisé cette région
en 2 zones sépardes par un axe inaginaire jibouti - Luanda, ce gui eor-
respondait au parallile de 4° de latitude Nord,

En 1065 ATANG (77) donnait une suite & cette étude et renrenait la
néme division,

Sans nier le bien-fondé de cette délinitation, et en nous en inspi-
rant du reste, nous dénonibrons quant a nous, 4 foyers de la raladie en
Afrique :
1'Afrique Australe, 1'Afrique Centrale et {rientale, l'Afrique du Nord et
enfin 1'yuest Africain., (Voir carte N° IPage 33)

De tous ces foyers, celui de 1'Afrique Centrale et Orientale est le
rnoins homogeéne, car comie nous le verrons, il renferne deux p6les 1iffé-

rents quant a 1'importance de la fiévre aphteuse dans chacun 1'eux,

I - L¥ #0/ER _SUD- AFNICAIN

Eerceau de 3 des types viraux actuellerment connus, l'Afrique Austra-
le est assuréient une vieille connaissance pour le virus aphteux, Nous
y classons la Hépublique Sul-iafricaine, le Botswana, 1'Angola, la Zan-

bie, le Mozambique, le Zimbabwé, le tlalawi, le Swaziland, le Lesotho.
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Dans beaucoup :le ces pays (Zaﬂbie, Iérublique Sud-Africaine, Mozara~
bique, Angola, Botswana, Zinbabwé), 1'élevage a atteint un développeuent
anpréciable, favorisé par le cliiat (hauts plateéux frais et bien arrosés)
et 1'introduction de techniques rodernes (fermes laititres, races amélio-
rées et leurs croisenents en grand nonbre, services vétérinaires bien dé-

veloppés et hien équipés).

I.I. Epizootiologzie

LIBEAU (47) en I950 signalait que la plupart des pays Sud-ifricains
connaissaient la fid¢vre aphteuse sauf le Swaziland, le Easutoland. Elle
dtait partout sporalique sauf au hozaibique ou elle avait une allure
épizootique.

l.als VALADAO (1960) (90) souligne que denuis la preniere énizootie
de 1937-3% au linzambique, elle aveoit fini par y levenir enzootique,

En Zanbie, ZyAil: (1875) (97) estire gu'avant 1984, les énizooties
tendaient & prendre un cycle bis-annuel.

FALCONEL (27) 1énonbre de IO48 A 1970, 8 énizooties au Botswana.

En I955, ATANG retrouve la maladie au Swaziland (premiére apparition
de la maladie dans cette contrée) alors qu'elle demeurait sporadique dans
tous les autres pays.

Actuellerient, elle sévit en Afrique Australe principalement sous

forrne sporadique a enzootique avec cependant une incidence non négligea-

ble (voir Carte N°® 2 Page 37).



1.2, Incidence

Pour illustrer 1'iaportance Je la naladie en sfrique Australe, nous
nous contenterons de guelques chiffres :

FaLlCONER (27) estine gue de I943 a 1670, au Botswana, 1I00.000 &
700.000 tétes Je bétail (boeufs, routons, chévres) furent atteintes,

faisant les formes bénignes et nalignes ;



1 pa.sz el'mgovmah'ms t: :?' -.
disponibles.  \:: /G

Carle N2: Sjhabim defa FA. en Afuque.
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au Swazilanl, =algré les 1esures nrises contre la ralaiie, on enregis-
tra I5¢ 000 rands de pertes (62).
La fitvre aphteuse constitue un probléme écononique irmpertant en

Afrique Australe, créant une psychose chiez les éleveurs et dans les

services vétérinaires.
[

I.,3. Les virus

GriAce aux publications du laboratoire nondial le référence pour la
fievre aphteuse de Pirbright, on connait actuellement avec précision les
différents types viraux rencontrés dans toute 1'ifrique.

Dans le Sud du continent (Voir Carte N® 3 Fagek0), on retrouve les

types 0, A, C, SATI, SAT2, SATj.
Selon JOUBERT (43) SAT] et SaT, sont les plus rénandus,

I.4. Facteurs énizuotinlogiques

I1 y a 'aborl tous ceux que nous avons vus dans 1'dtude zénérale de

la naladie (prei:ier Chapitre).

Puis viennent les nigrations du bétail (Transhunance, acherinement

des animaux vers les abattoirs) qui contribuent & la Jdiffusion du virus

surtout par les porteurs.

Enfin les aninaux sauvages constituent un réservoir non négligea-

ble, soit parcequ'ils euvent &tre malades ou bien jouer le réle de

sinples porteurs ou vecteurs nécaniques.



Le tableaa (N° I Fage 43) nous rwntre les esatces nfricaines cliez
lesquelles a été isulé le gerne.

En fait, lepuis longterns, les chasseurs sul-africains eut été in-
trigués par les lésions podales et buccales qu'ils trouverent sur les
artiodactyles sauvages gn'ils tuaient.

Les écrits de MEESHe (I932) (52) sur le buffle, le kulu, 1'impala,
de HEDGEL (I572), I973) (33) (34) sur le bufile, de DikaGih (Io74) (23),
YOUNG sur le buffle (95), lte LOWELL (i+73%) (35) sur 1'é1éphant nous font
soupgonner le rdle que peut jouer la faune dans la transmission du virus

et surteut son entretien.
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Cependant la tranmissibilité Jde la naladie des animaux sauvages aux
aninaux domestiques n'a pas été toujours prouvée : en effet si MEESER
(52) a pu trouver des voies i'infection du bétail A partir du gibier
(une pour 1'impala, une pour le buffle et une autre relative au Gnou
bleu) HEDGEK (34) quant & lui, iscla en I973 dans des régzions écologi-
quertent séparédes Jde 1'Quganda (Reserve de M'Buro, Parc National Elisabeth),

les types SATI, SAT,,, SAT, chez les aniuaux saaveges, alors que SAi!

2’ 3 3

n'avait jarmais été retrouvé chez le bétail qui hébergeait plutdét 0,A,

o SAT3 chez les buffles du Dotswana (35)

cliniquement indernes, des inpalas, des danalisques, Jdes phacochéres

SAT2 s 11 retrouva SATI, SAT
tous sains, ceci en 1l'absence le toute atteinte Ju bHétail.

CaDY (I8) le son cété nit en contact les buffles porteurs de SATI

avec des animaux donestiques pendant deux ans et demi et n'nbserva pas
la transnission de la 1aladie des buffles au bétail, bien qu'elle se
transnit de buffle a buffle.

Mais YOUNG (95) raprorte qu'une épizootie déclarée au Parc National
Kruger (liépublique Sud-sfricaine) causée par le SAT2 sur des buffles se
transnit aux aninaux donmestiques IT & I7 jours apreés la guérison des
buifles,

fuoiqu'il en soit, méme 8i la contagion directe de la faune au bé-
tail n'est pas tout & fait certaine, il n'en reste pas roins les rul-
tiples possibilités de la transmission indirecte : utilisation par les
. aninaux Jdonestiques de pAturcges et points d'eau contaninés par la

faune...
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A c8té des artiodactyles sauvages, il faut citer une foule d'autres
aninaux {Rongeurs, Insectivores) qui peuvent 8tre des vecteurs importants
de la maladie : le hérisson (atelerix spp), le porc-épic (iiystrix, Cris-

tata), le rat sauvage (Arvicanthis spp) etc...

Ainsi, il serait inmprudent de négliger le rbéle de la faune sauvage
dans la comsereation, la rultiplication et la disséuination du virus
aphteux. Il faudra en tenir conpte dans toute action A entreprendre con-

tre la fidvre aphteuse, et ceci dans toute 1'Afrique.



TABLEAU N° 1
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: Fidvre aphteuse chez les animaux sauvages d'Afrigue.
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(
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Espéce animale

Tmpala (Apycerus m'.ampus)

Bufflé africein (Synderus caffer),

Ty Pe vir

al 1isolé

SAT,( MEESER

,1972)

SA’]."1 (HEDGER

SAT2 {HEDCER

, 1972)
, 1972)

el e W e N il vl vl et el e et Nl el il el et S el el el Nl Sl s

SAT. (HEDGER, 1973)
Antilope Kudu (Strepsiceros SAT,, (HEDGER, 1972)
strepsiceros)
Guib harnaché (Tragelaphus - Non  identifis
scruptus) (FLETCH, 1972) °
Ibex d'Afrique (Cappra nubiana) "
(FLETCH, 1972)
Cobe & croissant (Kobus ellipsipry- "
mus) (FLETCH, 1572)
Girafe (Giraffa.Spp. (FLETCH, "
1972)
Phacochére (Phecochcerus aethiopi+
cus) (FLETCH,1972) SAT,, (HEDGER, 1972)
Elephant d'Afrique SAT
(Loxodonta africana) 2
(BOWELL,  1973)
(Infection expérimentale)
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2 - L'AFRIUE CENTRALE ET OKIENTALE

bans cette zone, les pays List-africains (Kenya, Ethiopie, Tanzanie,
Soulan) sont netterient plus avancés du point de vue du dévelop-e ent de

~ 1'élevage, que les pays Centrafricains (Tchad, képublique Centrafricaine,

Caneroun, Congo, Gabon, etc...)

2.1. Epizootiologie

La fidvre aphteuse est beaucoup plus connue, beaucoup plus suivie en
Afrique de 1'Est que dans le centre africain,

LIBEAU (47) et AT/NG (7) soulignaient gu'elle était épizootique en
Juganda, en Tanzanie, au Xenya, nmals seulement sporadique au Zaire, au
Soudan, en Soinalie ; elle existait ézilement am Caneroun, au Congo, nais
le Lwanla, le Burundi, la Lép- centrafricaine, le Gabon étaient indlermes
jusqu'en I565. Les publications de RWEYEILu1U (Ie70, 1972, 1973) (75)
G45)(77), rendent conpte de la situation en Tanzanie, celles de MULITHII
(1279) (55) alwidSull et al. (r-74) (1), nous renseignent sur le Xenya,
et celles de AUU 0.8.K (1973) (5), sur 1'QOuganda.

"En Zthiopie, les travaux sur la fidvre aphteuse furent réalisés par
MALTEL -I97%, I875) (%), VILLON (I37%) (93), BERSON ct al. (1.72). (I3).

Quant au Tchad et au Souadan, nos sources d'inforvation sont constitués

par les rapports des services d4'élevage de ces différents pays (63) (72)

.
. (73). 11 ressort de tous ces docunients que la naladie est trés répandue
4
i en Afrigue Orientale, beaucoup roins en .ifrigue Centrale ; elle est épi-

zootique ou sporalique selon les pays, avec une incidence varianble égale-

nent selon les contrées (voir Carte N°  Page )
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2.2. 1Incidence

La fidvre aphteuse est une des maladies les plus graves économique-
ment pour des pays comae le Xenya, la Tanzanie, 1'Guganda, & cause surtout
de leurs grandes fermes laitiéres ; son importance économique y est d'au-
tant plus grave que la prophylaxie est difficile : en effet M%.I7 IIX
(127¢) (55) rapporte que nmalgré la vaccination, il y eut en IG{7 au Xen-
ya 50 foyers, en I%5c 4U foyers et I05C, 9 foyers.

iYar contre dans les pays centrafricains l'ipcidence de la maladie

ne parait pas alarmante du tout,
2.3. Les virus

un retrouve aussi les virus européens et africains (Vbir Carte N© 5
Page 40).

Dans des pays couwie la Tanzanie, la #rdguence d'apparition les di-
vers types est bien connue : le type ¢ est le plus commun, il apparait
chiaque annéde ; le type A est sporadigue ; le SATQ se présente par cycles,
le SATI est une découverte récente (77).

In Ethiopie, (45) seuls les virus G, A, € ont été isolés.

