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lNmoDreTION

Dans son livre, paru en 15'*6 à Venise, "De Contagionibus et Contagiosis

Morbis et Corun Curatione, libri tre,s", FHACASTOR Ii, Ci té par ROHRER (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 fièvre aphteuse, puisque c'était elle, faisait ainsi une entrée

renarquée dans la littérature.

Mais Curasson (21) pensait qu'elle devait faire partie déjà des pes~

tes des anciens qui "nous venaient d'Asie et atteignaient les honmes et

les aninaux".

Tout au long de l'histoire, la []aladie va s'affiI'r.ler conne une entité

morbide redoutable, d'une part à cause des pertes qu'elle occasionne sur

le bétail, d'autre part parcequ'on se rendit conpte très Mt qu'elle

représentait le type rnêne de la panzootie pour laquelle les frontières.

n'ont aucune signification.

En effet, en 1954, le rapport de la Co~~ission Ministérielle Anglai­

se (74) sur la fièvre aphteusé signalait que les pertes inputables direc­

tement à la panzootie de 1951- 1952 qui s'abattit sur l'Europe furent:

- pour la France, 'sur un cheptel total de 16 aillions de bovins, 7

millions de porcins, de ,*0 millions de Livres Sterling;
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- en Allelllagne Fédérale, sur un cheptel de II m~llions de bovins,

2 millions d'ovins ct I~ millions de porcins, de ~O Millions de Livres

Sterling

- en :lo11ande. sur un cbeptel de J millions de bovins, ~OO.OOO ovins

et 2 millions de porcins, de 1 million de Livres Sterling.

Selon AHHET (7\), l'épizootie de 1957 a provoqué en Turquie, la mort

de nS.800 ruminants sur un c~-.eptcl de 60 nillions de tt!tes dont un quart

étai t a tte int.

Dans le Sud-Est Asiatique, 25 pIOO des ?ertes annuelles en viande, lait

et autres produits animaux sont imputables R ln fièvre aphteuse.

Cette importance mondiale de la maladie est par ailleurs soulignée nau

aujourd'hui par la profusion de Structures internationales (Commission

Européenne de la fièvre aphteuse, Co~nission Panaméricaine de la fièvre

aphteuse, Laboratoire Mondial de référence pour le typage des virus aph­

teux de Pirbricht en AnGleterre) et nationales (Institut Français de la

fièvre aphteuse, Wellcof.Je Insti tute of research on foo t-and laouth diseuse

au Kenyn, Institut Rhazi en IrDn), st intéressant à la fièvre aphteuse.

La conférence internationale l~nti-aphteuso de. NONTEVIDEO (tenue les

19 - 2) février 1962) en lŒ,UGffi~Y (19), ne reCOmMandait-elle pas aux parti-

cipants de "considérer comme une atteinte à leurs économies r~spective8

toute tentative d'introduction ne maladies telles que la fièvre aphteuse"

(SIC) .

On en était arrivé ainsi à considérer l'introduction de la maladie

dans un pays COi1!lle un "Casus Be 11 i" !
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lU 1 en est-il de l'Afrique ? Malheureusencnt, la fièvre aphteuse est

une vieille connaissance pour notre continent; en effet, bien qu'elle ne

fOt officiellenent reconnue qu'en 1892 (S3), en fait, dès 178l!, il Y eOt

plusieurs relations dei ln noladie en Afrique Australe.

Cependant, il faut avouer qu'en dehors de la région .lustrale et Orien­

Itale, on n'accordera pas toujours une très grande inportance à cette mala­

die.

Il semble qu'à l'heure actuelle cette position doit @~re révisée.

Ce travail n'a pas pour but une étude exhaustive de la fièvre aph­

teuse sur laquelle beaucoup de choses ont déjà été écrites.

Nous voudrions simpleoent essayer de présentèr ici les principaux

aspects de la maladie en Afrique, particulièrement dans l'Cuest du Con­

tinent, singul ièrei1ent au Niger, et tenter de définir une atti tude pro­

phylactique.

Q~!:!~_~!:!~_E!~~!~!~_E~!!:!~'nous présenterons somFloirenent la fièvre

aphteuse en tant qu'entité ~orbide bien injividualisée aujourd'hui j

puis nous mettrons en place les principaux foyers africains de la ma­

ladie.

Q~!:!~_!~-~~~~!~~~e~.!!:!~,nous nous étendrons sur le foyer ('uest­

Africain et plus particulièreoent sur le niger.

~!!!:!_~~~-~~_!:!~!~!~~~_E~!!:!~'nous rechercherons les possibili­

tés présentes et futures de lutte contre la fièvre aphteuse dans l'Uuest

Africain.



PRF.MIERE PARTIE

hi. .FIEVRE APHTEUSE

Las foyers africains
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A - LA prEVUE A?h'l'EUSE

1 - DEFINI'1'ION

'.
Ln fièvre aphteuse est une oaladie nigue, fébrile, hnutenent contn-

gieuse des animaux à onglons. Elle évolue de façon cyclique et se tra-

duit par des vésicules et des érosions caractéristiques localisées aux

portions revêtues d'un épithéliun stratifié des qu~ueuses du tractus

digestif (cavité buccale), ainsi qu'aux parties dépilées de ln penu (cs-

paces interdigités, aanelles).

De façon tout à fait exceptionnelle, l'horne et les autres anir:mux

peuvent être atteints. Elle constitue donc une zoonose nineure. Elle est

dûe à un virus spécifique rerJ.arquable par sn pluralité I1ntigénique.

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

autrenent dit, les espèces affectées.

Elles sont tr~s nonbreuses.

~~~~_!~~_~~~~!~!~~~_~~~~!~!!~~,tous les ~UtTIODACTYLES (Ongulés à

doigts pairs) sont sensibles.

l'') ~~~~_!~~_~~!~~~~_~~S::~~~!9~~~'ln sensibilité décrôît quand on

passe des bovins aux porcins, puis aux petits ruminants et aux Camelidés.
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2°) ~~~~_!~~~im~~~_~~~!~ge~,on peut citer tous les bovidés:

buffle africain (Syncerus caffer), antilope Kudu (Strepsiceros strepsiceros),

antilope Saiga (Saiga tartrica), ... etc.,. ; tous les Suidés: Phacochère

(Phacocherus nethiopicus), sanglier n'Afrique; les Giraffidae : la gira-

fe (Giraffa spp.) ; les Cervidés: le chevreuil (Capreolus capreolus) , le

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

3°) ~~~~~~ est,naturellement réceptif, mais sa sensibilité est irrégu­

lière et n'apparaît que dans des circonstances exceptionnelles..

Dans les conditiona expérimentales, ont pu être infecté~ le cobaye

(WAIDMANN et TRAU'.l\YEIN) (94), le $'Ouriceau, le lapereau, le hamstereau do-

ré, l~ chiot, le chaton (SKINNER) (81). /

Il faut avouer que nous n'avons pas atteint dans cette énumération, les

limites du champ très vaste de réceptivité au virus aphtetU dans le règne

animal, large éventail qui fut progressivement découvert; en effet, la

fièvre aphteuse est une des maladies les plu~ étudiées, comne nous le mon­

tre BOD historique.

3 - HISTORIQUE

Bien que dès le XVIe siècle on eG.t des descriptions de ln Maladie fai­

tes entre autres par FRACAS TOR , \VINKIER, DrnDh.ICH, HICHAEL SAGlill, BOURGE­

lAT, ce n'est qu'en 1874 que BOLLnmER pensa à un agent spécifique, cause

de la fièvre aphteuee, agent qui ne fut découvert qu'en 1897 par LOEFFLER

et FROSCH.
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En IS 10, lu création de l' Insti tut j<'nIED,UCr: LOE1~FLf;~i, sur l' He de

Rions (ILéo-dénocrntique Allewmde.), (îcvai t. donner un nouvel essor à

l'étude du virus aphteux.

Enfin il fout ci ter les travaux de V:u,LEE (1" I) et WiUlJHliNN (94) sur

la trnnsaission de l' dgent nu cobaye, ùe S~(lNl'Jf;iî, sur l'infection expéri­

mentale de nouveaux-nés cl' espèces natureller;].ent réfractaires, de T.f.OM..\S,

(::55), BELIN (10), et FllENKEL (29) sur ln culture du virus. Aujourd'hui,

'le très nonbreux travaux sont effectués sur la fièvre aphteuse dans les

laboratoires et divers instituts de par le nonde, dans le but de parfaire

nos connaissances sur le virus, et partant de rendre plus efficace les

moyens de prophylaxie.

Toutes ces études, anciennes ou r-?centes, ont contribué efficacement à

10 connaissfll1c€ des syclpt$nes et lésions :ttJtbteux.

4 - SY~œTOfili~ et LESIONS

Ils sont des plus significatifs et sont à la base de la d~noninntion

nosologique de la naladie.

4.1. Symptômes

Les cnractères cliniques généraux du processus aphteux peuvent se

résuner en une évolution en elle-n~8e bénigne nais s' [>,c conpagnan t sou­

vent rte conplications dOes à la surinfection bactérienne des lésions vira­

les, et .le séquelles en p<.lrticulier fèIYocnr.liqtles.
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Les nanifestations pathologiques sont en rapport avec le caractère

épi tbeliotrope (atteinte de zones à peau fine riche!!lent vascularisée :

Muqueuse buccale, eepace interdigité, couronne unguéale au niveau des

extréni tés podales, flanelle) et uyotrope (lésion cardiaque souvent tar­

dive pouvant parfois conduire à la rJ.ort du nalade), du virus.

Selon ln pathogénicité du virus et la réceptivité de l'ani~al, il

existe des formes cliniques différentes, les unes régulières, les. outres

atypiques, soit bénignes, soit ualignes.

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

cé, chez toutes les espèces sensibles.

4.I.I. Chez les bovins

La fièvre aphteuse bovine évolue selon deux l'lOdali tés

Fort heureuset.1ent la plus fréquente, elle débute après une incu­

bation variant entre 36 heures et 7 jours (la moyenne étant de q8 h.)

par une phase d'invasion fébrile qui se reconnaît aux raanifestations

suivantes: hypertheruie, abattenent, refus de prise de ~ourriture, taris­

senent de la sécrétion lactée.

En 2q à 48 h., ce stade fébrile initial fait place à la période sui­

vante caractérisée par des éruptions vésiculeuses à divers endroits du

corps de l'animal.
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C'est ninsi quù d~ns la bouche, la nuqueuse buccale, au début conges-

tionnée, se couvre d'ecchynoses qui se transforuent très vite en papules,

lesquelles ne tardent pas à forner des vésicules de taille variable (pou-

vant atteindre un oeuf de pigeon) remplies d'un liquide citrin : la lym-

phe aphteuse.

Les aphtes ainsi constitiués siègent sur la face interne des joues,

les gencives le bord libre et Jorsal de la langue. Ils se roopent très

précocenent, laiss~mt s'écouler à l'e~térieur, la lynphe aphteuse très

riche en virus.

La jouleur éprouvée par l'aninal est très grande. Il salive abon-

daofJent et ce ptyalis~e est accoopagné de bruits de succion liés à la

souffrance dOe aux plaies buccales.

Souvent ce ptynlisne est le premier signe qui attire l'attention.

La prise de nourriture est difficile surtout quand celle-ci est dure,

sèche (paille séchée).

Cependant, en l'absence de toute cOl'1plicotion, la guérison intervient

en 8-Iu jours, et l'animal recov~ence à s'alinenter convenableoent.

Une autre localisation des éruptions aphteuses est constituée, ill!!.

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

A ces endroits, une congestion ini tinle apparaît qui fait place très t8t

à ~es v6sicules qui se rompent facilenent.

L'aninal a des difficultés loconotrices (boîteries) et parfois il

se retrouve en décubitus latéral.
-- .....

Mais quand les conditions sont favorables, la guérison in~ervient en

9-16 J - 20 jours.
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Enfin la ma~elle constitue ln dernière zone de prédilection des

aphtes dans cette forne bénign~.

Ici, les vésicules peuvent ap~nraître sur toute la glunde, nais

surtout au niveau du trayon; elles sont entourées d'une auréole rosée

non congestive, s'ouvrent facileuent, les plaies cicatrisunt en 12. jours

dans les bonnes conditions.

Parfois, lorsque la manelle est tarie, les vésicules n'éclatent pas et

la lymphe est résorbée.

un peut aussi rencontrer des localisations erratiques des aphtes à

la faveur d'un virus très virulent sévissant sur un terrain très récep­

tif; ainsi les v~sicules peuvent sièger sur la face, l'oeil, le pha­

rynx, la trachée, les 811pareils respiratoires J digestif, génitaL .. etc ...

Souvent, le tableau clinique de ces fornes bénignes se trouve nodofié

par les co~plications qui assonbrissent par la même occasion, le pronos­

tic

les conplicntions buccales font suite à l'invasion des érosions par

des bactéries pyogènes entraînant une sUP2uration des plaies qui cicatri­

sent alors difficilement ;

- chez les animaux narcheurs.;, les anin8ux lourds et ceux entretenus

dans de mauvaises conditions d'hygiène, on peut noter des suppurations

des extrémités podales, des exongulations, crevasses, panaris interdigités,

nécroses des ligauents, arthrites; .. etc ... ; la généralisation de ces phé­

nomènes conduit à des toxi-infections mortelles.
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- la mauelle peut être atteinte par une mannite dOc à la rétention

lactée, avec parfois fonte purulente de l'organe;

- le coeur peut souffrir d'une attaque spécifique et secondaire du

virus aphteux; il développe alors une r.:Iyocardite subaique ou chronique

responsable de l' "asth8e cardiaque post-aphteux" dont les r:mnifestations.

sont la tachycardie, la dyspuée d'effort, l'hypertrichose (qui inspire

des expressions telles que "Vacca pelosa", "poil d'ours"), des r::Iodifica­

tions sanguines (anénie microcytique, hyperleucocytose) et cardiaque

(inversion de l'onde T).

- l'avortement est égalenent une complication fréquente de la fièvre

aphteuse ;

- les gangrènes gazeuses, les abcès, les paralysies, les entérites,

les sorties de nmladies bactériennes et parasitaires (tuberculose, bru­

cellose, péripneunonie, piroplasoose, theileriose) , sont à nettre au

rang des troubles graves occasionnés par la maladie chez les bovins.

Dans une épizootie, ces forues bénignes, conpliquées ou non, ne sont

rnalheureusewent pas les seules.

Beaucoup plus rares, elles sont très graves et traduisent une exten­

sion du proc€SSUS aphteux aux r:mqueuses profondes (digestive, respiratoi­

re), nais aussi parfois Ilne atteinte directe du coeur:

- !~~_!~_!~E~~_~~§~~!~~~' on note essentiellenent un état typhique

et une entéri te avec diarrhée sereuse striée de sang.
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Ces signes s'observent surtout chez le veau à la mamelle et qui n'est

plus protégé par l' inuuni té "laternel1e : en effet il est en contact avec

une source très inportante de virus, à savoir le lait maternel. Déclen­

chée par le virus aphteux, la naladie est entretenue par les gerne8 du

tube digestif. La I;JOrt survient en 24-!±Jh quand c'est un adulte qui est

atteint, il succoobe en 4 à 5 jours.

!~_!~~~~_~~~E!~~~~~~~quant à elle se reconnaît à la trachéobron­

chi te ou la bronchopneui:lonie parfois gangreneuse qui atteint l'aninal.

Au bout de 4 à 5 jours, l'issue est fatale.

- ~~_!~~~-~~f!!~~~~~~!~9~~ à début brutal et évolution rapide,

~ontre surtout des signes cardiaques : essoufflement, coeur violent,

pouls filant et faible.; la Mort foudroyante, survient parfois en quel­

ques minutes. (formes .apoplectiques).

Ces deux aspects d'une nê:'lelaladie que nous avons dissociés pour

pouvoir les présenter coexistent dans une nêl1e épizootie. Nous retien­

drons surtout que les cooplicutions suivent fréquel'1I7lent les fort:les bé­

nignes et que des for1;Jes j1alignes peuvent toujours se manifester à côté

des fort:les bénignes. Cette situation se retrouve aussi bien chez les pe­

tits runinants que chez les porcins.

Q.1.2. Chez les petits ruminants

0°) !~~~~~_~~~!~~~~

Comparables à celles des bovins, elles sont cependant P.loins nanifes-

tes ; les synptônes lénéraux sont beaucoup plus discrets, les aphtes buc­

caux sont plus petits (leur taille varie de la tête :lIane épingle à une



1)

Comparables à celles des bovins, elles sont cependant l'loins monifeli-

tes ; les symptôr;1es généraux sont beaucoup plus discrets, les aphtes buc-

cnux sont plus petits (leur taille varie de la t~te d'une épingle à une

lentille), ils s'ouvrent précocenent, l'anir-tal continuant à s' alit'lenter.

La botterie est souvent le seul signe qui attire l'attention.

Les conplicati.ms sont l'ores, nais les avortenents fréquents.

L'évolution de la maladie dure une senaine environ et se tert-line en

général par la guérison.

bO) formes oalignes------------
Intestinales et septico-cardinques, elles se retrouvent chez les a-

gnenux et les chevreaux à ln l'lamelle (pour les raisons vues plus haut).

Elles sont rapideElent rJortelles.

Ainsi, les petits rutlinants qui ne présentent que de petites lésions

dans les formes bénignes, peuvent disséminer la mala.die sans qu'ils soient

décélés (8~;') parmi les bovins qui s'empressent de la cotnlJ.uniquer aux por-

cins.

4.1.3. Chez les porcins

0°) !~~~~~-~~~!~~~~

Très discrètes, elles ont cependant la Qême allure que chez les bo-

vins ou les petits ruuinants.



Les éruptions buccales sont difficiles à voir (par suite de le dif­

fieul té de l' eX3I'len buccnl). Cependant on peut voir des vésicules parfois

confluentes sur le groin.

Les éruptions podales et nanonires ne font pas défaut.

Les cooplications sont rares : suppuration au niveau des doigte et

des onglons, avortenents.

liais généralerlent l' évolution se fait vere la guérison en une dizaine

de jours.

Elles s'observent surtout chez les porcelets avee des formes intesti­

nales et scptico-eerdiaques fatales.

Cette revue des différentes ~anifestations de la fièvre aphteuse chez

les anirtaux donestiques nous pernet d'aborder le problène chez les aninaux

sauvages où la naladie a égaleoent été étudiée.

~.I.4. Chez les aninaux snuvages

Des lésions buccales et padales ont été décri tes par !~INDY/J.{C'V et al.

(I~7\j) ('iq) chez les J'u.TIIDJiCTi1ES sauvages du Kazakhstan, tout con."1e le

firent :W.,;}~ud)V et al. (I~7'~) (.'±0) chez 1 'llltilope Saiga (!::Ioige tartrica)

(aphtes sur la langue. les lèvres, les gencives, le palais, le runen et

la couronne des sabots).
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Plus près de nous en ~i.frique du Sud, HEESEE (1s62) (t'~) a décrit les

1'1anifestations observées chez un inpala (Apycerus nelnnpus) infecté par

le virus aphteux: malaise, vésicules sur le palais, la couronne unguéale.

Rli\ŒLL (1973) (::~n inocula un éléphant avec le type SATo sur la langue.',
et il observa des vésicules aux lieux d'inoculation, une brève virénie,

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

0n peut conclure de CES descriptions, que ~@ne si certnines données

ne sont pas connues actuellenent avec précision (durée d'incubation, ap-

pari tion de l'état fébrile ini tinl), les nanifestations cliniques de la

naladie des anit:l.otux sauvages se rapprochent beaucoup de celles des nni-

naux donestiques, à une différence près qu'elles sont souvent beaucoup

plus discrètes à tel point que les ani"laux sauvages constituent dans bien

des cas, des réservoirs de virus ignorés.

~.1.5. Chez l'hOUle

r;'rès exceptionnelle, la fièvre aphteuse hm'1aine constitue une curio-

sité p~thologique : K01~O'l'IC:;:': (1974) (45) sur 10 aillions de cas chez les

Minaux, n'a pu observer qu t un seul cas hurlain ; quant à SALA.~HOV (r~j7;)

(78), il fi pu confirner deux cas cliniques par isolation du virus et tests

inr,mnologiques.
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Maladie éruptive, bénigne, d'évolution rapide et spontanénent cura­

ble, elle débute pnr une phase fébrile initiale modérée suivie d'éruptions

vésiculeuses siègeant Je préférence sur 10 Duqueuse buccale et les extré­

nités digitées de la Quin et du pied; très exceptionnellenent, il y a

une atteinte nyocardite grove. C'~st une zoonose r:1ineure, bénigne, iso­

synptômntique, quelquefois exprinée (phanérozoonose), souvent latente

(cryptozoonose). Les vétérinaires, les Vachers, les bergers, les bouchers,

les né60ciants en bestiaux sont les plus nenacés.

En natière de fièvre aphteuse, l'honne joue surtout un rôle de véhi­

cule de la onladie, tout conue les "porteurs".

4.1.6. Les porteurs de virus