Au Kenya, selon ANUEwSUH (I), les types 0, A, SAT, ont une révarti-
tion géographique distincte ; le type A a une grande prédisposition aux
variations antigénigues.

Ainsi, les différents virus ont des cowportements spécifigues dans

les diverses régions et il faut en tenir compte pour la vaccination.
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2.4. Les facteurs épizootiologigues

Les migrations du bétail jouent un riéle trés important dans la dif-
fusion de la maladie, comme 1l'ont wmontré les travaux de VILLON (9}) en
Ethiopie.

En Quganda, 1'inmportation d'aninaux a été incrininéde dans la plupart
des cas de fiévre aphiteuse apparus ¢ans le pays (6).

Le probléwme du rdle joué par les animaux sauvages a été traité plus
haut, nous n'y reviendrons pas. Nous signalerons seuletient que les buf-
fles, les impalas, les damalisques, les phacoclieres, existent également
en Afrigue de 1'Est {surtout) et Centrale et sont donc susceptibles de
véhiculer la maladie ; ce que pense d'ailleurs [.3:EL {%4¢) pour 1'Ethio-
pie.

L'étude de la fiévre aphteuse en Afrique Orientale et Centrale nous
a fait apparaitre deux pdles dans lesquelles la maladie n'a pas la mé-
me importance : d'une part 1'ifrique de 1'Est qui se rapproche des pays
Sud-africains, d'autre part 1'Afrique Centrale qui se rapproche plutét

de la situation prévalant dans la région Occidentale du continent.

F - b 10Ykbh Noiw-narmiCalN

La Tunisie, la Libye et le Maroc nrésentent corme particularités en
natiére de fiévre aphiteuse, 1'importance dérisoire de la maladie, 1'ab-
sence quasi-totale des types africains. In effet seuls les virus {, A

et C sont répandus dans ces pays.
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Ceci n'est pas le cas de 1'Egypte ou, selon les écrits de ZAYI ABDEL
Hal (1952) (96), BOEN et al. (I907%) (I%), et AUSSEIN et al. (1975) (37),
des vagues épi’zotiques ravagent le pays d'année en année, causant peu de
déghlts sur les animaux autochtones, mais faisant payer un lourd tribut

aux animaux laitiers. De plus en Egypte, on trouve le SAT,, ce qui s'ex-

27
plique probablement par la proxinité du pays avec le Soudan ou ce type

n'est pas rare.

b - L PTG UESY-ANICHIN

Dans cette partie de 1'afrique, trds peu d'écrits ont été faits sur
la fidvre apliteuse, et presque tous nous viennent des pﬁys anglophones.

A 1'heure actuelle, selon les Publications du laborateire de Pir-
bright diffusées par 1'IRA% (Inter-african - bureau of animal ressour-
ces), le virus aphteux a été identifié au Nigéria (1955), en Iaute-
Volta¢(196%), an Ghana (I958), au Niger (IQ?;?, en Cote 4'Ivoire (IC71),
au Sénééﬁi (!2]5), en hauritanie (IG75), a; L;béria (1875) ; il s'agit

des types 0, A, C, SAT SAT2 (Voir Carte N° 3 Page 40 ).

I’
ATANG (7) signalait la maladie au Togo depuis I925 ; elle y était
sporadique. Zucune information en provenance du Hali n'est disponible ;
cependant vu les étroites relations qui - 'existent entre ce pays et ses
‘voisins (Niger, Hlaute-Volta, Mauritanie, Sénégal) tous infectés, on ne
peut écarter 1'éventualité de la présence de la fiévre aphteuse au Mali.

Dans les autres (Guinée, Gainde-I'issau, Cap-Vert, Sierra-léone, Gambie),
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tres peu de renseignenents sont disponibles, soit que la saladie n'y a
pas fait son apparition, soit qu'on ne lui accorde aucune inportance.
Eref 1'afrique de 1'Quest contraste avec les antres régions du Conti-

nent (notamment les pays Est-africains et Sud-Africains) par la rareté

des infor

iations concernant la fiévre apiiteuse,

Ceci s'explique quand on sait que ces pays ont été surtout préoccu-
r'd h | 7 b ’ /4 > . .

pés de résoudre les nroblemes causés par la péripneurmonie contagleuse
bovine et la peste bovine beaucoup plus meurtrieres et snectaculaires
que la fidvre aphteuse dont les incidences deneurent sournoises,

itais aujourd'liui que la peste bovine est presqgue eradiquée et que la
péripneunonie est en voie de 1'&tre, il faudra se pencher, et sérieuse-
mnent sur les incidences nationales et internationales de la fiévre aph-
teuse.

7’

Aussi, avons-nous pensd qu'il était intéressant en méme temps qu'im-
pératif de s'atteler des maintenant & 1'étude de la fidvre aphteuse Quest-
Africaine ; c'est pourquoi nous voudrions dans la deuxiéme partie, faire

le noint de la situation en afrique Occidentale, en nous attardant un

peu sur notre pays, le HiIGik.
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VEUXIeME PaRTIE

LE FOYEic OUEST-AFRICAIN

La situation au Niger
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A - SITULTICN GENELALR

Nous passerons en revue, dans ce chapitre quelqgues pays Cuest-Africains

une idée de 1'évolution de 1a maladie dans ciiacun 4'eux.

I - LB NIGELIA

C'est 1'un des rares pays Ouest—ifricains ol la fi®vre ap-teuse est
suivie d'assez pres denuis une bonne dizaine d'années, En effet, 1'iden-
tification du virus se faisait en I055 & PIREIGHT sur les préléevements
venant du NIGEEIA (56 ) ;mais "'uloiill (55) pense que la maladie n'a
vraiment pris de 1'anmpleur qu'd partir d'Gctobre IC&C quand elle se dé-
clara tout d'abor:i au lLac de Gtki'I dans la région du Mord-Est. LILE.U
(1660) (47) avait signalé i la uéne époque, I0 cas sporadiques dans le
Nord.

OWOLODUN (55) en passant en revue la situation dans les différents
états releve que la maladie n'est pas courante dans 1'Ouest du pays, et
dans 1'E€tat de Xano (Nord). Cependant que nlusieurs foyers détaient si-
gnalés dans 1'Etat du Plateau de Benué et dans tous les autres (Nord-Est,
Nord-Quest, Xwara, Centre-Nord, Centre—Ouest).

Pour toutes les régions septentrionales, il y eut de IC62 A I0GH,
I70 foyers ayant atteint 40.517 animaux dont I54 moururent (56). Le ta-

bleau N° 2 Page5I récapitule 1'évolution de la fiévre aphteuse au Nigé-

ria de I9Ch & 1974,



.ﬂ\/\/\/\/\,)—\/\/\:/\/\/\/—\/\f\/\fsf\/\/\’\‘\A/\/\/\

e N T e T e T e T

TABLEAU N® 2 -

51

Evolution de la F.A. au Nigéria de 196L4-197L4 (d'aprés OWOLODUN).

Années Régions : Foyers T:E:ﬁ?i:: Morts Virus
196L4-65 ' North-East
* North-Central’
KANO ’ 70 19 59 : A
: Benue—Plateau: :
1965-66 Kwara 21 3 3 A
1966-67 . N-E ;3 N-C 51 5 1 A
, N-W ; Kwara
1967-68 : N-E ; N-W ; 60 10 20 : A
: B~-P ; Kwara SA‘I‘1
1968-69 . N-E ; N-C ; 18 3 3 A
. B-P ; Kwara SAT,
1969-70 B-P : 2 T51 0 -
1970-T1 N-E 3 N-C ; 5 5 3 A
B-P ;
TST1-T72 N-E ; N~-C 10 9 6 A
Kano SAT1
B-P ; Kano SAT1
1973-71 . Western State.
" N-C ; N-E ; 60 20 6 SAT,,
: Kano ; Kwara :
Tot aux 337 108

126




Elle atteint les bovins, les petits ruminants et les porcins, ces
derniers la contractant a partir des premiers.

Les épizooties sont d'habitude bénignes sauf dans certains cas, en
1960 - Y951 avec le type o il y eut 20 pIOO de mortalitél(59) dans les

Etats du Nord. Les virus rencontrés sont les types 0, 4, SAT_, SAT

I’ 27

(82) (Voir carte N° Page ),
Le type 0 qui était considéré comae le plus fréquent jusqu'en I9&3
(55), se fait rare sinon inexistant de IQH4 3 I974.
B Les sources de l'infection dans certains cas ont pu &tre établis et

‘ peuvent se classer ainsi :
1°) déplacement du bétail d'un hameau ou i'un village a 1'autre ;

2°) contact le long des frontiéres »srovinciales et ététiques : treéa
souvent le Miger et le Tchad sont incriminés (56) ; une autrefois, ce

fut le Soudan qui fut suspecté d'aveir introduit le SATI dans le pays -

(s1) ;

3°) pAture des animaux pr®s ou le long de parcours précéderment

traversés par le bétail de comerce,
2 -~ LB GIANA

Il est épizootiquerient infecté ; lepuis 19253 des prélévenents étaient

envoyés a rIKELIGH pour le tyoage du virus.
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En 1955 VO.AUSKY (94) publin une étude trés intéressante sur la
fiévre aphteuse ghandenne, a 1'issue de laquelle il tira les conclu-

sions suivantes :

I°) la période d'incubation varie de un & trois jours avec dans un

cas, une durée de § jours.

2°) Les signes cliniques principaux sont : salivation, rougeoiment
et congessbuccale, pustules aphteuses sur la langue et les gencives,
parfois sur les narines ; au niveau des extrémités podales, les aphtes
siégent & la coufonne et dans 1'espace interdigité ; cependant ces der-
niéres 1lésions n'apparaissent pas chez tous les animaux,

La cicatrisation des plaies buccales intervient en I7 a 27 jours.

Les animaux gardés dans un enclos séparé relativement sec firent
des 1ésions peu graves et guérirent plus rapidement. D'autres qui brou-
taient dans des pdturages inondés et boueux eurent des complications au
niveau du sabot, ce qui retarda la guérison qui dura de 5 & 7 semaines.

Deux boeufs furent abattus d'urgence a cause d'arthrites ndcrotiques
de jointures du sabot.

La perte de poids fut plus grande dans les deux premidres semaines,

lorsque les animaux étaient incapables de se nourrir (Voir Tableau N°3

page 54).



TABLEAU N° 3 :

Perte de poids dlie & 1'infection aphteuse chez le bétail Ghanéen

(8'aprds VOHRADSKY).

F e T T e S S o Y e T e T N S N P T T o N P ot SR}

N© de 1'snimal. : Poids (en livres) selon les jours suivant l'infection )
- ?

1 T3 13 ) 18 j 28 J 283 )

o , )

WAS  S5Teieevennees 437 396 Lo6 Lo6 Lo6 Lo3 )

WAS  50.eeeiscnsn: 6k0 591 576 572 589 586 )

WAS 105¢cececcsvcccasaat 703 682 €88 686 689 670 )
10101 3/ 486 456 438 437 438 LL4o )

SG  62..ciieenia: 836 810 800 796 811 816 )

S Beerennenannt 695 673 677 677 650 662 )

SS  20i.evieeneat 720 636 656 678 699 706 )

IS 21eeieeennest 626 527 54 578 592 qan )

Js 160 cienenness shl 530 482 450 480 505 )

)

)

)

)

)

)

)
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Les modifications sanguines se traduisirent par une diminution gra-
duelle du nombre des érythrocytes avec un maximum & la 4é&me semaine ;
nais cette érythropénie avait probablement une origine héréditaire selon

1'auteur.

3°) La fiévre aphteuse en Afrique est un probléme trés grave ; en
effet dans la station ou cette épizootie se déclara, les pertes furent
appréciables : certes la mortalité était faible, mais la perte de poids,
la dimunition de la production lactée visible dés le premier jour de 1l'in-
fection (60 g/litre) et durable furent appréciables.

Elle influenga de maniere négative 1'état général des animaux atteints.

4°) La maladie n'était pas transmissible aux autres animaux (chévres,

porc, routons), malgré le contact &troit qu'ils eurent avec les malades.

5°) Les animaux rustiques se sont montrés plus résistants que le bé-
tail importé ou son croiserient avec les races autochtones (Jersey X
Shorthorn Cuest-Africaine).

Les types de virus rencontré au Ghana sont 0, A, SaT SAT2 ce dernier

I’
étant le plus fréquent (94).

3 - LA HAUTE-VOLTA

Ce pays trés fréquerrient infecté connait parfois des vagues épizoo-

tiques durant lesquelles la naladie révéle une trés grande contagiosité.
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C'est ainsi qu'en 1967, la fiévre aphteuse qui apparut d'abord dans
la circonscription de Fada N'Gourma (dans 1'Est du pays) causa Ik foyers
gqui totalisérent 8404 nalades nais dont aucun ne rourut (86) ; le virus
en cause était le SATQ.

L'année d'apres (86), le méme type revenait & la charge pour créer
cette fois 24 foyers avec 12.883 malades, mais toujours sans mortalité.

Le SAT, est d'ailleurs le seul type qui sévit en Haute-Volta (Voir

2
Carte N° Page ). Viendrait~il du Ghana ?

4 - LA MAURITANIE

Cette contrée a connu une grande période de silence en matiere de
fievre aphteuse. En effet depuis les épizooties de 1025, I943%, IOL4 et
I?kS, le pays est resté inderme jusqu'en Décembre 1975 (65).

En 1I947% - IG44 les lésions étaient confindes aux sabots avec des ul-
cérations séveres de la couronne et des exongulations.

Actuellenent la maladie sévit en Mauritanie depuis la fin de 1'annde
1975.

Elle apparut d'abord dans 1'Est du pays vers la frontiére Malienne.

Puis elle se propagea d'Est en Quest en suivant exactement le trajet
du bétail.

Cette derniére épizootie est bénigne et on signale peu de nortalités.

Le type en cause est le SATQ.
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5 - Lk _SEMNEGAL

Trés longterips resté indemne de fidvre aphteuse, le pays vient de
connaitre la maladie en vécembre IC75. Celle-ci se déclara d'abord dans
la iiégion de Diourbel (4 Diourbel méme) : 1a nous plmes procéder a 1'exa-
nen de quelques animaux ; en fait seuls les adultes souffraient de la ma-
ladie : salivation, plaies buccales sur une vache d'environ 7 ans ; sur
une autre on remarqua guelques aphtes en début de formation sur la langue.
Bref différents stades de la maladie furent identifiés corme le montrent
les photos page suivante.

A Diourbel nous n'avons pas noté, bizarrement, l'atteinte des jeunes.

La mortalité était nulle.

Puis la mnaladie se propagea dans la région de Thieés, ou cette fois
les veaux furent atteints, -

Au total, 1o fiéevre aphteuse a pris une allure bénigne au Sénégal.

Le virus en cause était le SAT, comime en Mauritanie.
~

6 ~ AUTLES YA4YS

Nous parlerons ici des régions ou le virus n'a pas pu étre identi-
fié,

En République populaire du Jénin (ex-Dahorey), o la maladie sévit
avec une incidence parfois non négligeable, aucun préléverient n'a encore

été envoyé a PIRBRIGIT,
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De néne, on ne sait toujours pas ce qui se passe au Mali, Ceci est
regrettable, car si 1'on veut se faire une idée précise de l'enprise de la
fiévre aphteuse et de ses filiations épidéniologiques en Afrique de 1'Cuest,
il est indispensable que tous les pays de cette partie du Continent connais-
sent les types ;iraux gui sévissent chez eux ; d'ol 1'importance nationale
et internationale ie 1l'envoi de prélévenents au centre mondial de référen-
ce de PIRBLIGLT et la transmission d'informations détaillées a 1'C.1.E,

( office international des épizaoties).

B - LE CAS DU NIGER

I - LE PAYS

I - I. GEOGRAPIIE

"Le NIGEK est un pays africain, pauvre, néconnu", Cette phrase de
DONNAINT (22) traduit 1» réalité 4'un pays compl®tement enclavé au coeur
de l'Afriqué.

Linité au Nord par 1'Algérie et la Libye, & 1'Ouest par le Mali et
la Haute-Volta, & 1'Est par le Tchad, au Sud par le Bénin et le Nigéria,
le "poisson" nigérien (allusion & la forne de la carte du pays) est sans
accés a la mer, cependant qu'il couvre une Squrficie de 1.187.000 Km2.

Les trois quarts sont désertiques au Nord, la frange Sud regroupant

la plus grande partie de la population.
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Le réseau hydrographique est constitué par le fleuve Niger (sur
300 Kn), les Goulbis (Vallées hunides drainées par des riviéres pendant
3 & 5 nois), la Konadougou-Yobé, et des vallées séches ou dallols.

Du point dahvue clinatique, le Niger se trouve dans les régions les
plus éhaudes dugglobe ; du Nord au Sud, on distingue un climat Nord-
sahélien (350 tm de pluies par an), un clinmat sud-sahélien)(?SO mm de
pluies par an), enfin une nuance nord-soudanienne en pays Dendi (région
de Gaya dans 1'extré&me Sud-Quest du pays.

Les saisons peuvent se résumer a deux grandes périodes annuelles :

une saison des pluies (de Juin & Cctobre) et une saison séche (de No-

vembre & Mai).
I- 2- FUFULATION

Estinée a plus de 4 nillions d'habitants, elle est composée de
80 pI00 Jde sédentaires agriculteurs (Haoussas & 1'Est et au centre,
Djerna & 1'0uest et an Nord-Quest, Béri-béri & 1'Est et au Sud-Est) et
de 20 pI00 de pasteurs nomades et transhumants (Peuls, Touareg, Arabes,

Toubous).
I - 3 - L'ELEVAGE

Détenu pour 85 pI00 par les Pasteurs, le Cheptel nigérien est évalué
4 2 millions et deni de bovins, 4 nillions d'ovins et caprins, I32.605

equins; 216,482 asins et I50.000 camelins.



60

Les Bovins sont des Zébus (Bos indicus) : Azawack, Bororo, Djelli,
et a 1'extréne-est, des Taurins : Kouri ou Boudour:a. Les ovins sont re-
présentés par les moutens a laine du Niger (4) (Youndoun, Hadine, Daine~
Zailai), les moutons & poils (Bali-bali ou Dologi, Cudah, Targui).

Les Caprins sont la chévre rousse de Maradi et la chévre du Sahel.

Aprés 1'agriculture, 1'élevege constitue la deuxiéme source de riches-

ses du pays.

I -4 - Division Aduinistrative - (Voir Carte N° 4 Page 61 )

Le Niger est subdivisé en 7 départenents dont les Chefs-lieux sont
Niamey, Dosso, Tahoua, Zinder, Agadez, Diffa (Voir Carte N®° Page ),

comprenant eux-némes des arrondisserents.

2 - LES DIFFERENTS ASPECTS DE LA FIEVHE APLTEUSE

AU NTGEK

Aprés avoir parcouru pendant 3 riois (Aoﬁt, Septenbre, Octobre
1975). Quelques-uns de¢s anciens foyers de la naladie, (départenments de
Maradi, Zinder, Tahoua, Niamey), nous avons pu interroger les éleveurs

et récolter leurs opinions que nous exposons ici.

2 - I- Aspect clinique
Pratiquement tous les Peuls connaissent la maladie et la plupart

d'entre eux sont capables d'en faire une description clinique exacte.
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C'est ainsi que pour les Bovins, les différents stades qu'ils ont

constatés sont les suivants :

au début 1l'aninal est atteint de fiévre qu'il reconnaissent a 1l'abatterment,
la tristesse, les modifications respiratoires (accélération du rythme res-
piratoire : Zouga en Haoussa) auxquels 1'aninal est sujet. Il ne s'alinente
pas ; le tarissement spectaculaire de la sécrétion lactée est pergu treés
t6t chez les femelles lactantes ; puis s'installe une sialhorée intense ;
pour ceux qui ont la curiosité de faire un examen buccal, ils constatent
au début un rougeoinent de la rmuqueuse buccale ; cependant trés peu d'éle-
veurs arrivent a voir des aphtes (certainement parcequ'ils se rompent trés
t6t) : ils les comparent alors 1'eux-mfnes aux vésicules provoquées sur

la peau par le contact de substances vésicantes (cantharide) nais le plus
souvent ils ne voient que des plaies qui siégent sur la langue, les genci-
ves ; la bouche est nalodorante ; le bruit de suceion est bien décrit par
certains ; ensuite corre disent les peuls, "la maladie descend sux extréni-
tés podales", ou ils reriarquent non pas des aphtes, nais des déchirures de
1l'espace interdigité ("Whasso" en Haoussa) ; souvent, en saison des pluies
ces plaies suppurent (probablement contaminées par le sol boueux ol pullu-
lent divers gernes) ;

les signes fonctionnels sont la boiterie : "1'animal donne 1'impression

de marcher sur des braises" ; 1l'existence des lésions narmaires n'est pas
reconnue par tous (peut-8tre les nphtes n'apparaissent-ils pas souvent &

cet endroit 3 cause de la faible production laitiére des animaux).
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Au total, 1'évolution de cette forme dans laquelle on a reconnu 1l'aspect
bénin de la maladie, n'excede pas 2 semaines ; cependant, des complicdtions
peuvent survenir, modifiant le tableau clinique : outre 1l'aveortevient reconnu
par tous chez les fenelles gestantes, les Peuls ont observé ce qu'ils appel-
lent "guissuraye" dans la région de Mirriah dans le département de'Zinder, et
"surulaye" & partir de Maradi a 1'Est jusque dans 1'Ouest ; le "Surulaye" se
rapproche de la nyocardite post-aphteuse : il apparait aprés une guérison
vraisenblable (c'est une conmplication tardive) et se traduit par de 1'asthue,
une dyspnée d'effort et une hypertrichose ; la vache atteinte de "surulaye"
devient stérile ; quant aux jeunes, leur atteinte se ternine le plus souvent

par la mort. "La maladie ne laisse les veaux ni & 1l'extérieur ni a 1'intérieur"

Chez les petits ruminants, certains éleveurs ont constaté la fiévre aph-

teuse, d'autres non. Dans tous les cas elle est beaucoup ricins nette que chez
les bovins. Les vdsicules sont rarenent visibles, 1'aninal est beaucoup noins
affecté que le beouf, il continue a4 s'alinenter. Un éleveur nous a rontré une
chévre soit-disant aphteuse cqui trottait allégrement dans les chanps et dont
1'exarien ne nontra rien.

La fiévre aphteuse des dronadaires est trés nal connue des éleveurs (Toua-

reg), cependant un assistant d'élevage nous dit avoir entendu une description

du processus chez cette espece : plaies buccales et interdigitées.

Les noms vernaculaires désignant la naladie sont assez nombreux : les

Peuls de 1'Ouest et du centre nigériens 1'appellent "Saffa", ceux de 1'Est

(3 partir de Maradi) la dénorment "M'Boro" ; chez les iaoussas, le terme
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de "Tchapo" se rapporte aux lésions podales (suppuration et nécrose du pied) ;
le terme Targui (singulier de Touareg) "Chin iliss" (naladie de la langue) a
trait aux lésions buccales. Les éleveurs Peuls arrivent a distinguer la fievre
aphteuse de la stomatite papuleuse des bovidés ("douché" en peul) : elle est
beaucoup rnoins contagieuse, on voit bien les papules qu'on peut éliminer avec
une pointe,

Les pasteurs sont donc bien renseignés cliniquernent sur la fievre aphteuse
a4 peu de choses prés, tous les caractéres qu'ils décrivent se rapprochent

beaucoup de ceux que nous connaissons actuellement sur la nmaladie.