~~~_~~~~~~~_E~~~~~~~ou pré-incubatoires ou rmtécliniques ou viré­

IJiques sont les animaux qui hébergent le virus avant toutû wnnifestation

clinique de la maladie.

~~_E~~~~~~~_~~~~!f~ou convalescents sont ceux qui après guérison,

constituent des réservoirs épizootiques, continuant J'héberger et J'éli­

l'liner le virus.
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~~!-~!~~~!_!~~~~~!~!~~ sont des vecteurs occasionnels : chevaux,

carnivores, renards, ronGeurs, oiseaux, arthropodes, lonbrics i certains

d'entre eux COr.lrle le hérisson (Atelerix sp.) nul tiplient le virus et le

disséninent sans extérioriser de synptônes

"porteurs sains".

ils se conduisent alors en

Ainsi, quand le virus aphteux s'attaque à un organisne aninal, selon

la réceptivité et la sensibilité de celui-ci, soit il ne provoque rien

(et l'individu est alors un porteur ou un sinple vecteur de gert.le), soit

il provoque des désordres pathologiques bénins ou oalins qui se traduisent

par des lésions parfois spécifiques dont la recherche et l'identification

aident nu diagnostic clinique de la nalndie.

4.2. Lésions

Elles sont :'1ucroscopiques et nicroscopiques.

4.2.1. Lésions nacroscopigues

- Q~~_!~!~~~_~~~!~~~ la vésicule aphteuse 1écrite plus haut cons­

titue la seule lésion visible.

- ~~~_!~~_!~E~~~_~~!!~~~~' on trouve en plus des éruptions, des phé­

nonènes congestifs, septicé:Jiques non spécifique s, l' ~ttaque Ju pharynx,

de l 'oésophage, des réservoirs digestifs, par des a~)htes des érosions,

voire des ulcérations nécrotiques.



El

~a caillette ~t l'intestin gr&le sont le si~ge d'une violente con-

gestion des DU;Jueuses qui apparaissent oedénaciées, recouvertes Je taches

hénorragiques : c'est la "gastro-entéri te a~)Lteuse". Le colon et le rectum

sont ?eu touchées; l'arbre respiratoire, qu~nd il est atteint, se recou-

vrel' aphtes au niveau de la nuqueuse trach,}obronchique ; une bronchite et

une broncho}neuMonie non spécifiques sont parfois visibles.

Dans les fornes septico-cardiaçues, on trouve un coeur ClOU, pâle, fria-

ble, [lnrbr~ de taches ou de tratn~es grisBtres ~ jaunRtres qui rappellent

des tigrures cl 'où le non de"coeur tigré Je '-1'1-'':'" :lonné à l'organe ainsi

rlOdifié, en l'honneur ::le l'auteur qui l'a décrit pour la prenière fois; à

./

la coupe, le nyocarde prend. une teinte "vian.le cui te" ou chDir de poisson",

on y rel'lUrque des foyers ,mcicns indurés ou calcifiés, crissant sous le

passage du couteau; il n'est pas rare de constater un eophysène vésicu-

laire et interstitiel, surtout Jes lobes .:mtérieurs les pvunons, de ~'lêl'Je

Que des endocardites ulcéro-polypeuses, verruqueuses ou végétnntes sur les

valvules r:Ü traies, tricuspides et siguoides ; enfin le cœlavre est conges-

tionné, recouvert j'arborisations vasculnires et les nuscles cervicaux et

psoas parseClés de nécroses en ;,laques, Je suffusions, ,le zébrures jaunâtres.

4.2.~. L~sions 1icroscopiques
-----------------~---

;"'<1 fornution de l' <J.}hte :lébute dnns la couche nuqueuse Je 1 Jili 'IG~ ,r, il

y a jpgénérescence ballonisante et réticulaire des cellules.



La couche basilaü'e n'est jm::nis atteinte, d'où la cicatrisation ra­

pide des ~rosions.

En cas de uyocardites, le nyocûrde est le siège de vastes dégénéres­

cences granulo-graisseuses hyalines de ~i~Cl2.Î'•. 1} 1 autres l~sions }leuvent

apparaître, ~ais elles sont accessoires: désordres organo-végétatifs

(au niveau du thynus et des surrénales), nerveux (infiltrations leucocy­

taires périvasculaires, neuronophagie).

Dans le pancréas, on peut voir une disparition totale des îlots cte

L, JJ\J}:.Eh;l!·Œ • (q3).

Ces lésions sont donc les unes spécifiques (vésicule aphteuse, "coeur

tigré de /IT'i"') les autres comnunes à plusieurs naladies (congestion, as­

pect septicél'lique) ; dans tous les cas, il Y a une action ini tinle du vi­

rus aphteux à laquelle viennent s'ajouter parïois les effets secondaires

des gerl"1e~ de sortie (brucelles, ,.wcoplasnes, gernes da la suppuration).

5. ETIOLOGlli

Les conditions d'apparition d'un foyer aphteux sont réunies lorsqu'un

virus rencontre un terrain sensible, quelques soient le Dode de contagion

et les voies de pénétration utilisées par le gerne.
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5 1. Le virus

Très petit Jerne, il fait partie des l"ibovirus ( son acide nucleique

est un k]I), classé dans les ricornavirus «Illusion à sa taille), nppar-

tenant au groupe des filiinovirus.

!:~_~~!!~~:. de ce virus ne pose aujourd'hui aucun problème:

- de nonbreuses uéthodes de production "in ,-..-" sur l'aninal sensible

ont été mises au point: bovins, ovins, porcins, cobayes adultes, veaux,

souriceaux, lapereaux, nouveaux-nés; elles sont aujourd'hui retenues,

non pour la culture du virus, nais pour son titrage et surtout le contrôle

d'activité des vaccins;

- la culture "~!!_~!!" est possible nais délicate; elle nécessite une

adaptation préalable et son ren~lenent est trop faible pour être retenue en

pratique;

-la culture "~~_~~!!~" est de loin la plus intéressante. Elle autorise

la replication virale sur cellules vivantes naintenues en survie selon la

néthode proposée par l~i.mŒL (2':;) qui rlenaure à la base de la production

industrielle de virus-vaccins dans le monde. l.l'autre part SELLEl..s (dO) cté-

veloppa en IS55 la multiplication virale sur cellules cultivées en couches

t'lonocellulaires (stationnaire ou en tubes roulants) dont le rendenent est

considérablenent augnenté en suspensions agitées.
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Ces dernières méthodes sont aussi largement exploitées pour la pro-

duction virale à des fins vaccinales, (Jais surtout au laboratoire pour

l'isolecent et l'identification précise du virus, voire la sélection de

"Clônes" à propriétés particulières qui constitueront snos aucun doute

les vaccins d'avenir.

Dans l'étude des particulnrités virales, grander.lent facilitée par les-

possibili tés de culture, nous retien~lron&1 avant tout les, caractéristiques

antigéniques et lu résistance du virus, riches d'incidences pratiques.

En effet, le virus aphteux est rarlarquable par sa pluralité antigéni-

que; on en distingue aujourd'hui 7 types antigéniques nettement individua-

lisés

- !~~_!~~~~_~~~~~~~~~ (car découverts pour la prenière fois en Europe)

sont déno~~és 0 (Oise), A (Ardennes), C

nent entre eux et se différencient des

ils sont différents antigénique-

- !~E~::_~~~~~~~~:: que sont les Si'.'1'1 , Sj~lr2' SAT} , (South Africau Terri­

tory) originaires d'Afrique Ju Sud, eux~a6rnes antigéniquement distincts;

- !~_!~E~-~~~~!~~~~-~~I différent de tous les autres.

Al' intérieur dt un nêue type, sont groupés des sous-types ou variantes

bien individualisés antigéniquenent ; par exeraple () conilrend les sous-types

°1,°2 ,°3", Etc ... 0
~I. A renferme lir , A2 .. · Etc ... A~.r C englobe C

997

et CGC' Il en est de "lême des quatre autres types, FlUis le:urs variantes

n'ont pas encore été bien étudiées.
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Sur le plan pratique, ces différences antig2niques se traduisent par

des pouvoirs innunisants différents entre les types et les sous-types.

Ainsi, d'une part ?our lutter contre une épizootie, il faudra vacci-

ner avec le type en cause, nais encore il faudra choisir pnrl'li ses SOU5-

types, celui qui u le plus fort pouvoir i!1I'lunisnnt, ce qu'on appelle ln

dooinante antigénique.

Si plusieurs types sont en cause, il faudra vacciner contre tous à ln

fois : par exenple en Europe on vaccine contre 0, A, C avec 0
21

(dorlinan­

te antigénique du groupe 0), A... (doninante antigénique du groupe A) et
J

CGC (doninante antigénique ùu groupe.O).

Maintenant nous nous attarderons sur une autre caractéristique inpor-

tance du virus aphteux qu'est sa résistance: en effet le froid, certains

agents chil'liques réputés de bons désinfectants (pernanganate cle potassium,

bichlorure de nercure ou subliné, nerthiolate, crésols, éther, alcools,

sels biliaires, dérivés du bisl:lUth, du cuivre, de l'arsenic, du ploHb,

les aFlnoniwls quaternaires ... etc ... ) sont sans action sur lui. Il peut

rester 4 senaines dans les poils des bovins, 20 sel1uines dans les sacs, 5

set:laineS" dans la farine, 10 senaines dans le foin, 12 jours dnns le lait

entier au réfrigérateur.

Il résiste tr~s bien à la putréfaction, à la dessication.

Le conportenent du virus dans les d'enrées anir-lales est inportont à

savoir pour les échanges cOPlnerciaux : nornulenent dans les viandes, le

phénon~ne de nâturation le rlétruit par abaissement du ph de la denrée;
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cependant il peut trouver refuge dans la graisse, les ganglions lYVlphü­

tiques, les caillots de sang, les gros vaisseaux, c'est-à-dire les en­

1roits où l'ncidité dûe à la nâturntion est uoins narquée (jü).

En ce qui concerne le lnit, la pusteurisation détruit le gerne.

Les virulicides efficaces sont représentés par le crésyl sulfurique

à 3 pIûO, le formol à :5 pIOO, les: hypochlorites à I(\ chI., nuis surtout

la soude caustique à 11; pIOOO(aninaux, home) et 3 pIOOO(Sols). C'est par­

ni ceux-ci qu'il faudra choisir les agents ct' une désinfection in(] ispensa-

ble.

La chaleur est égale!lent efficace à partir de 70°.

Cette résistance extraordinaire du virus aphteux explique les diffi­

ciles problènes que pose la prophylaxie de la maladie. Ce j'autant plus

que les nntières virulents sont très nonbreuses.

5.2. Les rmtières virulentes

Elles héberGent et disséninent le contage ; ce sont etes sources .ian­

gereuses de gernes à l'origine de la contagion.