2 -2 - Aspect Fpizootiologique

L'épizootiologie de la fieévre aphteuse est difficile & connaitre au Niger,
car n'étant pas une naladie meurtriére, les éleveurs ne la déclarent pas tou-
jours., De 1'aveu méne de ceux-ci, elle n'a pas une fréquence d'apparition
précise. Les rapports du service de 1'élevage ne la signalent pas chaque an-

née. Cependant, quand elle apparait, elle semble avoir une occurence saison-

e o e o

niére : on la rencontre presque toujours a la fin de le saison des pluies,
<
vers les de Septembre (70), rare-ient pendant 1'hivernage ; elle est plus fré-
quente au courant des rols de Décembre, Janvier, Février jusqu'a Mars.

Mais MESNIL (50 ) pense que la saison des pluies ( Juin, Juillet, Aofit)

est une bonne période pour les enquétes épizootiologiques tout au rmoins dans

le départenent de Maradi (rernontée des animaux du Nigéria au Niger).
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De toutes fagons, il faut lier 1l'apparition de la maladie a certains fac-
teurs caractéristiques de la vie des éleveurs et du Cheptel nigériens : la pé-
riode qui commence & la fin des récoltes (fin Septerbre,début Octobre) corres-
pond au retour des anirmaux dans les chanps délaissés par les agriculteurs ;
la densité aninale est alors grande et si la fiévre aphteuse éclate, elle ne
passe pas inappergue ; la période des campagnes de vaccination (fin Décembre a
Mars) est caractérisée par le rassemblenent de grands nombres d'anirnaux a des
points précis (centres de vaccination), animaux venant de diverses régions et

susceptibles de transporter le gerne.

Les sources d'infection sont donc presque exclusivenent représentées par les
contacts entre animaux au cours des mouvements du bétail (transhumance, nigra-
tions, corrmercialisation du bétail sur pied) ou par le contact des animaux
avec des sources de virus qui peuvent 8tre tres variées : pAturage contaniné,
piste suivie par des aninaux nalades ou porteurs, éleveur venant d'une région
infecté et qui peut véhiculer le gerne sur ses habits, ses chaussures, son bi-
ton.etc...etc... ; néanroins, les rodes extraordinaires de transmission de la
naladie n'ont pas échappé aux 4leveurs et ils le traduisent en disant que par-

fois la maladie fait son apparition sans qu'on puisse déterniner son origine.

En ce qui concerne la gravité de la fiévre aphteuse, ils sont unaninzes a

reconnaitre qu'elle est plus sevére en période chaude (Mars-Avril) qu'en pério-
de froide (Décenmbre-Janvier) pendant laguelle les animaux semblent souffrir
beaucoup plus de 1'attaque de la maladie. Cela peut s'expliquer probablement

par le stress dfie 3 la chaleur qui vient affaiblir la résistance les animaux.
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La grande contagiosité de la maladie n'a pas non plus échappé aux éle-

veurs qui l'expriment en disant que la fiévre aphteuse "fait le tour du trou-
peau qu'elle attaque".

Ce caractdre a par ailleurs été souligné par BEMEELLC (I2) qui rapporte
qu'une épizootie Aéclenchée en IC 67 dans le départenent de Maradi, s'étendit

rapidenent en un an et demi a tout le pays.

2 - % - Les virus récoltés au Niger

Tous les préleverients envoyés a rIRIRIGHT n'ont révélé que deux types sé-
vissant au Niger : A et SATQ. Le type A est le plus anciennertent connu.

Nous verrons par la suite dans quelle région chacun d'eux a été retrouvé.

3 - LA SITUATION DANS LES uIFFERENTS DEPARTEMENTS.

Dans chacun d'eux, la fi¢vre aphteuse a fait son apparition.

3 - I - Départenent e Niauney.

Il fait frontiére avec la Haute-Volta, le Mali, et le Bénin a 1'extérieur ;
& 1'intérieur, ses linites jouxtent celles de DOSSO et de TAYOUA.
Le tableau N® 4 P.67 rend conpte de 1'évolution de la fiévre aphteuse
dans ce départeuent. (67).
En Mars 1975, une enquéte épizootiologique fut réalisée dans 1'arrondisse-
nent de Téra par le Docteur MESNIL (50), couvrant 24 villages ou canmpenents

peuls et bouzous du poste adnministratif de Bankilaré (Voir Carte N° 5 Page 68 )
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TABLEAU N°4 - Evolution de La fiévre ephteuse dans le département de

Niamey, de 1961 & 197hL.

(  Arrondissement : Année : Foyers : Malades : Morts
( : Ty T

( Say : 1961 : 1 : 10 : 0
( 1969 : 1 - 11
( 1970 : 1 : b : N
( ———— - e e  m r § e o e i i e

( Niamey : 1968 : 1 : - : 1
( ' 1970 : 5 ’ 78 ‘ 11
( O . —_ :

( : : : :

( Tillabéri : 1968 : 1 . 4 : 1
( 197h : 2 : 60 : 1"
— S —

( Ouallam : 1974 . 3 . 30 : 11
(L

( Tera : 1968 : 2 : - : 11
( . R o .

( — e e e -

( Filingué : 1968 : 2 : 13 : 11
( ' 1970 : 1 : 4 : 11
( : : :

(

( Totaux : : 20 : 246 : 0
(

N.B. : Les chiffres indiquées dans ce tableau sont ceux fournis par les rapports
d'agents d'élevage. Ils sont certainement inférieurs & la réalité car trés

$ouvent les Eleveurs ne déclarent pas la maladie.
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Les principales conclusions tirées de cette étude sont les suivantes :

la quasi-totalité des animaux atteints de la maladie guérissaient ; 1'existen-
ce de 3 frontiéres (Mali, Haute-Volta, Dahomey) favorise 1'extension de la
maladie dans le départecment ; les principales origines de la contamination des
animaux sont constituées par les migrations dans les pays voisins, les éoints
de rencontre des troupeaux (mare de Yourki, phturages, nappe saline), Une au-
tre enquéte fut menée au Ranch d'Ekrafane (Nord de Filingué) par le Docteur
HAUMESSER (58) ; la maladie y avait été introduite par des animaux extérieurs
au ranch ; a l'intérieur, méme du ranch clle fut propagée d'un enclos a 1'autre
par une bufflesse en liberté, contaminant tout l'effectif. Le virus isolé‘était

du type A,

3 - 2 - Département de Dosso

Zone frontaliere du Nigéria et du 2énin, il est sussi exposé que Niamey,
ceci d'autant qu’il constltue une 2one de passage ponr les commergants du bé-
tail sur pied en route pour le Bénin et le Togo via GAYA.

Le rapport 1969 du service d'élevage (70) signale un foyer i Dosso avec
36 malades dont un mort.

En 1973, le type SAT2 fut identifié dans un prélévement venant de la ré-
gion (69). Le 4 Octobre I974, sur deux troupeaux d'exportation a Gaya, 1'ur
venant d'Ayorou (département de Niamey), l'autre de Niamey, la fidvre aphteuse

se déclara.
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3 - 3 - Département de TAHOUA

Limité au Nord-Quest par le Mali, et au Sud par le Nigéria, il est 1'un des
plus importantg'au Niger, en ce qui concerne 1'élevage ; c'est dans cette ré-
gion que nous avons pu avoir les renseignements les plus anciens sur la fiévre
aphteuse au Niger.

En effet, depuis I949 (70), des recommandations étaient donndes aux agents
de 1'élevage de la circonscription de Tahoua pour la récolte du virus aphteux
en vue de son typage.

En Février 1968, la maladie apparut dans 1'Arrondissement de Tchin-Tabara-
den (70) sur des bovins ; on notait une atteinte fébrile initiale des enimaux,
le tarissement de la sécrétion lactée, des 1ésions buccales et podales ; un
veau mort montra & 1'autopsie des plaques de nécroses de la pituitaire, une
endocardite accompagnée d'un oedéme important 3 la base du coeur, un oedéme
sternal et une gastro-entérite.

Ailleurs, dans la région de Komi, on releva des mortalités sur les jeunes
et des avortements,

En Novembre I970, elle se déclara dans-la région de Konni, mais elle avait
une allure bénigne (70).

Les 4 et 5 février 1874, on la retrouva encore dans le département aux
stations de pompage d'Edenbouten, Fattau et Sallamalekoum. (68)

La maladie atteint le département, généralement par les transhumants ve-
nant du Nord et allant au Sud ; cependant dans les régions limitrophes du Ni-
géria au (Sud), ce dernier pays est accusé ; parfois, les troupeaux venant de

1'Est de Dogoudoutchi (Département de Dosso) ont été mis en cause.
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3 ~ 4 - Département de Maradi

Sa seule liﬁite extérieure est le Nigéria ; selon les éleveurs de DAN-
ISSA (Sud du département), la fidévre aphteuse fait son apparition de temps en
temps. MESNIL (5I) y a également mené une enquéte en Mars 1975 (Voir Carte N°©
6 Page 72). Nous avons suivi ses traces pour interroger les éleveurs du dé-
partement qui nous ont révélé que la région est essentiellement contaminée
par les animaux venant du Nigéria.

Malheureusenment le docteur MESNIL n'a pas pu réaliser des prélévements
d'aphtes car il arrivait presque toujours dans un foyer, en période de gué-
rison de la naladie,

I1 faut noter que dans ce département, les Zébus Azawak se révélérent
plus résistants que les zébus Bororo (I2).

En I967 deux prélévements, 1'un envoyé a PIRBLIGHT, 1'autre a Alfort

révélérent tous deux le type A.

3 - 5 ~ Départenent de Zinder

Coincé entre les départements de Maradi & 1'Ouest, de Diffa a 1'Est, et
d'Agadez au Nord et le Nigéria au Sud, cette région a connu également quel-
ques foyers ; en Mars I§575, (51) deux furent relevés dans 1'Arrondissement de
Magaria et de Mirriah (tous deux vers la frontiére du Nigéria). La maladie
venait du Nigéria. L'Arrondissement de Gouré a4 1'Est est souvent contaminé
par les animaux de 1'Arrondissement de N'guigmi (dans le département de Dif-

fa), eux—mémes infectés i partir des animaux transhumants entre le Tchad et
le Nigéria.
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3 -6 - Département de DIFFA

A 1'extréne Est du pays, il jouxte le Tchad avec lequel il partage le lac
du méme nom ; il fait frontiére également avec le Nigéria au Sud. En I960 (70)
la fiévre aphteuse apparut sur des troupeaux originaires du Tchad, en transhu-~

mance vers le Nigéria et causa 7 foyers avec environ 5000 nalades,

La région est périodiquement infecté. Dans une lettre datée du 2 Janvier
1976, le chef du service vétérinaire du département nous apprend que la mala-
die s'est de nouveau déclarée dans la Zone, sur les taurins de la race Xouri,
dans le littoral du lac Tchad ; elle atteint aussi les petits ruminants : des
aphtes buccaux, podaux, marmaires ont été décrits. La mortalité est assez in-
portante chez les jeunes,

L'infection a été propagé dans le département par un éleveur nigérian qui

avait transhuné il y a 3 mois vers le Tchad.

3 - 7 - Département d'Agadez.

Dans cette zone occupée en treés grande partie par le désert, la fievre
aphteuse a quand méme pu faire son apparition au fil des ans.

Ceci n'est pas étonnant quand on sait qu'au mois d'Aofit, pendant le eure
salée, il s'y crée une importante concentration animale (bovins, dromadaires,
ovins, caprins). L'épizootie de 1967 (IZ) qui prit naissance A Maradi chemina
par Dakaro (Nord de Maradi) jusqu'a Agadez dans les territoires de la Cure
salée. Mais il n'est pas rare qu'Agadez contamine les autres régions lors du

retour des animaux, aprés la cure salée, dans leurs localités d'origine (TA-
HOUA, Zinder, Maradi),



74

Toutes les régions du Niger ont dohc, a un moment ou l'autre, été infec-
tées par la fiévre aphteuse.

Mais généralement la naladie a un cours bénin, surtout sur le Zébus ; par-
fois cependant la mortalité est assez importante chez les jeunes (cas du dé-
partement de Diffa en IG76). Elle est sporadique dans le pays. Les routes
d'infection peuvent &tre parfeitement superposables aux directions des mouve-.
ments du bétail (transhumance, commercialisation, migration) comme nous le

montre la Carte N° page

4 - IMPORTANCE DE LA FIEVRE APHTEUSE

AU NIGER.

4 -« I - Importance médicale.

En vérité, a 1'heure actuelle la naladie est négligeable et négligée ; les
Peuls ne disent—-ils pas que "la fiévre aphteuse est la seule naladie qui at-
teint un troupeau sans causer des insomnies & son propriétaire" ? on les com-
prend d'ailleurs, hantés qu'ils sont par le spectre de la peste bovine et de
la péripneunionie contagieuse bovine aveec lesquelles la fiévre apbteuse ne peut
supporter aucune comparaison en ce qui concerne la gravité médicale. En effet,
la guérison qui est quasiment de régle et la faible mortalité (moins de 2 pl00)
qui accoripagnent la mladie, ne sont vraiment pas de nature & affoler les pas-

teurs et les serviees vétérinaires.
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Cependant nous pensons quant & nous que ce sont 14 des vues biem courtes ;
la mortalité souvent inportante chez les veaux, (mortalité dfe 3 1'atteinte
des animaux par le virus, mais aussi au manque de lait) peut & long terme com-
promettre la composition et 1'évolution d'un cheptel ; les avortements ne con-
tribuent certainement pas & accroitre le nombre des aninaux. Aussi, dans le
cadre de la reconstitution du cheptel, des ateliers de sauvetage des veaux
(projets de développenent de 1'élevage au Niger), il faudra certainement se
méfier des dorimages que peut occasionner le virus aphteux. Il faut donc rester
vigilant et ne pas trop négliger 1'incidence médicale que la fiévre aphteuse

aura trés certainement dans 1'avenir, sur le bétail nigérien.

4 - 2 - Importance hygiénique

Trés dérisoire, elle ne peut vraiment pas retenir beaucoup l'attention. Les
Peuls ont bien slr cité quelques cas de plaies buccales et interdigitées chez
des enfants ayant bu accidentellement du lait provenant de vaches infectées,
mais ces lésions étaient sans gravité aucune. Il n'y a donc pas lieu de s'a-
larmer outre mesure surtout que le lait disparait en période d'épizooties,

lorsqu'il n'y en a pas, la source de contagion est tarie,

4 - 3 - Importance éconoumique

L'incidence écononique de la fiévre aphteuse au Niger n'est pas trés bien

saisie.
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Cela s'explique par le caractére doninant sinon exclusif du mode tradition-
nel d'élevage dans lequel la signification économique du bétail n'est pas tou-
jours la chose la plus recherchée par 1'éleveur. Cependant elle est réelle ; en
effet, méme si la maladie ne tue pas, elle occasionne des pertes : pertes de
lait (aliment de base des pasteurs), pértes de poids, dimunition de la résis-
tanee, sortie d'infections latentes transformant les animaux en non-valeur dont

il faut se débarasser au plus tét.

Ces pertes se trouvent multipliées var le facteur de contagiosité : si el-
les sont généralement peu ressenties & 1'échelon local, et de ce fait souvent
négligées, a 1'échelon d'une région, ou du pays, atteignent des proportions
inportantes, difficilement chiffrables et pour cette raison, paradoxalement

sous-estimées,

A 1'échelon national, cette incidence peut se percevoir a deux niveaux :

- au niveau de la comrercialisation du bétail sur pied, les retards occasion-
nés d'une part par 1l'atteinte des animaux (blessures podales empéchant le dé-
placement), d'autre part par les mesures que 1'Etat prend pour lutter contre

la maladie (ferneture des frontiéres, quarantaines, contréle des mouvements),
sont a 1l'origine de pertes de Jevises parfois considérables ;

- au niveau de l'exportation des produits animaux, notamment la viande., A cet
égard, il faut se rappeler que lewﬁigeg est 1'un des plus gros exportetecurs de
viande en Afrique de 1'Ouest : parkl'intermédiaire de la SONERAN (Société Natio-
nale d'Exploitation des Ressources Animales du Niger), le pays exporte au Gha-

na, au Gabon, su Bénin, au Togo, en Libye, aux Antilles.

Mais depuis 1'apparition de la fiévre au Niger, les marchés libyen et antillais
ont été fermés & la SONEi4N, d'ou un ralentisserment sensible des activités de
la société. Cependant les marchés efricains ne lui ont pas été fermés (3).

Un autre probleme important est la production laitiere.
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En effet, dans les "perspectives I0B0" de 1'élevage de la Rép. du Ni-
ger (71), on peut lire que "la production laitiére bénéficiera en premier
lieu des actions qui seront entreprises pou{mﬁccrqitre la production qnima-
le" et plus loin, "1'approvisionnenent en lait des centres urbains exige une
production intensive de cette durée dans les périmétres urbains". Etant donné
que 1l'accroissenent des productions animales doit reposer essentiellement sur
1'anélioration des rendements (plutbt que sur 1'accroisscrent du cheptel qui
est lent et perturbé périodiquement par les sécheresses), il est évident qu'il
faudra accorder une importance particulidre aux causes qui dininuent de fagon
appréciable ces productions animales, causes au prenier rang desquelles il
faut citer la fiévre aphteuse,

Ainsi, cette maladie, en apparence bénigne, risque de compromettre le dé-
veloppernent de notre élevage ; aussi nérite-t-elle aujourd'hui l'attention des

services vétérinaires,

La fiévre aphteuse OQuest-africaine, coimparée a celle de 1'Europe, présen-
te la particularité 1'8tre moins ravageuse, en tout cas beaucoup moins alar-
nante,

Cependant elle constitue un danger écononique réel, ce qui est loin d'&tre
négligeable ; en effet, il serait extrémenent génant pour les pays :d'Afrique

Occidentale de ne pouvoir obtenir un accroissenent sensible de leurs pro-
ductions animales, et pire de ne pouvoir les exporter a cause de cette affec-
tion. I1 n'est que temps de rechercher les voies et moyens pour lutter contre

elle, d'une maniére efficace.
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THOISIEME PARTIE

PEPPHYLAXIE DE LA FIEVEE APHTEUSE

EN AFHIQUE DE L'OUEST.

Propositions d'avenir
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A - LA LUTTE ANTI-APHTEUSE

I - L'IMMUNITE

La guérison de la fievre aphteuse s'accompagne du développement d'un état

d'innunité étroitenment spécifique,

L'inmunité post-infectieuse est locale et générale, précoce et solide sous
réserve de la stricte hormologie du type viral ; son efficacité est maxirmum
durant les 6 preniers nois, cependant le taux d'anticorps dans l'organisme ne
s'annule que vers le I2eme mois,

Les anticorps transmnis aux jeunes par voie colostrale ne durent que quel-
ques jours dans son organisme. Enfin il faut citer 1'existence d'une para-
imnunité anti-aphteuse, car certaines infections intercurrentes (tuberculose),
corme certains vaccins nyobactériens augmentent la résistance d'un animal au
virus aphteux (43). Chez les aniriaux sauvages, notamrment les buffles, les an-
ticorps retrouvés dans leurs séruns (35) pernettent d'affirmer qu'ils peuvent
égalenent s'impuniser,

Le principal reproche qu'on puisse faire 3 cette immunité acquise est
qu'elle ne permnet pas de prévenir l‘'attaque des autres types.

Cependant, elle a 1'avantage de nous montrer que le vaccination anti-

aphteuse est possible.
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2 - TERAITEMENT

Plusieurs procédés ont été essayés pour guérir les animaux malades,

2 -1 - Traitement spécifique

2 -1 -1~ Chiniotherapie

Toutes les substances utilisées, et el es sont nombreuses (dérivés de 1'ar-

senic, du bismuth, du cuivre, du cobalt, du chrome, salicylate de soude, hexyl—

résorcine, émétine, matidres colorantes, etc... etc...) se sont révélées inef-
ficaces,
2 -I-2 - Les humeurs

L'héro thérapie, la plasmothérapie, la sérothérapie et la galactothérapie
ont tour A tour été utilisées ; il faut prélever, I5 i 20 jours apres 1'érup-
tion aphteuse le sang, le plasma, le sérum ou le lait d'un organisme convales-
cent et les injecter précocerent, & doses massives (I00 a 200 ul chez les bo-
vins) 4 2 ou 3 reprises, 4 un animal atteint (43). L'action curative est &-
troite et limitde, car elle se borne a atténuer la sévérité des symptbmes, é-
vite une baisse trop importante de la production lactée, s'opposer a 1'appari-
tion des complications, dininuer la nortalité. De plus, ces méthodes compor-
tent des risques, en ce sens gu'il faut respecter scrupuleusement les regles
de stérilité, ct se méfier en particulier des accidents dus & 1'incompatibilité

sanguine entre donneur et receveur,
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2 -1 -3~ Sérothérapie spécifigque

Elle fait appel a 1'utilisation de stocks-sérums monovalenta ou polyvalents
On les injecte a la dose de ©,5 ml/kg de poids vif 4 1'animal nalade ; les
résultats obtenus ne sont pas tellement supérieurs & ceux des techniques pré-
cédentes. On a pu utiliser égrlement les sérums hyperimmuns, les lactoglobu-
lines, gammaglobulines anti-aphteuses sans que tous ces produits fassent preu-
ve 1'une efficacité sans faille.

De toutes fagons, le cofit de ces substances limite leur enploi aux repro-

ducteurs de qualité et aux jeunes menacés de faire des formes malignes,

2 - 2 - Traitement symptonatigue.

I1 vise & obtenir 1'anendement des signes cliniques afin que 1'animal puis-
se reprendre un rythme normial de vie. Il ne d%truit en aucun cas le virus,

Au niveeu de la bonché, on fait un lavernent préalable au sérum salé hy-
pertonique puis on applique diverses substances antiseptiques parni lesquel-
les on préférera les solutions acides (acides acétique, borique, lactique,
trichloracétique) & 3 pI00 ; on peut égalenent utiliser le bleu de méthyléne
a2 2 ploo.

L'alimentation sera liquide et alibii%

Les pieds doivent reposer sur une litiére séche, acide, bien drainée par
des désinfectants légers (ammoniums quaternaires en solution étendue) ; 1'es-

pace interdigité sera détergé avec de la caustique & 4 pI000,
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En ce qui concerne la nanelle, il faut éviter d'arréter la traite méme
si elle est douloureuse, pour ne pas occasionner une nermmite par rétention.
On utilisera une sonde trayeuse et on pourra faciliter la vidange hormonale
de la glande & 1'aide d'ocytocyne. A 1'extérieur, on appliquera des lotions
tiédes antiseptiques.

Les formes nalignes, et a un moindre degré 1'état fébrile initial sont
justiciables d'une thérapeutique révulsive (sinapisme) et réhydratante (sé-
runs isotoniques glucosé et salé), mais il faut éviter les antithermiques
pour sauvegarder 1l'effet antiviral de la fiévre .