~~~~_!~~_~~~~~~~_~~!~~~~, le& a~htes et leur contenu contiennent de

grnndes quanti tés de gerL1es ; le sang est égaler lent contadiné, PlUis la

virénie est précoce et fugace (7 jours) ; de ce fnit touD les viscères,

nais surtout la salive (source très f1nngereuse de gerr:les), le lait con­

tiennent ·iu virus ; cependnnt il peut se produire une auto-épuration de

l' organisl:J.e (dnns un délai de d jours environ après guérison clinique)



qui n'existe pas,

ce fait font exception h 10 r~gle.

Il faut citer aussi tout ce qui a pu être en contact avec un foyer

aphteux, et ici apparaît toute l'inportnncc du natériel (litières, véhi-

cules, rmtériel chirurgical) utilisé en zone atteinte.

En résw,lé, tout ce qui sort :1' une zone infec tée de fièvre aphteuse

doi t être considéré CÙŒle susceptible de transporter du gerue.

5.3. La réceptivité

Elle varie avec un certain nonhre de facteurs qui sont :

- !:~~E~~~ qui f~lit dire que" la fièvre aphteuse est la nalarlie du

diable". (Elle atteint surtout les ongulés à do igts pairs).

- !~_~~=~ ne joue qu'un rôle nineur, cependant les aninaux nnélio-

rés, surtout Initiers sont plus sensibles que les rustiques. C'est là

un aspect que nous retrouverons lans notre étude africnine.

- !~~~~ par contre a une influence certaine, les jeunes fnisant plus

souvent les forr:les rlalignes de ln lloladie que les wlultes.

tion, les nnuvaises conditions d'hygiène, certains aGents thérapeutiques

(Cortisone), nais aussi l'enbonpoint ; parndoxnlenent en effet, la nal-

nutri tion et certaines ualadies cachectisnntes (tuberculose) sont défa­
vorables à l'évolution du processus aphteux.
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5.4. La tr.:tns,lission

Elle se fait selon .Uvers "~o'lesle contagion et p,1r les voies de

p~n6tration vari6es

!:~_~~~!~If~~~_~~~~~~!~~~~est i.)ossible l'1ais exce;,tionnelle car le plus

souvent, les ferwlles gestantes avortent.

!:~_~~~!~~~~~_~~~~~!~, fréquente, banale, se fni t n partir des rléüa­

Jes et porteurs. Elle est ftworisée ?nr la ;]rO'"liscui té r6gnnnt au sein

du troupeau.

~~_~~~!2~~~~_~~~~~~~!~est le fait de Uvers interné-Haires :

- les interuéJinires ordinAires sont Jes vecteurs inaniMés (paille,

fourrage, eau de ~:oisson, llLltériel) et ,minÉs: horl're. (45) (73), chiens,

chats, oiseaux (8~) rongeurs (17).

- des' JoJes extraordinaires plus rares nais possibles ont ~té invo­

qués ; c'est le cas pAr exenvle les oise9ux ~i~rEteurs (vecteurs néca­

niques, infect~s ina1lparents) ,.:les arthrodopes et nêue (le cert,üns pro­

duits hiologiCf.ues qui sont très souvent contœlÏnés (15) (37) (le) (3i:),

lorsqu'ils sont prélevés sur des porteurs icnorés.
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Il faut dire que la nature physique du virus, ses provriétés biochini­

ques et sa gronde résistance le rendent apta u ~tre diffusé par une fou­

le de vecteurs (38). Ceci explique qu'en ;mtière de fièvre aphteuse, la

contagion est des plus subtiles, bien souvent (léroutante et d'un contrô­

le très aléatoire.

Ce sont principalenent la voie digestive, la voie respiratoire, et

la voie transcutanée (lors de :ücro-traunatisnes) dans les conditions

naturelles.

Dans les cont.litions expérinentules la voie intra-dernique est utilisée

avec succès.

L'étiologie de la fièvre aphteuse est donc dorünée par la pluralité

antigénique et la grande résistance riu virus qui lui pernet de persister

plus ou noins longtenps ùans les diverses natières virulentes et d'être

véhiculé par (le nonbreux agents.

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

la naladie.

6 - li.E.PJiJ..:rI 'fION GEOGhJU'HH)UE

Très peu de pays ont été à l'abri de la conta~ination aphteuse
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c'est le cas de la Nouvelle-ZélanJe l'Australie a été atteinte pour

lalernière fois en Iô72.

~~_~~~~e~> si certnins pays sont inde":nes (?inlande, Suisse, Su~de),

surtout en raison de. leur situation géographique, d'autres par contre su­

bissent ,les flanbées épizooti<lues (~"ri1nce, Italie, l~llene.gne Fédérale) .

., ~~_)~::~~!~~~_~~.!i~!:~, ln 'l..-dalie a ;1isptlrU ,lu Canada et des Etats-Unis l

"En Asie, eh Ai ,érique Ju Sud, en Hfrique elle est très répanJue .

.De tous les types viraux, les européens sont les plus répanllus : on

les retrouve en Eùrope bien sOr, nais aussi en ii.sie; en !.frique, en JU:1éri­

que. Les types [lfricnins ne se retrouvent qu'en ...sie, bien que de tel'lps

en tenps ils.lenacent l'Europe par l'Iran. :.... ' inexistence des' virus afri­

cains en Europe est dOe à la politique sanitaire des Etats Europ~ens qui

refusent toute entrée chez eux de -pror'ui ts aninaux oriÉ;inaires les pays

infectés et susceptibles de les renferner.

Son étude est Jélicate à canse Ju Ii-;rand nonbre de facteurs qui la

façonnent. Il n'en reste pas noins que la fièvre aphteuse deneure le

type nêne :le ln ualadie épizootique pouvant ·lans certnincs circonstances

revêtir une allure panzootique.
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7.1. nytm~e les é?izùoties

J'une nanière générale, la fHvre aphteuse évolue essentielle~lCnt

sous deux aspects différents, selon qu'elle progresse seule ou qu'elle

est soll'lÏse à des entraves :

!~~~9~~_!~_~~!~~~~_~!~!~~_~~~!~' elle prend un aspect enzooto-épi­

zoo tique r6ni ttent ,:lvec ~le ,,;randes épizooties séparées par des périodes

de calCle, l'intervalle entre les pics épizûotiques étant d'environ 10 à

12 ans; la .,1Ortalité et la I,orbidité sont ùe 5'- à 7ü pIPJ (Sclabn NOJ:

page suiv<mte);

!~~sq~~_!~_!~~~~_~~~_'.:2~~~~_~~~~~~_!~~~~~~!~~~'elle prend un aspect

enzootique interni ttent selon l' i\.1;>ortnncu des foyers, les pics é~)izoo-

tiques ou enzootiques ~tant s~parés par ~es périodes silencieuses. La

nortal i té est Je 2 lJL\, (;:;chéna ;Jo 2 pa~e suivante).

7.2. Caractéristiques des épizooties
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,in sni t de~-iUis lon~telîps que les é~Jizooties de fièvre il':Jhtease se

succèrlent snns se resse",lbler forcé::ent. En effet si certaines!' entre

elles sont tr~~ bénignes et provoquent peu de pertes, d'autres par contre

se révèlent être Je vérit~bles calnnités.

De '1êne, certains virus, se nontrent plus contagieux (jue j'outres;

les espèces atteintes varient :l'une épizootie à l'autre. Enfin l'aspect

clinique de ln rll11ndie peut ne pas 'ûtre le nêne pour deux épizooties :

les B?htes ?euvent se loc~liser surtout à ln bouche ; ou Lien ~rincipa-

lenent (lU ;>ied ; dans d'autres cas, c'est la nau.elle qui consti tue leur

lieu de préJilection.

7.3. Facteurs épizootiolohigues

consti tue le principe lh~ter ünant de l'allure traçante et ;le la Bravi té

J'une érizootie aphteuse.

La résistrulce du virus tluant ?t elle, favorise sa persisttmcelans un

foyer d'où le caractère enzootique de la naLdie ·Ians certaines régions ;

de nêqe elle augqente son apti tulle à être véhiculé l'un endro i t à un au-

tre ,; 'où la propagation ~x~rfois ra~JiJe et incontrôlable du contage.

!:~_~!!~~! intervient surtout pur la saison, l'hullidité, le froid, les

vents: pour ce qui est rIe la saison, JOlJbû.'l' (4) n constaté que les

pics apbteux ont, en Io.iurope, une prédoninance verno-estivale ; le froid

et l 'hw'1idité favorisent la conservation du virus (1,,3) (,J)) et le vents

assurent sa dissérünation (3'-':).
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.i.i"ùTEJSE

L'incidence de ln ~nlaJie Jans un pays peut se Mesurer A 3 niveaux

~~!~E~!~~~~_~~~!~~!~n'est pns la plus ?réoccupnnte car ln nortali­

té, certes variable selon les épizooties, excède rarenent en Moyenne

2 p1'i\) ; cepenJant on ne saurait négliger cette r:lIllndie, ll'une part A

cause de ln grande sensibilité des jeunes, J'autre part A cause des con­

plicutions qui viennent assoubrir un pronostic habituellenent bénin.

~~!~e~!~~~~~_~~~~~~~2~~de la fièvre aphteuse fait J'elle la naladie

la plus redoutée, la plus grave d,lls un pays ;

à l'échelon national tout J' nbord car non seulerJent elle porte atteinte

A la rentabilit~ des troupeaux, nais encore elle perturbe les activités

agricoles à cause des Mesures que l'Etat doit prendre pour combattre sa

contagiosité (restriction Jes nouve~~ents des honnes et des an irlaux , con­

trôle strict des proJuits an innux venant des zones atteintes) ; à caUSE

Il 'elle il faut l10biliser des noyens inportants en homnes (vétérinaires,

forces rte l'ordre) et l?latériels (véhicnles, vaccins, désinfectants), ce

qui inplique des Jépenses énornes

A l'échelon international, elfe pllralyse les échanges entre différents

pays et t'1êrJe continents et crée une uauvaise réputation sanitaire au pays

infecté cl 'une nanière perlJanente.