Contre les complications bactériennes, on appliquera une antibiothérapie
polyvalente. Les séquelles cardiaques seroni prévenues par 1'innobilisation

des malades et les cardio-sthéniques.

2 -3 - Traitement chirurgical

Il s'agit ici de 1'ablation des onglons lorsque celle-ci est nécessaire,
la eésarienne dans les dystocies graves, et de la délivrance mannuelle dans
les rétentions foetales post-abortives.

Cette énumération de possibilités thérapeutiques est bien le signe du ca-
ractére aléntoire du traitenent qui vise avant tout 3 éviter les complications
ou a4 tenter de ninimiser la fréquence ou les conséquences des formes malignes.

Mais sur le plan de la lutte, ce traitement n'est qu'un pis—aller car s'il
cherche a sauvegarder 1'individu et ses productions, il n'empéche paas le

"portage du virus" et ne supprine pas de ce fait les sources de contagion.
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Le plus souvent d'ailleurs, la maladie dfle au seul virus guérit toute seu~
le. Aussi, en matiére de fiévre aphteuse, 1'aspect essentiel de la lutte repo-

se sur la prophylaxie.

3 - PROPHYLAXIE

Elle comporte des nesures sanitaires et des procédés médicaux.
3 - I - Prophylaxie sanitaire

Elle est possible ear le virus aphteux est un parasite intracellulaire
strict incepable de se rultiplier dans le milieu extérieur, mais elle est
bien difficile en raison de la multiplicité des modes de contagion et de

la grande résistance du virus dans le milieu naturel,

3 -1-1- Moyens défensifs

Ils visent & empécher 1l'apparition de la maladie dans une région ou un

pays indermne et s'appuient sur des nesures permanentes ou occasionnelles.

Les mesures pernanentes sont de portée trés générale:Interdiction &'in-

portation A'aninaux et de leurs produits en provenance de zones infectées.

- Contr6le sanitaire strict et systématique eux frontiéres,
- Centrdle sanitaire systénatique et strict a 1'intérieur sur les ani-
maux en transit, transhumants, passant aux postes sanitaires ou sur les

voies de passage.
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- S'assurer que le pays est inderme et le demeure par un contrfle per-

manent des animaux entrant et vivant dans le pays.

Les mesures occasionnelles consistent 3 immobiliger, refouler ou abattre

les animaux atteints présentds aux frontieres, aux postes sanitaires, mise en

quarantaire des suspects et des contaminés.

3 =1~ 2 - Moyens offensifs

I1 s'agit ici de lutter contre la maladie quand elle apparait dans une
contrée pour éviter son extension et rechercher sa disparition

a®) moyens de linitation

Ils s'appliquent au foyer et suivent la démarche suivante :

I°) 1le dépistage précoce indispensable si on veut Aviter les pertes

liée au caractére trés contagieux de la naladie;

20) 1la déclaration pour informer les autorités et les éleveurs de 1'e-
xistence du danger pour prendre au plus t3t les mesures qui s'imposent, A
cet égard les élevenrs pnisqu'ils connaissent trés bien la maladie, doivent

aider les services conpéients dans la localisation correcte des foyers.

3°) La Aélimitation Au foyer en zone de séquestration centrale focale
de nécessité ol les mesures seront draconniennes, une zone !'interdiction
périfocale ol les mesures sont ncins sévéres et eafin une zone périphérique
dite d'observation ou de sécurité pour juguler le eas échéant, la diffusien

du processus,
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49 Les mesures & anpliquer dans ce foyer sont l'isolement des malades
et suspects d'une part, et des contaminés de 1'autre en vue de leur abattage
ou acheninent vers des abattoirs agrées, 1'enfouissement des calavres, la
destruction des produits animaux et la désinfection (dans la zone centrale),
1'interdiction de la circulation des homres et des aninaux d'une zone a 1'au-

tre du foyer, et de celui-ci vers 1'extérieur.

'b°) Moyens d'éradication

Ils doivent €tre héroiques et irmédiats : neutraliser au plus vite les
sources de diffusion,.

C'est le Stamping out : abattage précoce, et systématique de tous les
aninaux du foyer (malades, suspects et contaminés) pour éviter la persistance
des "porteurs",

La viande peut &tre réeupérée ou non selon les critires de 1l'inspection
de salubrité et l'efficacité que 1'on veut donner a 1l'action prophylactique.
Cette prophylaxie sanitaire nécessite donc des royens éﬁormes en hormes et
matériel et de plus, elle ne peut s'appliquer a&ec succeés que dans dee pays

faiblement infectés et bien policés. Sa mise en application résulte d1'un choix

ééonomique et partant des possibilités d'intervention rapile, profonde et com-
“pléte. Celles-ci sont absolunent indispensables a la réussite de l'entreprise
en raison des caractéristiques virales et en particulier de 1'extraordinaire
"diffusibilité" de 1'agent. La moindre faille du dispositif conduit a un échec
fort cofiteux.

C'est la raison pour laquelle, un pays lourdement infecté, on ne pourra

que tenter de réduire le nombre de foyers, tout ou roins dans une premiére pha-
se,
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Pour ce faire, on tentera de rodofier le "terrain" 1'expression virale, en
augnentant la résistance des victines potentielles pour limiter 1'extension de
la maladie et réduire les pertes écononiques : c'est le but de la prophylaxie

nédicale faisant appael a 1'imnunisation,

3 - 2 -~ Prophylaxie médicale

Diverses méthodes, d'intérét trés inégal ont été proposées.

3 ~2~1- Inmunisation passive

On utilise 1'héno-prévention (avec le sang total d'un aninmal guéri, ou la
séro-prévention (2-4 ml/kg de poids vif chez le mouton et le porc).

L'inmunité obtenue est irmédiate neis peu durable (I5-20 j.). Résef&ée aux
aninaux de grande valeur, cette méthode est aujourd'hui abandonnée enAraison
de son cofit et de son rendement inmunitaire trop faible et limité dans le

tenps, au profit de 1'immunisation active d'un intérét beaucoup plus général,

3 -2 -2 - TImmunisation active

Deux méthodes, 1l'une fort ancienne, 1l'autre moderne, peuvent &tre décrites.

a) L'aphtisation

Méthode consistant a reproduire purenment et simplement la naladie : elle
consiste 4 frotter avec un linge propre des gencives aphteuses puis, les gen-
cives a "aphtiser". Il s'agit d'une véritable inoculation expérimentale recher—

chant 1'installation de 1'immunité post-infectieuse,
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b°) La vaccination

Ici on se sert du gerre qui a perdu tout ou partie de sa pathogénicité,

tout en ayant gardé son pouvoir irmunisant.

I°) Vaccins utilisés

Les vaceins & virus vivant atténué contiennent des souches modifiées par
passage en série sur poussin (souches avianisées), souriceaux (souches nuri-
nisées), lapereaux (souches lapinisées), cultures cellulaires de diverses ori-

gines (BHK2 etc...) nutants froids (43)...etc...

R
Utilisables par n'importe quelle voie, ils procurent une irmunité précoce

(5-6°™€j.), durable (I-2ans), solide.

Mais ils comportent des dangers du fait que leur inocuité n'est pas totale:
c'est ainsi qu'ils peuvent reproduire la naladie ou donner des troubles, car-
diaques graves (surtout les souches murinisées).

Ils ne peuvent &tre utilisés qu'en milieu lourdenment infecté, lorsque 1l'on
recherche une irwrwnité rapide. L'utilisation conjointe du sérun anti-aphteux

selon la modalité de 1l'irrunisation mixte permet dans une certaine nesure de

pallier les accidents nais gréve la rentabilité de 1l'opération.

Les vaccins a virus inactivé sont de ce fait de tous les plus utilisés de
p

par le monde ilsrnnlargenment fait preuve de leurs qualité d'autant plus qu'ils

se prétent & une production industrielle,



89

Le plus souvent formoléds et adjuvés" (hydroxyde d'alunine, glycérine), ils
sont de plus sounis & un contrfle strict 1'inocuité, d'efficacité et de stéri-
lité ; ils offrent ainsi de sérieuses garanties.

Injectés a la dose de 5 ml pour les bovins adultes, 2 nl chez les ovins
et caprins, I5 ml chez les poreins, ils procurent une immunité qui apparait
vers le IOe-I5ej. et dont la durée oscille entre 5 et 6 mois lors de la primo-
vaccination ; le rappel intervenant au 6° neis confére une protection d'un am,
on n'aura plug qu'a faire des rappels annuels,

Ces vaccins doivent 8tre utilisés par vgie sous-cutanée stricte & cause desm
adjuvants qui ne doivent en aucun cas pmwenir dans le tissu nusculaire scus
peine de provoquer des lésions locales graves, Les suites vaccinales sont gé-
néralenent bénignes ; on note un oedéme au point 4'injection et parfois une
réaction fébrile, tous deux sans gravité.

Un des gros avantages de ces vaccins inactivés est qu'ils peuvent @tre ren-
dus polyvalents (c'est-a-dire renfermer plusieurs types viraux) contrairement
aux vaccins atténués qui ne peuvent @tre que monovalents (& cause du phénonene

A'interférence virale).

2°)  Résultats

Au niveau de 1'individu, la vaccination a une action indéniable car elle

empéche 1'apparition de la maladie et de ses conséquences (11).

A 1'échelon global, lorsque 60 & 70 pI00 de 1'effectif est vacciné, on as-

siste 4 la disparition des vagues épizootiques, nais il subaiste encore quel-

ques. foyers ; le nombre des porteurs quant 2 lui dininue sans cependant s'an-
nuler (2).
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Ainsi, une vacecination généralisée, sans faire disparaitre totalement la
maladie, permet de dininuer considérablement les répercussions économiques
régionales ou nationales, de vivre en quelque sorte avec le virus.

Néanmoinsg il faut citer un certain nombre 13'accidents imputables & 1'utili-
sation des vaccins : réactioné allergiques (9), avortenments (8), rnis ils ont
une fréquence trés ninine,

De méme on sait que le porc s'immunise trés mal (4€), les chdvres se pro-
tégent beaucoup moins que les bovins et ovins (57), enfin certains routons;
aprés vaccinantion, peuvent &tre des porteurs inapparents (80) ; ils est beau-
coup plus difficile 4'immuniser les jeunes que les adultes (48).

Mais les échecs sont dis essentiellement aux ruptures d'imnunité ou a 1'ap-
parition d'un virus autre que celui contre lequel on vaccine ou & la mutation
de celui-ei,

Pour conclure, la vaccination, malgré ses quelques inconvénients vraiment
riineurs est une bonne méthede de lutte contre la fiévre aphteuse et qui 1'a
prouvé dans de nonbreux pays.

Malgré tout, elle a ses linites et ne peut aboutir & elle seule & 1'éradi-
cation de la maladie, car il subsisie toulours quelques féyers. Ce sont alors
les noyens sanitaires qui permettront de les circonscrire, de les isoler et de
les détruire définitivenent ; aussi bien pour combattre une épizcotie, il faut

lui opposer une action nédico-sanitaire.

3 - 3 - Prophylaxie mixte
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Elle consiste dans un premier temps, a utiliser, dans un pays lourdement
infecté les vaccins jusqu'a obtenir une regression considérable des vagues é-
pizootigues ; puis quand la maladie ne se nanifestera plus que par quelques
cas igolés, les rnoyens sanitaires suffiront & éradiquer les derniéres sources
d'infection & condition que les mesures de protection du cheptel assaini soient

efficaces.

Ce bref tour d'horizon des possibilités dont dispose 1'homme pour combattre
la fidvre aphteuse nous a révélé une série de néthodes (médicales et sanitai
res) étroitenent conplénentaires et non exclusives.

Si la primauté doit &tre donnée a la vaccination, celle-ci ne doit en
aucun cas exclure les rnoyens sanitaires.

I1 s'agira, pour 1'Afrique de l'ouest, de trouver le combinaison la plus

judicieuse et la plus conforne a ses intéréts.

B - LE PROBLEME EN AFRIQUE DE L'OUEST

Nous nous proposons dans ce chapitre de poser quelgues questions relatives
a la lutte anti-aphteuse dans nos pays, d'essayer 1'y répondre, pour enfin voir

dans quelles mesures certaines propositions pourront trouver leur place.

I - POURQUOI LA PROPHYLAXTE

Les éléments qui appellent cette interrogation sont les suivants :
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d'un c6té le caractére extr@uenent bénin Jde la fiévre aphteuse en Afrique Oc-
cidlentale (nais ne s'agit-il pas que I'une apparence), de 1'autre 1'anpleur

et la sévérité qui classiquement, acconpagnent toutes les nesures destindes a
conbattre la naladie. En effet, 1'afrique, eontinent des priorités (augnenta-
tion et rentabilisation des productions animales, attaque préférenticlle :les
naladies les plus spectaculaires sur le plan médical), nmais il faut aussi 1'a=
vouer les négligences, s'accormoderait trés rial de toutes les prescriptions
riéticuleuses qui constituent le cortége des nesures anti-aphteuses, Malheureu~
senent les faits sont 1a pour lérontrer qu'a 1'heure actuelle, la fiévre aph-
teuse est une les maladies les plus g@nantes tout au rioins pour le cormerce des
produits aninaux Jans un pays.

De plus, elle constitue un probléne 1'inportance internationale devant le-
quel aucun pays anirié e sentiments de solilarité n'a le droit de fermer les
yeux.

Ce n'est certainerent pas un hasard si elle est inscrite dans la liste des
maladies 1légalenent contagieuses de tous les pays.

Cependant nous n'avons pas voulu dire que les pays Ouest-africains ne font
pas la prophylaxie anti-aphteuse : nous pensons seulerient qu'il faut la prendre
plus au sérieux. C'est pourquoi nous allons décrire les efforts faits par ces

pays avant 'exposer nos rodestes réflexions,

2 - MOYENE UTILISeS

2 - I Services vétérinaires.
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Ce qu'il feut retenir des services de 1'élevage dans les pays Quest-afri-
cains, c'est avant tout leur faible effectif (pour tout le Niger, il n'y a-
vait que 6 vétérinaires nationaux sur le terrain en 1975) et leurs faibles
noyens, 1'une meniére générale. Aussi n'est-il pas surprenant qu'il se trouvent
désarmés devant les aspects déroutants de la fiévre aphteuse et n'aient que

trop tendance a sous—estimer ses effets,

2 -2 - Les mesures sanitaires

Ce sont les seules utilisées pour la lutte anti-aphteuse en Afrique de
1'0uest & 1'exception du Nigéria ou des vaccinations sont réalisdes dans des

cadres trés 4troits (centres de recherches zootechniques) (56).

2 -2 - 1I -~ Techniques

La fermeture des frontiéres est trés fréquenment réalisée en période a'é-

pizootie aphteuse (65), c'est-ad-dire quand le viurs est déji installé dans le
pays. De plus, il convient de ne pas se leurrer car cette nesure est plus
théorique que pratique, parce que tout sirplement pour les éleveurs (qui ne
déclarent pas toujours la nmaladie), les frontiéres sont ce gqu'il y a de plus
franchissable et n'ont jamais constitué un obstacle au rsralisne et a la

trenshunance, fonderients de 1'élevage traditionnel sahélien.

La quarantaine est également obligatoire aux frontiéres, mais elle ne

peut se faire qu'aux points de passages connus des autorités administratives,
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c'est-a-dire qu'elle ne peut atteindre que les aninaux du cormerce du bétail

sur pied qui sont loin de constituer la najorité du cheptel migrant,

L'isolement des foyers est peut-&tre réalisable dans les situations favora-

bles : foyer déclaré dans une zone bien contr6lé administrativement et séogra-
phiquement, bien connue et bien délimitée, naisg demeure le plus souvent un

"voeu pieux",

Le contréle des mouvements du bétail et surtout des hommes (notarment 1'in-

terdiction des nmarchés) est vraiment utopique, car il fandrait avant tout dis-
noser 1'un personnel nécessaire (forces de 1'ordre, techniciens de 1'élevoge)
et nmobilisable en permanence, ce qui n'est franciiement pas le cas dans 1'immense

N

najorité des pays Ouest-africains,

2-2-2 - Portée

Dans nos pays ol les facteurs humains et sociaux sont extr@mement coriple-
xes, toutes ces mesures sanitaires ne peuvent certainenent pas étre appliguées
avec toute la vigueur et 1z rigueur qui font leur efficacité. En effet, ce ne
sont pas les failles qui manGueront (coﬁplaisance entre pronriétaires du bétail
et personnel chargé de 1'exéention des mesures), ni les heurts (refus des éle-

veurs de se plier & des mesures qu'ils trouveront certainenent arbitraires).
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Cependant, la plupart des pays signalent qu'aprés application de ces
nétholes sanitaires, la maladie disparait, mais pour revenir dare-dare les an-
néés suivantes. Dans cette disparition de la naladie, nous pensons qu'un réle
inportant est joué par 1'immunité post-infectieuse qu'acquiert le cheptel lors
du passage 4'un virus,

Et c'est pourquoi on peut affirmer que ces rnesures sanitaires n'ont ja-
nais abouti a 1'éradication de la maladie dans quelques pays 1'Afrique, et
qu'appliquées toutes seules, elles n'y arriveront jarmais, de part les trop
noribreuses défaillances qu'elles comportent dans le contexte qui nous intéres=
ge. Or, la fiévre aphteuse est en train de prendre de 1l'ampleur dans nos pays.

I1 nous faut alors trouver autre chose pour nous défendre Aprenent.

3 — PKOPOSITIUNS D'AVENIR

3 - £ ~ Vaccination

Elle s'avére indispensable, car elle seule peut diminuer de naniére sen-
sible le nombre des foyers (46) ; elle rend les animaux réfractaires a la
naladie si elle est correctement faite.

Du reste, elle est pratiquée actuellement en Egypte (&), au Kenya (53)
(31) (20) avec des résultats encourageants (20 pIo0 de protection avec la
souche RV

I’ qui est un SAT, atténué), en Namibie, en Xépn.-Sud-africaine...

1 I

etc, .
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Mais elle pose un certain nombre de problémes qu'il faut résoudre avant de
1'apnliquer :
1°) I1 faut dA'abord connaitre avec précision les types viraux qui sévis-
sent dans 1'Ouest africain ; car pour qu'un vaccin soit efficace, il faut
qu'il corresponde axactement aux virus sévissant sur le terrain (II) (32)
(41) (42) (54) ou nenangant ce terrain, c'est-a-dire sévissant dans les ré-

gions voisines,

2°) Dans un premier tenps, tout au noins, elle sera réservée aux exploita-
tions de pointe (fermes laitiéres, les plus exposées aux méfaits de la maladie,
ranches d'embouche) vu le colit exorbitant des vaccins ; mais il faut nécessai-
renent qu'elle aboutisse & la généralisation a plus ou roins longue échéance.

Ces deux contraintes nous conduisent & envisager les propositions ci-apreés:

3 -2 -~ Le centre Quest-africain de la fievre aphteuse

La conception et la nmise au point :1'une lutte anti-aphteuse ouest-africai-
ne exigerait, & notre point de vue, la création :i'une infrastructure scienti-
fique locale, sur le modéle de celle qui ont déja vu le jour sur les différents

continents : un centre Quest-africain de la fiévre aphteuse.

3 -2 -1 - BEButs

I°) L'épizootiologie de la maladie dans nos pays étant trés mal connue,

elle constituera un des volets des activités du centre,
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En effet, les souches sévissant dans notre sous-continent sont pratique-
ment inconnues, cependant qu'elles présentent un intérét scientifique certain.

De ce fait, le centre aura une portée internationale, car les travaux sur
les virus aphteux Juest-africains qui ne pourront pas se faire en Europe (pour
des raisons de sécurité évidente) seront aisément réalisés chez nous), contri-
buant par la in@me occasion & 1'augmentation de nos connaissances sur la mala-
die, avec corme corrolaire, 1'lélaboration de techniques plus avancées pour la

combattre.

2°) Une fois connues et bien étulides les souches qui sévissent chez nous,
il sera alors aisé de fabriquer des vaccins étroitements spécifiques, donc
trés efficaces. Avec 1'évolution des techniques d'obtention des vaccins, il ne
faut pas désespérer de réaliser dans un proche avenir, un vaccin atténué effi-
cace et sans danger (79) qui serait beaucoup plus intéressant pour les pays
de 1'Ouest-Africain grlce & ses nultiples avantages sur le vaccin inactivé
(durée et solidité de 1'immunité conférée au cheptel). Du reste, GALLOWAY
(1962) (31) avait déja obtenu au Kenya, des résultats encourageants avec la

souche RHO, (SAT, atténué). Le centre aura ainsi une portée régionale et in-

2

ternationale.

3 -2 -2 - Moyens

Une installation aussi importante que celle que nous venons de citer dé-

passe largenent les possibilités matérielles de nos états.
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En effet, dans une zone confrontée quotidiennement avec des problémes
cruciaux (sous-alimentation, sous-développement), il serait impossible de
trouver des devises pour une réalisation qui a 1l'heure actuelle pourrait
passer pour un luxe,

C'est pourquoi nous pensons que, pour ce centre, les sources de finance-
ment ne peuvent &tre gu'extérieures ; elles relévent donc de 1'aide interna-
tionale qu'elle vienne de 1'Europe (F.E.D.) ou de 1'0.N.U. (F.A.0).

Dans un premier temps donc, !'Europe par exemple pourra fournir a 1'A-
frique de 1'0uest, le matériel nécessaire, les techniciens et les chercheurs,

Dans un deuxiéme temps, le centre procédera & la formation de spécialis-
tes et chercheurs africains qui prendront la reiéeve de leurs collégues euro-
péens,

Quoiqu'il en soit, ce ne serait la qu'un magnifigue exemple de coopéra-
tion ; en effet, tout le monde y trouverait son compte : 1'Afriquz de 1'Quest
en protégeant mieux son cheptel, 1'Europe ¢n augmentant sa connaissance des
virus africains pour mieux se protéger contre eux.

Et les relations commerciales dans les domaine des productions animales
ne s'en porteront que micux.

Enfin, pour que l'harmonie s'installe dans les activités du centre, il
faut qu'a 1'avenir les pays d'Afrique Occidentale améliorent leurs méthedes
relatives aux premiers stades de la lutte contre la maladie : dépistage ra-
pide, prélevements adéquats, envois rapides de ces prélévements pour typage,

vulgarisation et information correcte au niveau des éleveurs.
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3 -2 -3 -~ Gituation géographique

L'unité de recherches et de productions de vaccins que constituera le
Centre Quest-Africain de la fievre aphteuse, devra occuper une localisation
géographique stratégique en rapport avec les précautions a prendre guand on

est amené a manipuler du virus aphteux.

I°) I1 faut qu'il soit installé dans une zone pauvre en élevage pour
limiter au maximum les conséquences que pourraient avoir une fuite de ger-

mes ;

2°) il doit pouvoir &tre relié rapidement et régulidrement 3 tous les
pays concernés pour un acheminement diligent des prélévenments.