Le ')rotectionisne sanitaire quasi-général en Lidtière Je fièvre aphteuse

s'acconpagne de l'inpossibilité d'exporter leurs produits ani'1flux ?our cer­

tains [Iays et constitue un véritAble llésnstre.

~~~:2~~!~~!!~~_~l!if~~~~S!~~de la i1ulœ1it! est négligeable, vu ln faible

sensibilité de l'hol'lrle et les traiteqents qu'il applique !<abituelle'~ent

à 1a principale source Je ger::les pour lui, c'est-à-dire le lait (pasteu­

risation, stérilisation).

C'est Jonc avant tout l'io?ortance écono~ique de la fièvre aryhteuse

1 iée en grande partie à son extraordinaire contagiosi té qui a valu ~

cette naladie son qualificatif de fléau de l'élevage.

Au terne de cette étude que nous avons voulu volnntnirenent très gé­

nérale, nous avons pu entrevoir les ?rincipales caractéristiques de la

fièvre aphteuse. Nous essayerons dans le oJeuxiène c~lapitre, de voir dans

quelles mesures tous ces aspects peuvent se retrouver en Afrique.
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L - LES r\;iBLS ,.2L':C,.n~s

~;ès l~C";, LŒK,IJ (l.t.:) :lVait Ilublié une éturle générale sur If! fièvre

l.nhtellse en Lfrique nu 5ud du Sahara. n avait alors divisé cette région

en 2 zones sér)arées par un axe il1aginaire :'I;jibouti

respondait au ?arall~le de '0 de latitude Nord.

Luanda, ce qui cor-

En 1965 ..lT.ANG ('7) donnai t une sui te à cette étude et reqrenai t la

';l~f!le ùivision.

Sans nier le bien-fonJé de cette délirJi tation, et en nous en inspi­

rant du reste, nous dénonbrons quant à nous, 4: foyers de la ualadie en

Afrique

l'Afrique Australe, l'Afrique Cen trille et Orientale, l'Afrique du Nord et

enfin l 'Uuest Africain. (Voir carte N° iPage 33 )

De tous ces fuyers, celui de l'Afrique Centrale et Orientale est le

noins hOl'logène, car co!"]; le nous le verrons, il renferne deux pôles diffé­

rents quant à l' inportûnce de la fièvre aphteuse dans Ch{lCUn JI eux.

l - LE }'O{Ei~ SUD- JU<lt1C~~m

Berceau de 3 des types viraux actuelle~ent connus, l'.tfrique Austra-

le est assurénent une vieille connaissance ~lour le virus aphteux. Nous

y classons ln Hépublique Su-l-ùfricaine, le Botswana, l'Angola, la Za;l-

bie, le Hozat:lbique, le Zinba-bwé, le tIalnwi, le Swaziland, le Lesotho.
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Dans beaucoup :le ces pays (Z,rtbie, r.é~·mblique Sud-Africnine, Hozum­

bique, Angola, Botswana, Zinbabwé), l'élevage a atteint un cléveloppenent

appréciable, favorisé par le clil10t (hauts plate~ux frais et bien arrosés)

et l'introduction de teclmiques r10dernes (fernes laitières, races anélio­

rées et leurs croise'"1ents en grand nonbre, services vétérinaires bien dé­

veloppés et bien équipés).

1.1. Epizootiologie

LIBEAU (47) en 195ù signalait llue la plupart des pays Sud-Africains

connaissaient la fièvre aphteuse sauf le Swaziland, le Easutoland. Elle

ptai t partout sporadique sauf au !'lOzaubique où elle avait une allure

épizoo tique.

Lais VALillAO (1950) (9û) souligne que je~')Uis la prerdère é~izootie

de 1937-39 au hoza~:lbique, elle avni t fini par y Jevenir enzootique.

En Zanbie, Z'xAilE,j (1975) (97) estine qu'avant 1954, les épizooties

tendaient à prendre un cycle bis-annuel .

.FALCŒJEh, (~7) iénonbre de 1948 à 1970, 8 é~Jizooties au Botswana.

En 1955, ATANG retrouve la naladie au Swaziland (prerüère apparition

de la naladie dans cette contrée) alors qu'elle deneurai t sporadique ,ions

tous les autres pays.

Actuellenent, elle sévit en Afrique Australe principalement sous

forne s?oradique à enzoo~!.q,,:!.~ avec cependant une incidence non négligea­

ble (voir Carte N° 2 Page 37).



1. 2. Incidence

Pour illustrer l'importance Je la r.lUladie en idrique Australe, nous

nous contenterons de quelques chiffres

Fli.LCONBll. (27) estirle que (le I9~8 à 1970, au Botswana, 100.000 à

700.000 têtes Je bétail (boeufs, noutons, chèvres) furent atteintes,

faisant les fornes bénignes et Llalir;nes ;
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au Swazil:'1nl, ':w.lgré les, l€sures prises contre la nala:He, on enregis-

tra 150 000 rands de pertes (6~).

La fi8vre aphteuse constitue un problène écononique iqportunt en

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

services vétérinaires.

1. 3. Les virus

Gr~ce aux publications du l:lboratoire oonrlial Je référence pour la

fièvre aphteuse ,le Pirbright, on connaît actuellement avec précision les

différents types viraux rencontrés dans toute l'Afrique.

Dans le Sud -.lu continent (Vu ir Carte N° 3 Page~O), on retrouve les

types ü, A, C, SATl' StlT
2

, SiiT
3

.

Selon JOUBERT (~3) SAT
1

et SiiT
2

sont les plus ré::Jandus.

I.~. Facteurs énizùotiologiques

Il Y a J 'llbor·l tOl;S ceux que nous avons vus dans l'étude générale je

la n.aladie (prelüer ChaiJitre).

Puis viennent les [ügrations du bétail (Tr<lnshunance, acher'inœent----_._---
des aninaux vers les abattoirs) qui contribuent à la lliffusion du virus

surtout par les porteurs.

Enfin les aninaux s;\Uvages constituent un réservoir non négligea--
ble, soit parceqn' ils ~\euvent être l'1alaJes ou bien jouer le réHe de

sinples porteurs ou vecteurs néc~niques.
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Le tableau (N° 1 Page 43) nous nvntre les es;)[!ces ,j{ricaines dieZ

lesquelles a ~t6 isu16 le gerne.

En fni t, lepuis lon;:;tetl?s, les chasseurs sU'l-africains eut été in­

trigués ~ar les lésiuns podales et buccales qu'ils trouv~rent sur les

artiodactyles sauvages fJu' ils tuaient.

Les ~crits de HIiliSillt (I~ S~) (52) sur le buffle, le ku.lu, l' bpala,

de HEDGEI~ (1972), 1973) (33) (34) sur le buffle, 'le Dt",~GB1" (1':':74) (23),

YOUNG sur le buffle (95) ,ie L.O\mLL (I~;7}) (35) sur l'éléphant nous font

Souilçonner le rôle que peut jouer la faune dans la transldssion ùu virus

et surtout son entretien.
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Ce:Jendant la tramüssibil i té ,le la nalmlie ''les anh,aux sauvages aux

aninaux dO'îestiques n'a pas été toujourstlrouvée : en effet si MEESEI:t

(52) a pu trouver des voies. J'infection du bétail à partir du gibier

(une pour l'impala, une pour le buffle et une autre relative au Gnou

bleu) hEDGEk (34) quant à lui, isola en 1973 ,lans (les régions écologi­

quement séparées Je l'Ouganda (Reserve Je M'Buro, Parc National Elisabeth),

les types SAT
I

, SAT
2

, SAT) chez les ani;:wux sauvoges, alors que SA'r)

n' avni t junnis été retrouvé chez le bétail qui hébergeait plutôt Ü ,A,

SAT
2

; il retrouva SAT
I

, SAT
2

, SAT
3

chez Jes buffles du Botswana (35)

cl in iquenent indermes, ,les iopalas, des danalisques, des phacochères

tous sains, ceci en l'absence Je toute atteinte Ju bétail.

CUNDY (rs)le son côté nit en contact .les buffles porteurs :le SAT
I

avec ùes anirJaux dooestiques pendant deux ans et deni et n'observa pas

la transnission de la llalad ie des buffles au bétail, bien qu'elle se

trilnsni t de buffle à buffle.

Nais Yf,UNG (95) ratl,1orte qu 1 une épizootie déclarée au Parc National

Kruger (hépublique Slld-nfricaine) cflusée p<.lr le SAT2 sur des buffles sc

transl1it aux aninaux dooestiques II à 17 jours après ln guérison des

buffles.

Quoiqu'il en soi t, l'J@t'le si la contagion directe de la faune au bé­

tail n'est pas tout à fait certaine, il n'en reste pns rloins les r:lul-

tiples possibilités rIe la tr'Uls:1ission inllirecte utilis8tion par les

aninaux Jonestiques de pâturages et iJoints cl' eau contauin~s par la

faune ...
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Ji. côté des Artiodactyles sm\vages, il faut ci ter une foule cl 1 autres

animaux (Ron~eurs, Insectivores) qui peuvent l?tre des vecteurs importants

de la naladie : le hérisson (ktelerix spp), le porc-ér>ic (Hystrix, Cris-

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

Ainsi, il serait ir.lprudent de négliger le rôle de la faune sauvage

dans la cOIllre~tion, la l1Ul tiplicntion et la dissérlinntion du virus

aphteux. Il faudra en tenir conpte dans toute action II entreprendre con-

tre la fièvre aphteuse, et ceci dans toate l'Afrique.



TABLEAU N° 1

43

Fièvre aphteuse chez les animaux sauvages d'Afrique.

( Espèce animale Ty Pe viral isolé )
(---------------------------------- : -----------_._----------------------)

( Impala (Apycerus m'lampus) SAT2( MEESER,1972) )

(----------------------------------:-----------------------------------)

( Bufflé africain (Synderus caffer): SAT 1 (HEDGER, 1972) )

( SAT2 (HEDGER, 1972) )

( SAT3 (HEDGER, 1973) )

(----------------------------------:-----------------------------------)

( Antilope Kudu (Strepsiceros 8AT2 (HEDGER, 1972) )

(strepsiceros) )

( )

( Guib harnaché (Tragelaphus )
Non identifié

( scruptus) (FLETCH, 1972) )
( )
(---------------------------------~-----------------------------------)

( Ibex d'Afrique (Cappra nubiana) " )

( (FLETCH, 1972) )

(----------------------------------:-----------------------------------)
( Cobe à croissant (Kobus ellipsipq- " )

( mus) (FLETCH , 1912 ) )
( : 0 0 )

( G1.rafe (Giraffa.Spp. (rLETCH, " )

(-----------------------~~~~~------ -----------------------------------)
( Phacochère (Phe.cochoerus aethiopi~ )

SAT (HEDGER, 1972)( cus) (FLETCH, 1972) 2 )

(_;~:~~:~-~:~;~~~~~----------------- . ._o~_ . ~~;-----------------)

( (Loxodonta africana) 2)
( lHO\oTELL. 1973) )

( (Infection expérimentale) )

(-------------=--------------)



2 - L' AFliL,iUE C1N TltALE ET OlUENTALE

Vans cette zone, les pays Est-africains (Kenya, Ethiopie, Tanzanie,

Soulan) sont nette'lentplus avancés Ju point de vue 1u dévelop:-e' lent de

l'éleva~e, que les pays Centrafricains (Tchad, hépublique Centrafricaine,

Cw~eroun, Congo, Gabon, etc ... )

2.1. Epizootiologie

La fièvre aphteuse est beaucoup plus connue, beaucoup plus suivie en

Afrique de l'Est que dans le centre africain.

LlBEAU (47) et A'l'i.NG (l) soulignaient qu'elle étai t é~izootique en

',)ugandn, en Tanzanie, au "Kenya, nais seule"1ent sporadique au Zaïre, au

Soudan, en Sonalie ; elle existai t p~<nler1.ent au Caneroun, au Congo, nais

le hwanJa, le Eurumli, la Rép- centrafricaine, le Gabon étaient inJennes

jusqu'en I~65. Les publications de miEYEn~.l1i.U (IqO, 1972, 1973) (75)

(75)(77), rend.ent coopte de la situation en Tanzanie', celles rie IiUi:ITHII

(linO) (55) ùl'!uci.suH et al. (1'74) (1), nous renseignent sur le Kenya,

et celles de lLcUU O.S.K (1973) (5), sur l'Ouganda.

En Ethiopie, les travaux sur la fièvre aphteuse furent réalisés par

~u&nt au Tchad et au Sou~an, nos sources J'inforDation sont constitués

par les rapports des services d'élevage de ces (lifférents pays (63) (72)
~~-

(73). Il ressort ,:le tous ces docur lents que lu naladie est très répandue
"1

l"
Men Afrique Orientale, beaucoup no ins en Afrique Centrale ; elle est épi-

zootique ou sDoradique selon les pays, avec une incidence variahle égale-

nent selon les contrées (voir Carte NI) )



2.2. Incidence

La fièvre aphteuse est une des maladies les plus graves éconoülique-

ment pour des pays COI!1ne le Kenya, la Tanzanie, l'Ouganda, à cause surtout

de leurs grandes fermes laitières; son importance économique y est d'au-

tant plus grave que la prophylaxie est difficile: en effet F";.IT II

(I~7C) (55) ra?porte que rwlgré la vaccination, il y eut en ISe7 au l'~en-

ya ,>0 foyers, en 19 s~ /,tO foyers et 195<), 9 foyers.

Par contre dans les ~ays centrafricains l'incidence de la maladie

ne paraît pas alarmante du tout.

2.3. Les virus

,m retrouve aussi les virus européens et africains (Vo ir Carte N° ;;

Page 40).

Dans des pays CO"lde la Tanzanie, la ~4quence cl' appari tion des di-

vers types est bien connue le type 0 est le plus comi:1Un, il apparaît

chaque année ; le type il est s;:>or:1dique ; le S,i,l'2; se présente p:lr cycles,

le S~TI est une découverte récente (77).

En EtLiopie, (4S) seuls les virus 0, A, C ont été isolés.

Au Kenya, selon l\.NJJ.G.a.S\iÏ·T (1), les types 0, A, SATn ont une réparti­
.::.

tion géographiqne distincte ; le type A fi une grande prédisposition aux

variations antigéni~ues.

Ainsi, les différents virus ont des cOY~lporte!!lents spécifiques dans

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

Les :'ligra~~.()!!f3._.~~_.~~tniljouent un rôle très inportant dans la dif­

fusion de la maladie, comme l'ont montré les travaux de VILLON (';:3) en

Ethiopie.

En Uuganda, l'importation d' aninaux a été incrin.inée dans la plupart

des cas de fièvre aphteuse apparus (luns le pays (6).

Le problème du rôle joué par le~.<~_~Elaux.?~~~".ages a été traité plus

haut, nous n 'y reviendrons pas. Nous signalerons seule'lent que les buf­

fles, les ir.Ipalas, les daMalisques, les phacochères, existent égaleMent

en Afrique de l'Est (surtout) et Centrale et sont donc susceptibles de

véhiculer la [rJaladie ; ce que pense dl ailleurs i ;;;l.~'EL (~8) pour l'Ethio­

pie.

L'6tude de la fièvre aphteuse en Afrique Orientale et Centrale nous

ft fait apparnitre deux pôles dans lesquelles la rnaladie n'a pas la nê­

ne importance: d'une part l'Afrique de l'Bst qui se ra~proche des pays

Sud-africains, d'autre part l'Afrique Centrale qui se rapproche plutôt,

de la situation prévalant dans ln région Occidentale du continent.

La Tunisie, ln Libye et le Haroc présentent cocrne particularités en

natière de fièvre aphteuse, l'itaportance dérisoire de la maladie, l'ab­

sence quasi-totale des types africains. En effet seuls les virus P, A

et C sont répandus dans ces pays.



4:7

Ceci n'est pas le cas de l'Egypte où, selon les écrits de ZA~I ABDEL

HAl (19<>'-') (96), BORN et al. (I~nq) (14), et HUSSEIN et al. (1975) (37),

des vagues épi1zotiques ravagent le pays d'année en année, causant peu cIe

dégâts sur les anioaux autochtones, nais faisant payer un lourd tribut

aux aninaux laitiers. De plus en Egypte, on trouve le s,:~fr2' ce qui s'ex-

plique probablement par la proxLü té du pays avec le Soudan où ce type

n'est pas rare.

Dans cette partie de l'Afrique, très peu d'écrits ont été faits sur

lu fièvre ap?Jteuse, et presque tous nous viennent des pays anglophones.
~

A l'heure actuelle, selon les Publications du laboratoire de Pir-

bright diffusées I1ar l'ID.Ah (Inter-african - bureau of aniMal ressour-

ces), le Yirus aphteux a été identifié au Nigérin (1955), en haute-

Voltai (196J~), an Ghana (1958), au Niger (1971), en Côte dl Ivoire (I(~71),
-_:.~. :' < /

au S~négal (1975), en hauritanie (1975), au Libéria (1975) ; il s'ag~it

des types 0, A, C, SA'rI , SAT
2

(Voir Carte N° 3 PageltO).

A'i:ANG (7) signalni t la maladie au '~o~o depuis 1') (;5 ; elle y était

sporadique . .'~uclme inforL1ution en ';:lrovenonce du Hali n'est disponible

cependant vu les étroi tes relations qui' 1 existent entre ce pays et ses

voisins (Niger, Haute-Volta, Hauritanie, Sénégal) tous infectés, on ne

peut écarter l' éventuali té de la présence de la fièvre aphteuse au HalL

Dans les autres (Guinée, Guinée-I,issau, Cap-Vert, Sierra-léone, Gambie),
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très peu de renseigne'1ents sont disponibles, soit que la ,'1ll1adie n'y a

pas fnit son apparition, soit qu'on ne lui uccorde aucune inportance.

Bref l'Afrique de l'Ouest contraste avec les autres r6gions du Conti-

nent (notamment les pays Est-Africains et Sud-Africains) par ln raret~

des infoTIlfttions concernant la fièvre aphteuse.

Ceci s'explique quand on sait que ces pays ont été surtout préoccu-

?és de rpsoudre les :Hoblènes causés par la péripneu~onie contagieuse

bovine et la peste bovine beaucoup plus meurtri~res et snectaculaires

que la fi~vre aphteuse dont les incidences de~eurent sournoises.

("iais aujo:.lrd 'hui que la peste bovine est presque eradiquée et que la

péripneurJonie est en voie de l'être, il f'1.udra se pencher, et sérieuse-

nent sur les incidences nationales et internationales de la fièvre aph-

teuse.

Aussi, avons-nous pensé qu'il était intéressant en m~Me tenps qu'irn-

pératif de Si atteler dès maintenant à l'étude cIe la fièvre aphteuse Ouest-

Africaine; c'est pourquoi nous voudrions dans la deuxième partie, faire

le ,oint de lu situation en Afrique Occidentale, en nous attardant un

peu sur notre pays, le NlûEli.
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IE FOYEü OUE81'-AFh.IC.illi

La situation au Niger
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Nous passerons en revue, dans ce chapitre quelques pays 01lest-Afric~tins

une idée de l'évolution de la t'laladie dans cbacun d'eux.

1 - LE NIGK...L1.

c'est l'un des rares pays Ouest-ii..fricains ol. la fi~vre ap'-teuse est

suivie d'assez près de;')uis une bonne dizaine d" années. En effet, l' iden­

tification du virus se faisait en 1955 ,2 PllîEJd':}HT sur les prélèverlents

venant du NIGL:h.I.i\. (56) ;r:lllis·~!UL;.'~i~~J (56) pense que la naladie n'a

vraiment pris de l'ar.lpleur qo' à partir d'Octobre 1S tû quand elle se dé­

clara tout d' abor,j nu {,ac de Gl:hf.r dans la région du Nord-Est. LII'E..JJ

(Il) 60) ('t7) avait signalé à la l'lêne époque, IO cas sporn-diquee dans le

Nord.

O\iOLODUN (56) en passant en revue la situation dans les différents

états relève que la maladie n'est pas courante dans l'Ouest du pays, et

dans l'Etat de linno (Nord). Cependant que nlusieurs foyers étaient si­

gnalés dans l'Etat du Plateau de Benué et dans tous les autres (Nord-Est,

Nord-Ouest, Kwaro, Centre~ord, Centre-Ouest).

Pour toutes les régions septentrionales, il y eut de 1962 à 1966,

170 'foyers dyant atteint 't0.5I7 anir'laux dont 15't l''loururent (56). Le ta­

bleau N° 2 PageS! réca:Ji tule l'évolution de la fièvre aphteuse au Nigé­

ria de 1954 à 1974.
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TABLEAU N° 2 - Evolution de la F.A. au Nigeria de 1964-1974 (d'après OWOLODUN).

~ Annees : R[gions : Foyers : T:~~~~:~ : Morts : Virus ~
-------------- -------------- -------------- -------------- -------------- --------------

( 1964-65 North-East )
( ~North-Central 0

( KM~O 70 19 59 A)

( Benue-Plateau 0 )

(-------------_:_------------_:_------------_:_------------_:_------------_:_-------------)

( 1965-66 Kwara 21 3 3 A)
( )
(--------------:--------------:--------------:--------------:--------------:--------------)
( 1966-67 N-E N-C; 21 2 A )

( : N-W ; Kwara : )

(--------------:--------------:--------------:--------------:--------------:--------------)

( 1967-68 N-E N-W; )60 10 20 A
( : B-P ; Kwara : 8AT1 )

( )
(--------------:--------------:--------------:---------------:--------------:--------------)

( 1968-69 N-E N-C; 18 3 3 A)

( : B-P ; Kwara : 8AT ~ )

(

-------- 0 -- 0 -- 0 - 0 0 ,

o 0 • • 0 1

( 1969-70 B-P 2 751 0 )

(--------------:--------------:--------------:--------------:--------------:--------------)

( 1970-71 : N-E ; N-C ; ~5 2 3 A
( B-P ; )
(--------------:--------------:--------------:--------------:--------------:--------------)

~_'71-72 : N-E ; N-C 40 9 6 A)
(Kano SAT1 )

(--------------:--------------:--------------:--------------:--------------:--------------)

( 1972-73 N-E N-C 40 9 6 A)

( 0 B-P ; Kano 8AT1 )

(--------------:---------:~---:--------------:--------------:--------------:--------------)

1973-74 Western u ate
( : N-C 0 N-E 0: 60 : 20 : 6 : 8AT )) , :?

( : Kano ~ Kwara : )
(--------------:------~-------:--------------:--------------:--------------:--------------)

( Totaux 337 126 108 .)
( )
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Elle atteint les bovins, les petits runinnnts et les porcins, ces

derniers la contractant à partir des pret!liers.

Les épizooties sont d'habitude bénignes sauf dans certains eas, en

1960 - 1961 avec le type o~. il y eut 20 plOO de l"'lortali té (59) dans les

Etats du Nord. Les virus rencontrés sont les types 0, 1~, SArr
l

, SAT
2

,

(82) (Voir carte N° Page ).

Le type 0 qui était considéré COinLle le plus fréquent jusqu'en 1963

(55), se fait rare sinon inexistant de 195~ à 1974.

Les sources de l'infection dans certains cas ont pu ~tre établis et

peuvent se classer ainsi :

1°) déplacement du bétail d'un hrn~eau ou J'un village à l'autre

2°) contact le long des frontières provinciales et ététiques : trè~

souvent le Niger et le Tchad sont incriminés (56) ; une autrefois, ce

fut le Soudan qui fut suspecté d'avoir introduit le SATI dans le pays

(61) i

}O) pôture des animaux pr~s ou le long de parcours précéderunent

traversés par le bétnil de cornerce.

2 - lE G:WM.

Il est épizootiquel:.lent infecté ; Jel")uis I;}58 des prélèvenents étaient

envoyés à rniBhIGH pour le ty~age du virus.
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En I~H~;' VO~fuJWSKY (9'*) publia une étude très intéressé.nte sur la

fièvre u;>bteuse ghanéenne, à l'issue de laquelle il tira les conclu­

sions suivantes

1°) la période d'incubation vnrie de un à trois jours avec dans un

cas, une durée de 6 jours.

2°) Les signes cliniques principaux sont: salivation, rougeoinent

et conges~buccnle, pustules aphteuses sur ln langue et les gencives,

parfois sur les narines j au niveau des extrémités ~doles, les aphtes

siègent à la couronne et dans l'espace interdigi té ; cependant ces rler­

nières lésions n'apparaissent pas chez tous les animaux.

La cicatrisation des plaies buccales intervient en 17 à 27 jours.

Les animaux gardés dans un enclos séparé relativement sec firent

des lésions peu graves et guérirent plus rapidement. D'autres qui brou­

taient dans des pâturages inondés et boueux eurent des complications au

niveau du sabot, ce qui retarda la guérison qui dura de 5 à 7 serlaines.

Deux boeufs furent abattus d'urgence à cause d'arthrites n4crotiques

de jointures du sabot.

La perte de poids fut plus gr~nde dans les deux premières seoaines,

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

page 5'*).



TABLEAU N° 3 Perte de poids dûe à l'infection aphteuse chez le b€tail Ghan€en

(d'après VOHRADSKY).

( NO de l'animal. : Poids (en livres) selon les jours suivant l'infection )

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------~

( : 1 j : 7 j : 13 j : 1a j : 26j : 28 j )

( ). · . . . .
( WAS 51 •••.•••••• : 437 : 396 : 406 : 406 : 406 : 403 )

( WAS 50 .......... : 640 : 591 : 576 : 572 : 589 : 586 )

( WAS 105••••••••.••••••• : 703 : 682 : 688 : 686 : 689 : 670 )

( NDI Z••.•••.••••••• : 486 : 456 : 438 : 437 : 438 : 440 )

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

( SS 6••••••••••• : 695 : 673 : 677 : 677 : 650 : 662 )

( SS 20 .......... : 720 : 636 : 656 : 678 : 699 : 706 )

( JS 21 •..••••••• : 626 : 527 : 544 : 578 : 592 : 604 )

( JS 16•..•••..•. : 544 : 530 : 482 : 450 : 480 : 505 )

( : : : : : : )

( : : : : : : )
( : : : : : : )
( : · : : : : )·
( : : : : : : )
( : : : : : : )
( : : : : : ~ )

~
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Les modifications sanguines se traduisirent par une diminution gra-

duelle du nonbre des érythrocytes avec un maxinum à la 4ème senaine ;

mais cette érythropénie avait probableBent une origine héréditaire selon

l'auteur.

3°) La fièvre aphteuse en Afrique est un problème très grave; en

effet dans la station où cette épizootie se déclora, les pertes furent

appréciables: certes la nortalité était faible, mais la perte de poids,

la dimunition de la production loctée visible dès le premier jour de l'in-

fection (60 g/litre) et durable furent appréciables.--
Elle influença de manière négative l'état général des animaux atteints.

4°) La Qaladie n'était pns transmissible aux autres animaux (chèvres,

porc, Moutons), malgré le contact étroit qu'ils eurent avec les malades.

5°) Les animaux rustiques se sont nontrés plus résistants que le bé-

tail inporté ou son croisenent avec les races autochtones (Jersey X

Shorthorn Ouest-Africaine).

Les types de virus rencontré au Ghana sont 0, A, SAT
I

, SAT
2

ce dernier

étant le plus fréquent (94).

3 - Li\. liAUTE-VOLTA

Ce pays très fréqueri1.,ent infecté connait parfois des vagues épizoo­

tiques durant lesquelles la naladie révèle une très grande contagiosité.
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C'est ainsi qu'en 1967, la fièvre aphteuse qui apparut d'abord dans

la circonscription de Fada N'Gourna (dans l'Est du pays) causa 14 foyers

qui totalisèrent 8494 nalades nais dont aucun ne nourut (86) ; le virus

en cause était le SAT2 ,

L'année d'après (56), le oêoe type revenait à ln charge pour créer

cette fois 24 foyers avec 12.883 malades, mais toujours sans nortalité.

Le SAT2 est d'ailleurs le seul type qui sévit en Haute-Volta (Voir

Carte N° Page ). V~endrait-il du Ghana?

4 - LA J.l1..UIt.l'l'.ilNIE

Cette contrée a connu lille grande période de silence en matière de

fièvre aphteuse. En effet depuis les épizooties de 1925, 1943, Iq44 et

1948, le pays est resté indenne jusqu'en Décenbre 1975 (65).
"

En 1943 - IS44 les lé nions étaient confinées aux sabots avec des ul-

cérations sévères de la couronne et des exongulations.

Actuelleuent la naladie sévit en Mauritanie depuis ID fin de l'ann6e

1975.

Elle apparut d'abord dans l'Est du pays vers la frontière Malienne.

Puis elle se propagea d'Est en Ouest en suivant exactement le trajet

du bétail.

Cette dernière épizootie est bénignp. et on signale peu de oortalités.

Le type en cause est le SAT
2

.
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5 - LE SENEGAL

Très longtenps resté inder.me de fièvre aphteuse, le pays vient de

connaître la naladie en Décerlbre I~'75. Celle-ci se déclara cl' abord dans

la li.égion de Diourbel (à Diourbel nêne) : là nous pOnes procéder à l'exa-

men de quelques anirJ.Bux j en fni t seuls les ndul tes souffraient de la r.lU-

ladie : salivation, plaies buccales sur une vache d'environ 7 ans; sur

une autre on renarqua quelques aphtes en début de formation sur la langue.

Bref différents stades de la r:lllladie furent iùentifiés conne le f'JOntrent

les photos page suivante.

A Diourbel nous n'avons pns noté, bizarrer.:lent, l'atteinte des jeunes.

La ~ortalité était nulle.

Puis lu ualadie se propagea d,nns la région de Thiès, où cette fois

les veaux furent atteints.

Au total, l~ fièvre aphteuse a pris une allure bénigne au Sinégal.

Le virus en cause était le SA'l'n conne en Mauri tanie .
.G

6 - AU'l'F..ES :PAYS

Nous parlerons ici des régions où le virus n'a pas pu être identi-

fié.

En f~épublique populaire du Bénin (ex-Dnhoney), ot.. la maladie sévit

avec llne incidence parfois non négligeable, aucun prélèvenent n'a encore

été envoyé à PlRilRIGhT.
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De t1~ne, on ne sait toujours pns ce qui se oasse au Mali. Ceci est

regrettable, car si l'on veut se faire une idée précise de l'enprise de la

fièvre aphteuse et de ses filiations épidéniologiques en Afrique de l'Ouest,

il est indispensable que tous les pays de cette partie du Continent connais­

sent les types viraux qui sévissent chez eux; d'où l'inportnnce nationale

et internationale je l'envoi de prélèvenents au centre nondial de référen-

ce de PIRDhlGliT et la transmission d'informations détaillées à l'e.I.E.

( office international des épizooties).

B - LE CAS DU NIGER

1 - LE PAYS

1 - 1. GEOGRAPHIE

"Le NIGER est un pays africain, pauvre, t:léconnu", Cette phrase de

DONNAINT (22) traduit ln réalité d'un pays complèteMent enclavé au coeur

de l'Afrique.

Lioité au Nord par l'Algérie et la Libye, à l'Ouest par le Mali et

la Haute-Voltu, à l'Est par le Tchad, au Sud par le Bénin et le Nigéria,

le "poisson" nigérien (allusion à la forne de la carte du pays) est sans

accès à la mer, cependant qu'il couvre une Superficie de 1.187.000 Kc
2 .

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 rivières pendant

3 à 5 nois), la Konadougou-Yobé, et des vallées sèches ou dallols.

Du point ~vue clioatique, le Niger se trouve dans les régions les

plus dhaudes du globe; du Nord au Sud, on distingue un climat Nord­

sahélien (350 ma de pluies par an), un clioat sud-sahélien ~(750 r.:nn de

pluies par an), enfin une nuance nord-soudanienne en pays Dendi (région

de Gaya dans l'extr~De Sud-Ouest du pays.

Les saisons peuvent se résuoer à deux grandes périodes annuelles :

une saison des pluies (de Juin à Octobre) et une saison sèche (de No­

venbre à l'lai).

1- 2- POfULATION

Estinée à plus de 4 nillions d'habitants, elle est composée de

80 pl00 Je sédentair~s agriculteurs (Haoussas à l'Est et au centre,

Djer:'la à l'Ouest et au Nord-Ouest, Béri-béri à l'Est et au Sud~Est) et

de 20 plOO de pasteurs nonades et transhunants (Peuls, Touareg, Arabes,

Toubous).

1 - 3 - L'ELEVAGE

Détenu pour 85 plOO par les Pasteurs, le Cheptel nigérien est évalué

à 2 r:lillions et deoi de bovins, 1{ nill ions d'ovins et caprins, 132.605

equins; 216.482 asins et 150.000 camelins.
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Les Bovins sont des Zébus (Bos indicus) : Azawack, Bororo, Djelli,

et à l'extr@ne-est, des Taurins: Kouri ou BoudolliJa. Les ovins sont re­

présentés par les I,ontons à laine du Niger (4) ('CoundoUI:l, Radine, Daine­

Zailaï), les Doutons à poils (Bali-bali ou Dologi, Oudah, Targui).

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

Après l'agriculture, l'élevage constitue la deuxièoe source de riches­

ses du pays.

l - 4 - Division Adoinistrati'vc - (Voir Carte N° 4 Page 61 )

Le Niger est subdivisé en 7 départenents dont les Chefs-lieux sont

Nianey, Dosso, Tahoua, Zinder, l\gadez, viffa (Voir Carte N° Page ),

comprenant eux~@jes des arrondissenents.

2 - LES DH'FERENTS ASPECTS DE LA FIEVRE APliTEUSE

AU N1GEk.

Après avoir parcouru pendant 3 1'lOis (Aoo.t, Septembre, Octobre

1975). Quelques-uns déS anciens foyers de la naladie, (départeoents de

Maradi, Zinder, Tahoua, NiarJ.ey) , nous avons pu interroger les éleveurs

et récolter leurs opinions que nous exposons ici.

2 - 1- Aspect clinique

Pratiqueoent tous les Peuls connaissent la naladie et ln plupart

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

constatés sont les suivants :

au début l'aninal est atteint de fièvre qu'il reconnaissent à l'abnttenent,

la tristesse, les nodifications respiratoires (accélération du rythne res­

piratoire : Zouga en Haoussa) auxquels l'aninal est sujet. Il ne s'ali:~lente

pas ; le tarissenent spectaculaire de la sécrétion lactée est perçu très

t6t chez les fenelles lactantes ; puis s'installe une sialhorée intense j

pour ceux qui ont la curiosité de faire un examen buccal, ils constatent

au début un rougeoioent de la nuqueuse buccale; cependant très peu d'éle­

veurs arrivent à voir des aphtes (certainement pnrcequ'ils se ronpent trè~

t8t) : ils les conparent alors. d'eux-n~nes aux vésicules provoquées sur

la peau par le contact de substances vésicantes (cantharide) nais le plus

souvent ils ne voient que des plaies qui siègent sur la 1Fmgue, les genci­

ves ; la bouche est nalodorante j le bruit de succion est bien décrit par

certainlJ j ensuite coone disent les peuls, "la maladie descend aux extréni­

tés podales", où ils rerllirquent non pas des aphtes, mlis des déchirure!!, de

l'espace interdigité ("Whasso" en Haoussa) j souvent, en saison des pluies

ces plaies sup;mrent (probablenent contaninées par le 801 boueux où pullu­

lent divers gernes) j

les signes fonctionnels sont la boiterie: "l'anioal donne l'inpression

de marcher sur des braises" j l'existence des lésions nan.-:mires n'est pas

reconnue par tous (peut-~tre les aphtes n'apparaissent-ils pns souvent à

cet endroit à cause Je la faible production laitière des animaux).
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Au total, l'évolution de cette forne dans laquelle on a reconnu l'aspect

bénin de la ~aladie, n'excède pas 2 semaines; cependant, des complications

peuvent survenir, modifiant le tableau clinique: outre l'avorte~ent 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" à partir de Maradi à l'Est jusque dans l'Ouest; le "Surulaye" se

rapproche de la myocardite post-aphteuse: il appnrnît après une guérison

vraisemblable (c'est une conplication tardive) et se traduit par de l'asthne,

une dyspnée d'effort et une hypertrichose ; la vache atteinte de "surulaye ll

devient stérile ; quant aux jeunes, leur atteinte se ternine le plus souvent

par la Mort. "La oaladie ne laissu les veaux ni à l'extérieur ni à l'intérieur"

Chez les petits ruminants, certains éleveurs ont constaté la fièvre aph­

teuse, d'autres non. Dans tous les cas elle €-st beaucoup noins nette que chez

les bovins. Les vesicules sont rarenent visibles, l' aninal est beaucoup '1oins

affecté que le beouf, il continue à s'alinenter. Un éleveur nous a nontré une

chèvre soi t-disnnt aphteuse qui trottait allégrenent dans les champs et dont

l'exanen ne Dontra rien.

~~_!!~!!~_~E~~~~~_~!~_~E~~~~~!E~~est très nal connue des éleveurs (Toua­

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

du processus chez cette espèce: plaies buccales et interdigitées.