A notre avis, a défaut d'une ile suffisamnent équipée, une ville com-
me Abidjan, capitale d'un pays spécizlement peu pourvt en cheptel et mé-
tropole supportant un traffic aérien dense pourrait accueillir faverable-

ment ce centre.

Conjointement, il serait intéressant de concentrer nos efforts sur la

-

création de zones indermes gque i'on pourrait étendre progressivement.

3 - 3 —~ Zones indemnes (4I)

3 ~3 -1 - Signification
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La création de zones indernes {es particulier de fidvre aphteuse) dewrait
pernettre :

- un développement plus rapide de la production ~iimale ;

~ premouvoir le commerce intérieur du bitail ;

— faciliter les échanges des aninmaux et des produits d'crigine animale
entre les pays tout en ascurant des garanties sanitaire valebles.

Elles sont donc nécessaires quand ua pays veut se tourner vers 1'expor-
tation de produits animaux : dans le cas des Htats Ouesti~africains, zlles

e

pourrai”. . répondre 2 leur besoin d'exporter de la viande notarmicnt vers

1'Zurope.

Mais tout cela ne peut 3¢ faire que dans cectaines conwitionu,

3 -3 ~2 -~ Conditions

La condition incispensable est que les éiats africains svient assurds o

1'éconlencat des produits qui vicnldront de ces zones, pour cela, un accord
t

]

est nécessaire entre ieurs :lients et eux ; Zes informations devront circu-
ler dens les deux szne sur la politique des uns et des autres,
D'aillev:is cer’sains des pays africains ont bien compris le probléme et

.

: 'engager dans la création de zones indermes, a te-

o

le Kenya (2%), avant d
nu a s'arzurer que 170,1.E. purmetivait 1'exportation de viande & partir de
ces zones,

Une fois cette hypotheque icvée, or pourra passer & l'organisation de ces

zones qul est une opération purement technigue,
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3 -% -3 —~ Organisation

Les critéres qui doivent régir leur fonctionnement sont les suivants :

I°) éradication de la maladie dans ces zones (vaccination couplée & une

action sanitaire stricte), eréation de zones~tampons entre elles et le res-

te du pays par des vaccinations en anneau et une surveillance sans faille,
2°) Personnel qualifié et suffisant.

3°) Surveillance rigoureuse des maladies en l'occurence la fiévre aph-

se par les services vétérinaires.

4°) Une méthode de lutte efficace contre la maladie ; & ce titre, il

faut souligner que les vaccins a utiliser doivent &tre agrées par les pays
(<} >y

importateurs; et il est évident que la meilleure des garanties que pourraient

offrir ces zones indemnes serait 1'absence de la fiévre aphteuse aprés aban-

don de le vaccination.

Les structures relides a ces zones doivent correspondre aux réglemen-

taircs sanitalres des parten«aires commerciaux :

I°) un syotene permettant de séparer ces zones du reste du pays : au
y P P

Bechuanaland par exemple, on utilise des clftures de fils barbelés (88).

2°) Des pistes carrosables permettront 1'inspection jour et nuit.
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39) Des stations de quarantaine permettant d'approvisionner la zone in-

demne en bétail reconnu sain,
4°) Un systéme adéquat de contrble de la faune.

59) Un abattoir frigorifique annexé 3 la zone.

6°) L'évacuation de la viande dans des conditions d'hygiéne acceptables :
ainsi dans la zone pourra @étre construite une piste d'atterissage pour des
avions chargés spécialement d'assurer le transport de la viande vers les pays
importateurs.

En néne temps que la création des zones indemnes, il faudra penser a la

protection des laitieres.

3 - 4 - Fernes laitiéres

Dans les unités de production laitiére, on pratiquera réguliérenment la

vaccinations pour éviter les pertes importantes en lait et diminuer la grande

sensibilité d'un cheptel laitier anélioré.

Une fois ces priorités réalisées, on se penchera ensuite sur le gros du

cheptel.

3 - 5 - Vaccination généralisée




%lle ne pourra €tre envisngée gue dans un avenir lointain guand les vac-
cins seront 2'un »rix abordatle et gue les opérations seront suvnortables finan-
cidrefent par 1'Etat ou les éleveurs.

[xais toutes ces actions ne sauraient se liniter A un seul pays et devront pour
avoir une réelle efiicacité, intéresser tous les Etats de notre sous~continent gui

devront resserer les liens de coopération déja existants.

3 - 6 -~ Coopération en natiere d'infornations

11 faut dire que les échanges )'infornations existent d4éja entre divers pays
Quest-Africains et 1'0, L.E. (foice International des épizooties), 1'I.E.A K.
(Inter-africann bureau of animal ressouces), 1'I.F.A.MH. (Inter-african bureau of
animal health) et 1'I.B.5.D. (Inter—african bureau of epiznotic digeases), nais
il est souhwmitable que tous les pays sans exception intensifient cette coopération
dans leur intérét car 1'Q,I.E. est un organisiie qui fait autorité dans le dowaine
des renseignenents sur 1'état sanitaire des différents pays qui ont voulu y adhé~
rer ; et bien plus, il ne pcut que faciliter la tlche des pays Cuest-africains
dans leur recherche de 1dthodes et sources de financeuent pour conbattre la fievre

aphteuse.

Nous pensons avoir Jdégagé un schéina pour une provhylaxie de la fidvre aphteuse
en Afrique de 1'Cuest dans 1'avenir : tout s'articule auteur du centre Quest-Afri-
cain de la Fidvre iphteuse. Celui-ci, aprés avoir identifié les virus Quest-Afri-
cains, produira des vaccins dont la prenidre utilité sera de cowuibattre les handi-

caps écononigues causés par la naladie.
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Ils pernettront la création de zones indemes e nalsdie, la protection des
laitiéres, la protection des veaux, nais égalerent plus tard, d'anortir les va-
gues épizootiques, ce qui facilitera l'application et le succes des méthodes sa-
nitaires pour pouvoir (pourquoi pas ?) ératiquer la fidvre aphteuse un jour en

Afrique Occidentale.
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LONCLUSION



10z

La fidvre apliteuse est le type aéme de la naladie épizootique, voire RERBGG-
tique, poﬁr laguelle les frentiéres inter-étatiqgues et méme intercontinentales
n'ont aucune signification, tant sa contagiosité est zrande, en méne temps que
tres subtile,

Mais il faut reconnaitre que sur le plan :1élical, elle n'a pas une gravité
alarmante,

En eifet, les lésions provoquées par le virus aphteux au niveau ‘le la muqueuse
buccale, la mamelle, 1'espace inter—digité et la couronne aux extrénités podales,
guérissent généralerent en une guinzaine le jours, en l'absénce de toutes conpli-
cations bactériennes.

C'est pourguoi laz nortalité nrovogufe par la malalie chez toutes les especes
donestiques sensitles (bovins, porcins, ovins caprins, canelidés), tien que varia-
ble,est générelement faible, oscillant autour ie 2 pISy et attcignant surtout les
jeunes, Cependant, en regerdant de prés, on constate gue les leocanlisations aphteu-
ses ciez un aninmal atteint, toucient les fonctions essentielles cui funt de lui un
casital exploitable par 1'home : en effet les lésions buccales empéchent la prise
de neurriture, d'ol un annigrissenent rapide de 1'animal ; les 1lésions namaires
conbindes a 1'atteinte de 1'état général occasionnent des pertes considérables en
lait voire tarissent la sécrétion lactée ; enfin les 1ésisns podnles irrobilisent
1l'aninal, lui interdisant toute recherche e nourriture, d'olt des conséguences gra-
ves pour le cheptel transhu:nt ou normalisant.

‘

e

cela il faut ajouter qu'en piriode 1'épizootie aphtense, les avorterments,

les sorties de malalies latentes sont fréquents.
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De ce fait, les pertes dconomigiues consiliérables causées par la maladie lui

ont valu le qualificatif, fort m:érité, de fléau écononique de 1'ilcvage.

liais en Afrigue Uccidentale, le caructire extrérerient bénin que la fievre aph-
teuse a nanifesté jusgu'ici (en tout cas dans la plupart des cas), l'ont fait con-
sidérer par nos Etats comme "négligeable™, et de ce fait, elle constitue une enti-
té négligde.

En effet, lo rusticité le notre cheptel ct le nole 1'élevage pratiqué par 1'im-
nense majorité de nos éleveurs, ont contribué sranderient a4 la niéconnaissance et a
1z sous-estinetion les Jormages imputables i cette nalalie,

De nos jours, les pays Guest-sfricains se sont, la »lupart, loncés dans des
prograrmes anbitieux de modernisation et d'exploitation plus rationnelle de 1'éleva-
ge, pour en tirer des profits dconoirigues plus grands,

¢r, les oréjulices dcononigues de la fiévre aphteuse sont surtout patents dans
les dlevages ¢énfliorés,

C'est pourquoi on peut affirser, selon une exnression mplhieureusenent d'actia—
1ité, qu'elle sera la aalalie 7'avenir dans nos contrées,

ve toutes fagons, son incilence écononigue sera “dterminante Jons 1'exploita-
tion de mos ressovurces animnales : soit gu'elle perturbe le rythine des procuctions
et leur rentabilité, soit qu'elle paralyse les échanges comrmerciaux intérieurs con-
ne extérieurs.

Les choses se corpliguent quand on sait que la prophylaxie anti-aphteuse est
une opération complexc qui nécessite une préperation julicieuse,

Les seules nesures sanitaires apnligqudées jusqu'ici Jdans nes peys, n'ont pas

abouti, et n'aboutirent jasais & elles scules, a freiner 1l'extension de la izalalie
dans le terips et 1l'espace,
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C'est pourguoi nous pensons gue le problzie doit €tre revu entieérenent et
abordé avec beaucoup plus de sérieux.

C'est en ce sens que nous faisons les nropoesitions suivantes :

I°) La création 3'un centre Quest-Africain de l» fidvre aphteuse cliargé de
1'étude des types viraux Quest-iiricains; ni ne manguera pas d'nveir une portée
internationale, puis de la prépuration de vaccins snécifiques Jdestindes & 1'Africue
Occidentale,

2°) La création de zunes inde-mes de fidvre anitzuse gjrice 3 l'utilisation
ccuplée de ces vaccins et de mesures sosnitaires strictes ; ces zones indemnes per-
nettront de faciliter les échanges régionaux et internationaux de produits animaux
offrant des garanties sanitaires acceptables.

30) La vaccination dans les fermes laitigres, les ranches, les ateliers e
sauvetage les &eaux pour protéser les élénents les plus sfirs, mais aussi les vlus

sensibles du chentel.

4°) La veccination générulisée lorsgue les prix de revient des vaccins le per-

neitront.

5°) Enfin 1'application plus stricte Jdes uiesures sanit: ires aprds gue la voe-

cination g4néralisée aurs rédnit de fayon consitdrable les vajues Sérizootiques.
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hu terne de cette dtude, notre voeu le plus cher est gue les services vétéfi-
naires de nos pays, lans leur nission de sauvegarde de notre cheptel, ne perdent
pas le vue 1'épée de ULLQCIES gue constitue la fidvre apbtense pour 1'avenir du
bétail Quest-unfricain. Nous leur deriandons donc d'acernitre leur vigilance pour
pouvoir Jéfendre avec toute 1l'Apreté et la conviction nécessaires, nos aniraux con-
tre cette redoutable :aladie.

Wous langons éjalenent un & pel aux hennies politiqgues qui ont la lourde riission
de sortir nos pays du sous-développeient, pour ¢u'ils prennent conscience de la
rienace que constitue la fidvre aphteuse pour notre élevage ; car en fin Jde corpte,
la lutte anti-apbteuse résulte 1'un choix fconorigue, choix dent la rieotivation
eszentielle est 1'accroissemnent ¢t la rentabilisation .lu précieux capital que

constitue notre chentel,
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