~~~_!?~~~_!~E!?~~!!!~!E~~désignant la naladie sont assez nombreux : les

Peuls de l'Ouest et du centre nigériens l'appellent IISaffa", ceux de l'Est

(à partir de Heradi) la JénorJrlent "H' Boro" ; chez les Haoussas, le terme
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de "Tchapo" se rapporte aux lésions podales (suppuration et nécrose du pied)

le tercie Targui (singulier de Touareg) "Chin iliss" (naladie de la langue) ft

trait aux lésions buccales. Les éleveurs Peuls arrivent à distinguer la fièvre

aphteuse ,le la storaatite papuleuse des bovidés ("douché" en peul) : elle est

beaucoup noins contagieuse, on voit bien les papules qu'on peut élininer avec

une pointe.

Les pasteurs sont donc bien renseignés cliniquenent sur la fièvre aphteuse

à peu de choses près, tous les caractères qu'ils décrivent se rapprochent

beaucoup de ceux que nous connaissons actuellenent sur la naladie.

2 - 2 - Aspect Epizootiologique

L'épizootiologie de la fièvre aphteuse est difficile à connaitre au Niger,

car n'étant pas une naladie r.'1eurtrière, les éleveurs ne la déclarent pas tou-

jours. De l'aveu nê8e de ceux-ci, elle n'a pas une fr4quence d'apparition

précise. Les rapports ùu service de l'élevage nü la signalent pas chaque 60-

née. Cependant, quand elle apparatt, elle senble avoir une occurence saison-.-----_.__.~--_._.-

nière : on la rencontre presque toujours à la fin de la saison des pluies,
,,~

vers les de SepteMbre (ïO), rarer-wnt pendant l'hivernage ; elle est plus fré-

quente au courant des nois de Déceobre, Janvier, Février jusqu'à Mars.

Hais MESNIL (50 ) pense que la saison des pluies ( Juin, Juillet, Aoo.t)

est une bonne p~riode pour les enquêtes épizootiologiques tout au noins dans

le départenent de Maradi (renontée des ani~aux du Nigéria au Niger).
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De toutes façons, il faut lier l'apparition de la naladie à certains fac­

teurs caractéristiques je ln vie des éleveurs et du Cheptel nigériens : la pé­

riode qui coooence à la fin des récoltes (fin Septetlbre,début OctobrE.) corres­

pond au retour des aninaux ùans les chanps délaissés par les agriculteurs

la densité aninale est alors grande et si ln fièvre aphteuse éclate, elle ne

passe pas inap~erçue ; la période des campagnes de vaccination (fin DéceQbre à

Mars) est caractérisée par le rassenblenent de grands noobres d'aninaux à des

points précis (centres de vaccination), aninaux venant de diverses régions et

susceptibles de transporter le gerne.

Les sources d'infection sont donc presque exclusivenent représentées par les

contacts entre aninaux au cours des ~ouvements du bétail (transhunnnce, migra­

tions, connercialisation du bétail sur pied) ou par le contact des aninaux

avec des sources de virus qui peuvent ôtre très variées pâturage contaniné,

piste suivie par des aninaux nalades ou porteurs, éleveur venant cl' une réS,ion

infecté et qui peut véhiculer le gerne sur ses habits, ses chaussure~, son bâ­

ton. etc ... etc ... ; néannoins, les nodes extraordinaires ,J,e trflnsr1Ïssion -le la

naladie n'ont pas échappé aux 61eveurs et ils le traduisent en (lisant que par­

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

~~_~~_~~!_~~~~~~~~_!~_~~~!!~~de la fièvre aphteuse, ils sont unani~es à

reconnaître qu'elle est plus sèvère en période chaude (11ars-Avril) qu'en pério­

de froide (Décenbre..Joovier) pendant laquelle les aninaux senb1ent souffrir

beaucoup plus de l'attaque de la naladie. Cela peut s'expliquer probablenent

par le stress dOe à la chaleur qui vient affaibl ir la résistance ·ies aninaux.
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~_~!:an~~_~~~~~§.!~~!~~ de la r:mladie n'a pas non plus échappé aux éle­

veurs qui l'expriaent en disant que la fièvre a?hteuse "fait le tour du trou­

peau qu'elle attaque".

Ce caractère a par ailleurs été souligné par BN·iBELLO (I?) qui rapporte

qu'une épizootie rléclenchée en I~>67 dans le départenent de Maradi, s'étendit

repidenent en un an et deni à tout le pays.

2 - 3 - Les virus récoltés eu Niger

Tous les prélèveuents envoyés à r'IhIhIGHT n'ont révélé que deux types sé­

vissant au Niger : A et SAT2 . Le type A est le plus ~nciennement connu.

Nous verrons par la suite dans quelle rég~on chacun J'eux fi été retrouvé.

3 - Là SITUATION Di\NS LES .uH'FERENTS DEPARTEHENTS.

Dans chacun d'eux, la fièvre aphteuse a fuit son apparition.

3 - l - Départ~oent ,le NieDey.

Il fait frontière avec ln Haute-Volta, le Mali, et le Bénin à l'extérieur

à l'intérieur, ses linites jouxtent celles de DOSSO et de T1ù~OUA.

Le tableau N° % p.67 rend conpte de l'évolution de la fièvre aphteuse

dans ce départewent. (67).

En Mers 1975, une enqu~te épizootiologique fut réalisée dans l'arrondisse­

nent de Téra par le Docteur }ŒSNIL (50), couvrant 2~ villages ou caoper~nts

peuls et bouzous du poste adninh·tratif de Bankilaré (Voir Carte N° 5 Page 68 )



TABLEAU W'4
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Evolution de La fièvre aphteuse dans le département de

Niamey, de 1961 à 1974.

( Arrondissement Année Foyers Malades Morts)
(-----------------------:----------------:----------------:----------------:----------------)
(Say 1961 10 0)

(1969 11 )

( 1970 47 11)

(-----------------------:----------------:----------------:----------------:----------------)
(Niamey 1968 11 )

( 1970 5 78 11)

(----------------------_:_--------------_:_--------------_:_--------------_:_---------------)
( )
(Tillabéri 1968 4 11)

1974 2 60 11( )

(-----------------------:----------------:----------------:----------------:----------------j
(Ouallam 1974 3 30 11)

( '" )

(Tera 1968 2 11 )
( )

(-----------------------:----------------:----------------:----------------:----------------)
(Filingue 1968 2 13 11)
( 1970 4 11)
( )

( )

( Totaux 20 246 0)

( )

~ Les chiffres indiquées dans ce tableau sont ceux fournis par les rapports

d'agents d'élevage. Ils sont certainement inférieurs à la réalité car très

$ ouvent les éleveurs ne déclarent pas la maladie.



.-
\.------------:?r~~
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Les principales conclusions tirées de cette étude sont les suivantes :

la quasi-totalité des animaux atteints de la maladie guérissaient; l'existen­

ce de J frontières (Mali; Haute-Volta, Dahomey) favorise l'extension de la

maladie dans le déparL:ment ; les principales origines de la contamination des

animaux sont constituées par les migrations dans les pays voisins, les points

de rencontre des troupeaux (mare de l:ourki, pâturages, nappe saline). Une au­

tre enquête 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 i à l'intérieur, même du runch \~lle fut propagée d'un enclos à l'autre

par une bufflesse en liberté, contaminant tout l'effectif. Le virus isolé était

du type A.

3 - 2 - Département de Dosso

Zone frontalière du Nigéria et du :'?,énin, il est aussi exposé que Niamey,

c.eci d' out 3nt qu: il con st::. tue une ?;one de passage ponr les commerçants 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 à Dosso avec

36 malades dont un mort.

En 1973, le ty!'e SAT2 fut identifié dans un prélèvement venant de la ré­

gion (69). Le 4 Octobre 1974, sur deux troupeaux d'exportation à Gaya, l'urt

venant d'Ayorou (département de Niamey), l'autre de Niamey, la fièvre aphteuse

se déclara.
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3 - 3 - Département de TABOUA

Limité au Nord-Ouest par le Mali, et au Sud par le Nigéria, il est l'un des

plus importants au Niger, en ce qui concerne l'élevage c'est dans cette ré­

gion que nous avons pu avoir les renseignements les plus anciens sur la fièvre

aphteuse au Niger.

En effet, depuis 1949 (70), des recommandations étaient données aux agents

de l'élevage de la circonscription de Tahoua pour la récolte du virus aphteux

en vue de son typage.

En Février 1968, la maladie apparut dans l'Arrondissement de Tchin-Tabara­

den (70) sur des bovins ; on notait une atteinte fébrile initiale des animaux,

le tarissement de la sécrétion lactée, des lésions buccales et podales ; un

veau mort montra à l'autopsie des plaques de nécroses de la pituitaire, une

endocardite accompagnée d'un oedéme important à la base du coeur, un oedéme

sternal et une gastro-entérite.

Ailleurs, dans la région de Korni, on releva des mortalités sur les jeunes

et des avortements.

En Novembre 1970, elle se déclara dans la région de Konni, mais elle avait

une allure bénigne (70).

Les 4 et 5 février 1974, 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

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

Sa seule limite extérieure est le Nigéria j selon les éleveurs de DAN-

ISSA (Sud du département), la fièvre aphteuse fait son apparition de temps en

temps. MESNIL (51) y a également mené une enquête 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.

Malheureusement le docteur ~ŒSNIL n'a pas pu réaliser de~ prélèvements

d'aphtes car il arrivait presque toujours dans un foyer, en période de gué-

rison de la maladie.

Il faut noter que dans ce département, les Zébus Azawak se révélèrent

plu~ résistants que les zébus Bororo (12).

En 1967 deux pré lévements, l'un envoyé à PIDBll.IGHT, l' nutre à Alfort

révélèrent tous deux le type A.

3 - 5 - Département de Zinder

Coincé entre les départcP.lents de Maradi à l'Ouest, de Diffa à l'Est, et

d'Agadez au Nord et le Nigérin aU Sud, cette région a connu également quel-

ques foyers j en Mars 1975, (51) deux furent relevés dans l'Arrondissement de

Magaria et de Mirriah (tous deux vers la frontière du Nigéria). La maladie

venait du Nigéria. L'Arrondissement de Gouré à l'Est est souvent contaminé

par les animaux de l'Arrondissement de N' guigmi (dans le département de Dif­

fa), eux-m~mes infectés à partir des animaux transhumants entre le Tchad et
le Nigéria.
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Département de DIFFA

Al' extr@ne Est du pays, il jouxte le Tchad avec lequel il partage le lac

du m@me nom; il fait frontière également avec le Nigéria au Sud. En 1960 (70)

la fièvre 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 oala-

die s'est de nouveau déclarée dans la Zone, sur les taurins de la race Kouri,

dans le littornl du lac Tchad ; elle atteint aussi les peti ts ruminants : des

aphtes buccaux, podaux, manmaires ont été décrits. La mortalité est assez im-

portante chez les jeunes.

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

avait transhuné il y a 3 nois vers le Tchad.

3 - 7 - Département d'Agadez.

Dans cette zone occupée en très grande partie par le désert, la fièvre

aphteuse fi quand n@~e pu faire son apparition au fil des ans.

Ceci n'est pas étonnant quand on sait qu'au Bois d'Aoo.t, pendant la eure

salée, il s'y crée une importante concentration aninale (bovins, dromadaires,

ovins, caprins). L'épizootie de 1967 (12) qui prit naissance à Naradi chemina

par Dakaro (Nord de Maradi) jusqu'à 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, aprèa la cure salée, dans leurs localités d'origine (TA­
HOUA, Zinder, Maradi).
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Toutes les régions du Niger ont donc, à un moment où l'autre, été infec­

tées par la fièvre aphteuse.

Mais générale~ent la maladie 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 1976). Elle est sporadique dans le pays. Les routes

d'infection peuvent être parfaitement superposables aux directions des mouve­

~ents du bétail (transhumance, commercialisation, migration) comme nous le

montre la Cart~ N° page

4. - IMPORTANCE DE LA FIEVRE APHTEUSE

AU NIGER.

4. - 1 - Importance médicale.

En vérité, à l'heure nctuelle ln naladie est négligeable et négligée; les

Peuls ne disent-ils pas que "la fièvre aphteuse est la seule nala,lie qui at­

teint un troupeau sans causer des insomnies à son propriétnire" ? on les COl'J­

prend d'ailleurs, hantés qu'ils sont par le spectre de la peste bovine et de

la péripneunonie contagieuse bovine avec lesquelles la fièvre aphteuse ne peut

supporter aucune comparaison en ce qui concerne la gravité médicale. En effet,

la guérison qui est quasiment de règle et la faible mortalité (moins de 2 pIOO)

qui acconpagnent la nladie, ne sont vraiaent pas de nature à affoler les pas­

teurs et les services vétérinaires.
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Cependant nous pensons quant à nous que ce sont l~ des vues bien courtes

la mortalité souvent ioportante chez les veaux, (mortalité dOe à l'atteinte

des animaux par le virus, mais aussi au manque de lait) peut à long terme com­

promettre la composition et l'évolution d'un cheptel; les avortements ne con­

tribuent certainement pas à accroître le nombre des aninaux. Aussi, dans le

cadre de la reconstitution du cheptel, des ateliers de sauvetage des veaux

(projets de développenent de l'élevage au Niger), il faudra certainement se

méfier des dor~ages que peut occasionner le virus aphteux. Il faut donc rester

vigilant et ne pas trop négliger l'incidence médicale que la fièvre aphteuse

aura très certaine~ent dans l'avenir, sur le bétail nigérien.

4 - 2 - Importance hygiènigue

Très dérisoire, elle pe peut vraiment pas retenir beaucoup l'attention. Les

Peuls ont bien sOr cité quelques cas de plaies buccales et interdigitées chez

des enfants ayant bu accidentelle~entdu lait provenant de vaches infectées.

oais ces lésions étaient sans gravité aucune. Il n'y a donc pas lieu de s'a­

larMer outre mesure surtout que le lait disparaît en période d'épizooties,

lorsqu'il n'yen n pas, ln source de contagion est tarie.

4 - 3 - Importance éconooiQue

L'incidence écononique de la fièvre aphteuse au Niger n'est pas très bien

saisie.
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Cela s'explique par le caractère dominant 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 l'éleveur. Cependant elle est réelle; en

effet, même si ln naladie ne tue pas, elle occasiolme des pertes : pertes de

lait (aliment de base des pasteurs), pertes de poids, dinunition de la résis-

tance, sortie j'infections latentes transformant les animaux en non-valeur dont

il faut se débarasser au plus tôt.

Ces pertes se trouvent multipliées par le facteur de contagio~ité : si el~

les sont générale5e~t peu ressenties à l'échelon local, et de ce fait souvent

négligées, à l'échelon d'une région, ou du pays, atteignent des proportions

importantes, difficilement chiffrables et pour cette raison, paradoxalement

sous-estinées.

!_!:~~~~!~~_~~~!~~~!, cette incidence peut se percevoir à deux niveaux

au niveau de la connercialisation ùu bétail sur pied, les retards occasion­

nés j'une part par l'atteinte des animaux (blessures podales eMp~chant le dé­

placement), d'autre part par les mesures que l'Etat prend pour lutter contre

la maladie (feroeture des frontièr~s, quarantaines, contr81e des nouvcments),

sont à l'origine de pertes de Jevises parfois considérables;

- au niveau de l'exportation des produits animaux, nota~~ent la viande. A cet

égard, il faut se rappeler que le Niger est l'Ill des plus gros exportateurs de
""",-

viande en Afrique de l'Ouest: par"'l'interné'Haire de la SONERAN (Société Natio.::

nale d'Exploitation des Ressources Animales du Niger), le pays exporte au Gha­

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

Mais depuis l' appari tion de ln fièvre nu Niger, les marchés libyen et antillais

ont été fernés à la SONEIU~, d'où un ralentisse~ent sensible des activités de

la société. Cependant les marchés africains ne lui ont pas été fermés (3).

Un autre problème inportant est la production laitière.
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En effet, dans les "perspectives 1980" de l'élevage de la Rép. du Ni-

ger (71), on peut lire que "la production laitière bénéficiera en premier

lieu des actions qui seront entreprises pour accroître la production anima-
'"-.

le" et plus loin, "l' approvisionnenent en lait des centres urbains exige une

production intensive de cette durée dans les périmètres urbains". Etant donné

que l'accroissenent des productions aninales doit ~epos€r essentiellenent sur

l'aoélioration des rendeôents (plutôt que sur l'accroiss~nent du cheptel qui

est lent et perturbé périodiqueôent par les sécheresses), il est évident qu'il

faudra accorder une ioportance particulière aux causes qui dir:lÎnuent de façon

appréciable ces productions animales, causes au prenier rang desquelles il

faut citer la fièvre aphteuse.

Ainsi, cette oaladie, en apparence bénigne, risque de conpronettre le dé-

veloppenent de notre élevage; aussi nérite-t-elle aujourd'hui l'attention des

services vétérinaires.

La fièvre aphteuse Ouest-africaine, cooparée à celle de l'Europe, présen-

te la particularité d'~tre t:loins ravageuse, en tout cas beaucoup noins alar-

nante.

Cependant elle constitue un danger écononique réel, ce qui est loin d'~tre

négligeable en effet, il serait extrêl:lenent gênant 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 à cause de cette affec­

tion. Il n'est que temps de rechercher les voies et moyens pour lutter contre

elle, d'une manière efficace.
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TRûISIEME PARTIE

PlIDPHYLAXIE DE lA. FIEVP.E APHTEUSE

EN AFIiHiUE DE L'OUEST.

Propositions d'avenir
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A - LA LUT'l'E ANTI-APHTEUSE

1 - L'IMMUNITE

La guérison de la fièvre aphteuse s'accotlpagne du dév~loppement d'un état

d'ümunité étroitecent spécifique.

L'irniunité pOEt-infectieuse est locale et générale, précoce et solide sous

réserve de la stricte hOt'lOlogie du type viral ; son efficacité est r:mIinun

durant les 6 preniers aois, cependant le taux d'anticorps dans l'organisme n~

s'annule que vers le I2eme noi$.

Les anticorps transnis aux jeunes par voie colostrale ne durent que quel­

ques jours dans son organisoe. Enfin il faut citer l'e:xis"tence d'une para­

ioouni té anti-aphteusc, car certaines infections intercurrentes (tuberculose),

conme certains vaccins oyobactériens augnentent la résistance d'un anioal au

virus aphteux (~3). Chez les aninaux sauvages, notaMnent les buffles, les an­

ticorps retrouvés duos leurs sérwis (35) penJettent d'affirmer qu'ils peuvent

également s'innuniaer.

Le principal reproche qu'on puisse faire à cette i~unité acquise est

qu'elle ne perRet pas de prévenir l'attaque des autres types.

Cependant, elle fi l'avantage Je nous montrer que la vaccination anti­

aphteuse est possible.
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2 - TRA.ITEHENT

Plusieurs procédés ont été essayés pour guérir les animaux malades.

2 - l - Traitement spécifique

2 - l - l - Chimiotherapie

Toutes les substances utilisées, et el es sont no~breuses (dérivés de l'ar­

senic, du bisnuth, du cuivre, du cobalt, du chroDc, salicylate de soude, hexyl­

résorcine, éoétine, oatières colorantes, etc ... etc... ) se sont révélées inef­

ficaces.

2 - l - 2 - Les huneur~

L'hénothérapie, la plasDothérapie, la sérothérapie et la galllctothérapie

ont tour à tour été utilisées j il faut prélever, 15 à 20 jours après l'érup­

tion aphteuse le sang, le plasna, le sérum ou le lait d'un organisme convales­

cent et les injecter précocenent, à doses nassives (IOO à 200 ml 'chez les bo­

vins) à 2 ou 3 reprises, à un animal atteint (43). L'action curativc est é­

troite et linitée, car elle se borne à atténuer la sévérité des symptômes, é­

vite une baisse trop inportante de la production lactée, s'orposer à l'appari­

tion des conplications, dininuer la mortalité. De plus, ces méthodes COMpor­

tent des risques, en ce sens qu'il faut respecter scru?uleusenent les règles

de stérilité, ct se méfier en particulier des accidents dus à l'incompatibilité

sanguine entre donneur et receveur.
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2 - 1 - 3 - Sérothérapie spécifique

Elle fait appel à l'utilisation de stocks-sérums nonovalenta ou polyvalents

On les injecte à la dose de 0,5 nI/kg de poids vif à l'animal oalade ; les

résultats obtenus ne sont pas telle~ent supérieurs à ceux des techniques pré-

cédentes. On a pu utiliser également les sérons hyperimmuns, les lactoglobu-

lines, gaonaglobulines anti-aphteuses sans que tous ces produits fassent preu-

ve 1'une efficacité sans faille.

De toutes façons, le coOt de ces substances linite leur eoploi aux repro-

ducteurs de quali té et aux jeunes l'Jenacés de faire des formes malignes.

2 - 2 - Trai teoent synptooatigue.

Il vise à obtenir l'anendenent des signes cliniques afin que l'anioal puis­
J

se reprendre un rythBe nomal de vie. Il ne détruit en aucun cas le virus.

Au niveau de la bonche, on fait un lave"ent préalable au sérun salé hy-

pertoniquc puis on applique diverses substancee antiseptiques paroi lesquel-

les on préférera les solutions acides (acides acétique, borique, lactique,

trichloracétique) à 3 pIOO ; on peut égalenent util iser le bleu de néthylène

à 2 pIOO.

L'alioentation sera liquide et alib~

Les pieds doivent reposer sur une litière sèche, acide, bien drainée par

des désinfectants légers (alllDOniul!ls quaternair~s en solution étendue) ; l'es-

pace interdigité sera détergé avec de ln caustique à 4 pIOOO.
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En ce qui concerne la nanelle, il faut éviter d'ûrr~ter la traite mêoe

si elle est douloureuse, pour ne pas occasionner une nanmite par rétention.

On utilisera lIDe sonde trayeuae et on pourra faciliter la vidange hornonale

de la glande à l'aide d'ocytocyne. A l'extérieur, on appliquera des lotions

tièdes antiseptiques.

Les fornes oalignes, et à un ooindre degré l'état fébrile initial sont

justiciables d'une thérapeutique révulsive (sinapisme) et réhydratante (sé­

runs isotoniques glucosé et salé), ~ais il faut éviter les antithermiques

pour sauvegarder l'effet antiviral de la fièvre

Contre les co~plications bactériennes, on appliquera lIDe antibiothérapie

polyvalente. Les séquelles cardiaques seront prévenues par }'innobilisation

des oalades et les cnrdio-sthéniques.

2 - 3 - Traitenent chirurgical

Il s'agit ici de l'ablation des onglons lorsque celle-ci est nécessaire,

la eésarienne dans les dystocies graves, et de la dél ivrance nannuelle dans

les rétentions foetales post-abortives.

Cette énunération de possibilités thérapeutiques est bien le signe du ca­

ractère aléatoire du traitenent qui Yise avant tout à éviter les conplications

ou à tenter de nininiser la fréquence ou les conséquences des fomes nalignes.

Mais sur le plan de la lutte, ce traitement n'est qu'un pis-aller car s'il

cherche à sauvegarder l'individu et ses productions, il n' eI:1p~'Che pas 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 naladie dOe au seul virus guérit toute seu­

le. Aussi, en natière de fièvre aphteuse, l'aspec~ essentiel de la lutte repo-

se sur la prophylaxie.

3 - PROPHYlAXIE

Elle cooporte des nesures sanitaires et des procédés nédicaux.

3 - 1 - Prophylaxie sanitaire

Elle est possible car le virus aphteux est un parasite intracellulaire

,strict incapable de se Multiplier dans le Milieu extérieur, r:18is elle est

bien difficile en raison de ln oultiplicité des Dodes de contagion et de

la grande résistance du virus dans le ~ilieu naturel.

3 - 1 - 1 - Moyens défensifs

Ils visent à enp~cher l'apparition de la oaladie dans une région ou un

pays indeone et s'appuient sur des nesures pernanentes ou occasionnelles.

~~~_~~~~~~~_~~~~~~~~!sont de portée très générale;interdiction d'in­

portation 'l'aninaux et de leurs produi te en provenance de zones infectées.

Contrôle sanitaire strict et eystioatique aux frontiè~5.

C(lntrôle sanitaire systéoatique et strict à l'intérieur sur les ani­

maux en transit, transhumants; passant aux postes sanitaires ou sur les

voies de passage.



85

- S'assurer que le pays est inje~~e et le demeur.) par un contrÔle per-

manant des lminaux entrant et vivant àans le pays.

Les I:lesures occasionnelles consistent à ir.1C1obiliser, refouler ou abattre

les animaux atteints présentas aax frontières, aux postes soni taires, mise en

quarantaire des suspects et des contaminés.

3 - 1 - 2 - Moyens offensifs

Il s'agit ici de lutter cont:::e la naladie qunnd elle apparaît dans, une

contrée pour éviter son extension et rechercher sa disparition

Ils s'appliquent au foyer ct suivent la dénarcbe suivante

10 ) le dépistage précoce indispensable si on veut ~viter les pertes

liée au caractère très contagieux de lu naladie;

2°) la déclaration pour inforner les autorités et les éleveurs de l'e-

xistence du danger pour prendre au plus tôt les "lesnres qui s' inposent. A

cet égard les élevenrl5 p11Îsqu 1il s cOl.naissent très bien la maladie, doivG!Jlt

aider les services. conpétents dans la localisation correcte des foyers.

3°) La délinitation ~u foyer en zone de séqne~tration centrale focale

de nécessité oà les nesures seront draconniennes, une zone J'interdiction

périfocale oà les cesures sont nains sévères et c,1fin une zone périphérique

dite d'observation ou de sécurité pour juguler le eas échéant, la diffusi~n

du processus.
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4' Les mesures à a?pliquer dans ce foyer sont l'isolenent des malades

et suspects d'une part, et des contaminés de l'autre en vue de leur abattage

ou acheminent vers des abattoirs agréas, l'enfouissement des cadavres, la

destruction des produits animaux et la désinfection (dans la zone centrale),

l'interdiction de la circulation des hODfles et des aninaux d'une zone à l'au-

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

Ils doivent ~tre héroïques et innédiats

sources de diffusion.

neutraliser au plus vite les

C'est le Stamping out: abattage précoce, et systénatique de tous les

anit:l8uJl du foyer (Dulades, suspects et contaminés) pour éviter la parsîstmlce

des "porteurs".

La viande peut ~tre ré~upérée ou non selon les crit~res de l'inspection

de salubrité et l'efficacité que l'on veut donner à l'action prophylactique.

Cette prophylaxie sanitaire nécessite donc des noyens énoroes en hOl'!l!les et

matériel et de plus, elle ne peut s'appliquer avec succès que dans àcs~

faiblement infectés et bien policés. Sa t'lise en application résul te d'un choix

économique et partant des possibilités d'intervention rapide, profonde et con-

. pIète. Celles-ci sont nhsolunent indispensables à la réussite de l'entreprise

en raison des caractéristiques virales et en particulier dé l'extraordinaire

"diffusibilité" ùe l'agent. La noinJrc faille du dispositif conduit à un échec

fort coQteux.

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

que tenter de réduire le nombre de foyers, tout au Doins dans une première pha­
se.
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Pour ce faire, on tentera de nodofier le "terrain" .J'expression virale, en

augoentant la résistance des victines potentielles pour lil!li ter l' extendon de

la maladie et réduire les pertes écononiqu€s : c'est le but de la prophylaxie

médicale faisant appael à l' ÎIaounisation.

3 - 2 - Prophylaxie médicale

Diverses néthodes, d'int~~t très inégal ont été proposées.

3-2-1-

On utilise l'héno-prévention (avec le sang total d'un aninal guéri, ou la

séro-prévention (2-4 ml/kg de poids vif chez le oouton et le porc).

L'ir::ll!lunité obtenue est il'"'.nédiate nais peu durable (15-20 j.). Réservée aux

anioaux de grande valeur, cette néthode est nujour1'hui abandonnée en raison

de son cofit et de son rendùnent ionunitaire trop faible et lioité dans le

temps, au profit de l'inounisation active d'un intérêt beaucoup plus général.

3-2-2- lomunisation active

Deux néthodes, l'une fort ancienne, l'autre Moderne, peuvent ~tre décrit~s.

Méthode consistant à reproduire purement et siopleoent la oaladie : elle

consiste à frotter avec un linge propre des gencives aphteuses puis, les gen-

cives à "aphtiser". Il s'agit d'une véritable inoculation expérimentale recher-

chant l'installation de l'il!ll1unité post-infectieuse.
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bO) La vaccination

Ici on se sert du gerne qui fi perdu tout ou partie de sa pathogénicité,

tout en ayant gardé son pouvoir inounisant.

Les vaccins à 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 (BHK
2
I' ... etc ... ) ~Jutants froids (43) ... etc·...

Utilisables par n' 1r:.lporte quelle voie, ils procurent une il'lnuni té précoce

(5_6emej.), durnble (I-2ans), solide.

Mais ils COl:lportent des; dangers du fait que leur inocuité n'est pas totale:

c'est ainsi qu'ils peuvent reproduire la [laladie ou donner des troubles, car-

diaques graves (surtout les souches l'1urinisées).

Ils ne peuvent ~tre utilisés qu'en wilieu lourdenent infecté, lorsque l'on

recherche une innunité rapide. L'utilisation conjointe du sérun anti-aphteux

selon la nodal i té de l' in.':lunisation mixte. pernet dans une certaine nesure de

paIl ier les accidents nais grève la rentabilité de l'opération.

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

par le~ monde ïUSfl'Onlargenent fait preuve de leurs qualité cl' autant plus qu'ils;

se pr~tent à une production industrielle.
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Le plus souvent fornolés et adjuvés ll (hydroxyde d'alunine, glycérine), ils

son~ de plus sounis à un contrÔle strict J' inocui té, ri' efficaci té et de stéri-

li té ; ils offrent ainsi Je sérieuses garanties.

Injectés à la dose de 5 1'11 pour les bovins adultes, 2 nI chez les ovins

et caprins, 15 ~l chez les porcins, ils procurent une inmunité qui apparait

vers le IOe_ISej. et dont la durée oscille entre 5 et 6 mois lors de la primo-

vaccination ; le rappel intervenant au 6e n618 confère une protection d '.un an,

on n'aura plus qu'à faire des rappels annuels.

Ces vaccins doivent t!tre utilisés par ~;le sous-cutanée stricte à cause des::

adjuvants' qui ne doivent en aucun cas n-uvenir dans le tissu nusculaire BOUS

peine de provoquer des lésions locales graves. Les suites vaccinales sont gé-

néraleoent bénignes' ; on note un oedème au point ct' injection et parfois une

réaction fébrile, tous deux sans gravité.

Un des gros avantnge$ de ces vaccins inactivés est qu'ils peuvent être ren-

dus polyvalents (c'est-à-dire renferner plusieurs types viraux) contrairement

aux vaccins atténués qui ne péuvent être que nonovalents (à cause du phénonène

d'interférence virale).

2°) Résultats

~~_~!!~~_~~_!:!~~!!!~~, la vaccination a une action indéniable car elle

empêche l'apparition de la oaladie et de ses cûnséquences (II).

~_!:~~~~lO~_~!~~~!i lorsque 60 à 70 plOO de l'effectif est vacciné, on as-

siste à la disparition des vagues épizootiques, nais il subsiste ene.ore quel-

ques, foyers ; le nOr.J.bre des porteurs quant à lui dininue sans cependant s' an­
nuler (2).
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Ainsi, une vaccination généralisée, sans faire disparaître totaletJ.ent la

maladie, pernet de dirlinuer considérabler:::ent les répercussions économiques

régionales ou nationales, de vivre en quelque sorte avec le virus.

Néannoins il faut citer un certain nOT1bre ~'accidents ir:lputables à l'utili­

sation des vaccins; réactions allergiques (9), avortenents (8), nais ils ont

une fréquence très minime.

De Même on sait que le porc s'iQOunise très nal (~6), les chèvres se pro­

tègent beaucoup coins que les bovins et ovins (57), enfin certains nouton~

après. vaccinantion, peuvent ~tre des porteurs inapparents (89) ; ils est beau­

coup plus difficile 1'ioouniser les jeunes que les adultes (~8).

Mais les échecs sont dQs essentiellement aux ruptures d'imnunité ou à l'ap­

parition d'un virus autre que celui contre lequel on vaccine ou à la mutation

de celui-ci.

Pour conclure, la vaccination, malgré ses quelques inconvénients vraiment

nineurs est une bonne néthode de lutte contre la fièvre nphteuse et qui l'a

?rouvé dans de nonbreux pays.

Malgré tout, elle a ses linites et ne peut aboutir à elle seule à l'éradi­

cation rIe la naladie, car il subsiste toujours quelques foyers. Ce sont alors

les Doyens sanitaires qui permettront de les circonscrire, de les isoler et de

les détruire définitivenent ; aussi bien pour combattre une épizootie, il faut

lui opposer une action nédico-sanitaire.

3 - 3 - Prophylaxie mixte
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Elle consiste dans un premier temps, à utiliser, dans un pays lourdement

infecté les vaccins jusqu'à obtenir une regression considérable des vagues é­

pizootiques ; puis quand la maladie ne se oanifestera plus que par quelques

cas isolés, les Doyens sanitaires suffiront à éradiquer les dernières sources

d'infection à condition que les mesures de protection du cheptel assaini soient

efficaces.

Ce bref tour d'horizon des possibilités dont dispose l'homne. pour combattre

la fièvre aphteuse nous a révélé une série de néthodes (nédicales et sani tai·

res) étroiteoent conpléoentaires et non exclusives.

Si la primauté d.oi t ~tre donnée à la vaccination, celle-ci ne doit en

aucun cas exclure les moyens sanitaires.

Il s'agira, pour l'Afrique de l'ouest, de trouver ln combinaison la plus

judicieuse et ln plus conforne à ses intérêts.

B - lE PROBLEHE EN i..l'li.IQUE DE L'OUEST

Nous nous proposons dans ce chapitre de poser quelques questions relatives

à la lutte anti-aphteuse dans nos pays, d'essayer i'y répondre, pour enfin voir

dans quelles mesures certaines propositions pourront trouver leur place.

1 - POURQUOI LA PIWPHYLUIE

Les élér3ents. qui appellent cette interrogation sont les suivants
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~'un côté le caractère extrf!uenent bénin de la fièvre aphteuse en Afrique Oc­

ciientale (mais ne s'ngit-il pas que l'une apparence), rte l'autre l'aapleur

et la sévérité qui classiquement, accoopagnent toutes les nesures destinées à

conbattre ln naladie. En effet, l' .ârique, continent des priori tés (augnenta­

tion et rentabilisation des productions 8~inaleB, attaque préférentielle Jes

~aladie8 les plus spectaculaires sur le plan rlédicnl), Dais il faut aussi l'a­

vouer r1es négligences, s'acconnoderait très· nal ::le toutes les prcl!'Criptiona

tJéticuleuses qui constituent le cortège des nesures anti-aphteuees. Malheureu­

senent les faits sont là ~our dénontrer qu'à l'heure actuelle, la fièvre aph­

teuse est une Jes nalodies les plus g~nnntes tout au noins pour le connerc~ de~

produits aninaux .Jans un pays.

De plus, elle constitue un problènei' inportance internationale devant le­

quel aucun pays aniné~:e sentinents de 80lUarité n'a le droit de ferner les

yeux.

Ce n'est certainenent pas un hfl.SarJ si elle est inscrite dans la liste des

naladies l6.galeuent contngieuses de tous les pays.

Cepenc1ent nous ni avons pas vliulu dire que les pays Ouest-africains ne font,

pas la prophylaxie anti-aphteuse : nous pensons seulenent qu'il faut la prendre

?lus au s€rieux. C'est pourquoi nous ~llons décrire les efforts faits par ces

pays avant rl' exposer nos nodestes réflexions.

2 - MOYEN~ UTILISeS

2 - 1 Services vétérinaires.
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Ce qu'il faut retenir des services de l'élevage dans les pays Oues,t-afri-

cains, c'est avant tout leur faible effectif (pour tout le Niger, il nly a-

vnit que 6 vétérinaires nationaux sur le terrain en 1975) et leurs faibles

8oyens, jlune nanière générale. Aussi n'est-il pas surprenant qu'il se trouvent

désarnés devant les nspects déroutants de ln fièvre aphteuse et n'aient que

trop tendance à sous-estiner ses effets.

2 - 2 - Les nesures sanitaires

Ce sont les seules utilisées pour la lutte anti-aphteuse en Afrique de

l'Ouest à 1 1 exception du Nigérin où des vaccinations sont réalisées dans de~

cadreS! très étroits (centres de recherches zoote.chniques:) (56).

La fermeture des frontières cst très fréquer~ent réalisée en période d'é-

pizootie aphteuse (65), c'est-à-dire quand le viurs est déjà installé dana l~

pays:. De plus, il convient de ne pas se leurrer car cette nesure est plus

théorique que pratique, parce que tout sinplenent pour les éleveurs (qui ne

déclarent pas toujours la nalndie), les frontières sont ce qu'il y a de plus

franchissable et nlont jm.1aÎl!t constitué un obstacle au uk!aè!îsne et à la

trllI1shunance, fondenents de l'élevage trtyH tionnel s-ahélien.

~~_~~~~~~~!~~ est égnlenent obligatoire aux frontières, nais elle ne

peut se faire qulaux points de passages connus des autorités admini$tratives,



c'est-à-dire qu'elle ne peut atteindre que les aninaux du COLY~erCe du bétail

sur pied qui sont loin de constituer ln f':wjori té du cheptel rrügrant.

~:!!~!~~~~!_~~~_!~l~!~est peut-être réalisable Jans les situations favora-

bles : foyer déclaré dans une zone bien contrôlé administrntive~ent et gèoGra-

phiquement, bien connue et bien délimitée, nais deMeure le plus souvent un

"voeu -rieux".

Le contrôle des QOUVenlents du bétail ct surtout 1es homnes (notar1l'Jent l' in-

terdiction des nùrchés) ~st vraiment utopique, cnr il faudrait aV.:lnt tout dis-

';l0ser d'un personnel nécessaire (forces de l'ordre, techniciens de l'élev,"ce)

et nobilisable en permanence, ce qui n'est fr:,.nefiement pas: le cas nans l'immense

majori té des pays Ouest-africains.

2 - 2 - 2 - Portée

"

Dnns nos pays où les fncteurs hUl:vüns et sociaux sont extrêmement conple-

xes, toutes ces mesures sanitaires ne peuvent certainenent pas être ap?liquées

avec toute la vil;ueur et l"~ riGueur qui font leur efficflci té. En effet, ce nc

sont pas les failles qui rmnqueront (com~lnisunce entre propriétaires du bétail

et personnel char~é de l'exécution des ~esures), ni les heurts (refus des élc-

veurs de se?lier à des mesures qu'ils trouveront certainencnt arbitraires).
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Cependant, la plupart des pays signalent qu'après application de ces

oéthorles sanitaires, la naladie disparaît, 'aais pour revenir rlare-dare les an­

nées suivantes. Dans cette disparition <le la naladie, nous pensons qu'un rôle

important est joué par l'immunité post-infectieuse qu'acquiert le cheptel lors

du passage d'un virus.

Et c'est pourquoi on peut affirner que ces nesures sanitaires n'ont ja­

nais abouti à l'éradication de la naladie dans quelques pays l'Afrique, et

qu'appliquées toutes aeules, elles n'y arriveront jauais, de part les trop

norrnreuses défaillances qu'elles comportent dans le contexte qui nous intéres~

se. Or, la fièvre aphteuse est en train de prendre de l'ar'1pleur dans nos pays;.

Il nous faut alors trouver nutre chose pour nous défendre âprement.

3 - PkOPOSITIllNS D' 11VENIR

3 - 1 - Vaccination

Elle s'avère indispensable, car elle seule peut dil'dnuer de manière sen­

sible le nO~lbre des foyers (46) ; elle rend les aninaux réfractaires à la

naladie si elle est correcteë'Jent faite.

Du reste, elle est pratiquée actuellenent en Egypte (4('), au Kenya (53)

(31) (20) avec des résultats encourageants (90 pIOO de protection avec la

souche kVII , qui est un SATI atténué), en Na~libie, en Rép.-Sud-africaine ...

etc ...



96

Mais elle pose un certain nonbre de problènes qu'il faut résoudre avant de

l'apnliquer

1°) Il faut d'abord connaître avec précision les types viraux qui sévis­

sent dans l'Ouest africain; car pour qu'un vaccin soit efficace, il faut

qu'il corresponde axacter::lent aux virus sévissant sur le terrain (II) (:;2)

(41) (42) (54) ou nenançant ce terrain, c'est-à-dire sévissant dans les ré­

gions voisines.

2°) Dans un preoier teops, tout au noins, elle sera réservée aux exploita­

tions de pointe (feroes laitières, les plus exposées aux Qéfaits de la maladie,

ranches ct' embouche) vu le c06t exorbitant des vdccins ; l'lais il faut nécessai­

rement qu'elle aboutisse à la généralisation à plus ou noins longue échéance.

Ces deux contraintes nous conduisent à envisager les propositions ci-après.:

3 - 2 - Le centre Ouest-africain de la fièvre aphteuse

La conception et la aise au point J'une lutte anti-aphteuse ouest-africai­

ne exigerait, à notre point de vue, la création j'une infrastructure scienti­

fique locale, sur le modèle de celle qui ont déjà vu le jour sur les différents

continents : un centre Ouest-africain de la fièvre aphteuse.

3 - 2 - 1 - Buts

1°) L'épizootiologie ne la Maladie dans nos pays étant très nal 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

nent inconnues, cependant qu'elles présentent un intér~t scientifique certain.

De ce fait, le centre aura une portée internationale, car les travaux sur

les virus aphteux Ouest-africains qui ne pourront pas se faire en Europe (pour

des raisons de sécurité évidente) seront aisér:lent réal isés chez nous), contri­

buant par la i:l~[;}e occasion à l'augt'lentation de nos connaissances sur la nalu­

die, avec cOMr!l.e c>orrolnire, l' léldboration de techniques plus avancées pour ln

combattre.

2°) Une fois connues et bien étudiée& les souches qui sévissent chez nous,

il sera alors aisé 1e fabriquer des vaccins étroitements spécifiques, donc

très efficaces. Avec l'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 l'Ouest-Africain grâce à ~€s oultiples avantages sur le vaccin inactivé

(durée et solidité de l'in~unité conférée au cheptel). Du reste, GALLOWAY

(r962) (31) avni t déjà obtenu au Kenya, des résul tats encourag~ants avec la

souche RHOr (SAT2 atténué). Le centre aura ainsi une portée régionale et in­

temational e.

3 - 2 - 2 - Moye~~

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, danE une zone confrontée quotidiennement avec des problèmes,

cruciaux (sous-alimentation, sous-développement), il serait impossible de

trouver des devises pour illle réalisation qui à l' heure actuelle pourrait

passer pour IID luxe.

C'est pourquoi nous pensons que, pour ce centre, les sources de finance­

ment ne peuvent être qu'extéi'icures ; elles relèvent donc de l'aide interna­

tionale qu'elle vienne de l'Europe (F.E.D.) ou de l'O.N.U. (F.A.O).

Dans un premier temps donc, ~'Europe par exemple pourra fournir à l'A­

frique de l'Ouest, le matériel nécessaire, les techniciens et les chercheur$.

Dans un deuxième temps, le centre procèdera à la formation de spécialis­

tes et chercheurs africains qui prendront la relève de leurs collègues euro­

péens.

Quoiqu'il en soit, ce ne serait là qu'un magnifique exemple de coopéra­

tion ; en effet, tout le Donde y trouverait son compte: l'Afriqu8 de l'Ouest

en protégeant mieux son cheptel, l'Europe ~n augmentant sa connaissance des

virus africains pour Dieux se protéger contre eux.

Et les relations cou~eYciales Jans les domaine des productions animales

ne s'en porteront que mieux.

Enfin, ponr qne l'harnonie s'installe dans les activités du centre, il

faut qu'à l'avenir les pays d'Afrique Occidentale aDéliorent leurs oéthodes

relati.ves aux prel;liers stades de la lutte contre la maladie : dépistage ra­

pide, prélèvements adéquats, envois rapides de ces prélèvements pour typage,

vulgarisation et information correcte au niveau des éleveurs.
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L'unité de recherches et de productions de vaccins que constitùera le

Centre Ouest-Africain de la fièvre aphteuse, devra occuper une localisation

géographique stratégique en rapport avec les précautions à prendre quand on

est amené à manipuler du virus aphteux.

1°) Il faut qu'il soit installé dans une zone pauvre en élevage pour

limiter au maximum les conséquences que pourraient avoir une fuite de ger-

ces i

2°) il doit pouvoir ~tre relié ~apidement et régulièrement à tous les

pays concernés pour un acheminement diligent des prélèvenents.

A notre avis, à dpfaut d'une tle suffis~lent équipée, une ville com­

me Abidjan, capitale d'un pays spécielement peu pourVl; en cheptel et mé­

tropole supportant un traffic aérie:l dense pourrait accueill ir favorable­

men t ce cen tre .

Conjointeoent, il sel'ai t intéressant de concentrer nos efforts sur la

création de zones inde~~es que 1;on pou=rait étendre progressivement.

3 - 3 - Zones indemnes (41)
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La création de zone3 indec.nes (e::; particulier de fièvre aphteuse) de-,rait

perr.J.ettre :

- un dévelo?penent plus rapide de lu production c:;:.J.nale

pro!'louvoir le COIDt:lerCe intéC"ieur du bitai! ;

facili ter les. échanges des anioaux et des produi tn cl' orig;':1e animale

entre les pays tout en aSEurant des garanties sanitaire valebles.

Elles sont donc nécessaires quand un pays veut se tourner vers l'expor-

tation de produits animaux : dons le cas des }~te..ts Ouest-Africains, 811es

pourrai". répondre è leur besoin d'exporter de la viande notaLl!'.lcnt vers

l'Europe.

Mais tout cela ne peut Ge faire qu~ dans cectaines ~onujt~on3.

3 - 3 - 2 - COI.di tions

La condi tio:.'! inc~ispcnE;ùble état~' africains Sùi3nt
,

aSSlU'8S

l'éconl'.H::G•• t d2S proàui ts (lui vicrdront de ces zones, !Jour cela, un accûl'd

est nécessaire ent:,,"'! J.eurs ,~11;J:1t3 et eux ; l.8S infornations devront circu-

1er dc:.1S les d.eax s,me su::::' ln p01i tiq,:e d.}s Ul18 et des autre!?

D' ailleu~s c'~l·j':'f\ins des pays africai;)", on t bierl compris le problème et

le Kenya (24), avont de ;3 1 cnga[!er dm",,;] ln c?'é:ation Je ::;~me~ indemnes, a te-·

nu à s'o:':"2:urer que IIO.I.E. p::rmettl'r.it l'9xport.ation de vionde à partir de

ces zones.

Une fois eeite hypothèque levée, on pou:c':a pas.:œ;;." à llorgani.s-ation de ces

zones qui est une opération pl.!renenc t':lchnique.
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Les critères qui doivent régir leur fonctionnement sont les suivants

1°) éradication de la maladie dans ces: zones (vaccination couplée à une

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

te du pays pur des vaccinations en anneau et une surveillance sans faille.

2°) Personnel qualifié et suffisant.

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

se par les services vétérinaires.

qO) Une néthode de lutte efficace contre la Baladie ; à ce titre, il

faut sou:igner que les vaccins à utiliser doivent ~tre agrées par les pays

ioportn-i;eurs 1 et il est évident que la taeilleure des garanties que pourraient

offrir ces zop.es indennes serai~ l'absence de lu fièvre aphteuse après aban-

don de le vacciDotioD.

!l~.:? ..~~:::~~~::r.:~~ reliées à ces zones doivent correspondre aux réglemen-

tair2s fl<îni ta~_7.'e3 ,2es partencdres commerciaux :

ro) un sYdtèDe permettant de séparer ces zones du reste du pays: au

Bechuanala'1d pal' exeLlple, on utilise des clôtures de fils barbelés (88).

2°) Des pistes carrosables permettront l'inspection jour et nuit.
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3°) Des stations de quarantaine per~ettant d'approvisionner la zone in­

demne en bétail reconnu sain.

4°) Un systèôe adéquat de contrôle de la faune.

5°) Un abattoir frigorifique annexé à la zone.

6°) L'évacuation de la viande dans des conditions d'hygiène acceptables

ainsi dans la zone pourra être construite une piste d'atterissage pour des

avions chargés spécialement d'assurer le transport de la viande vers les pays

importateurs.

En nêne temps que la création des zones indemnes, il faudra penser à la

protection des laitières.

3 - 4 - Fermes laitières

Dans les unités je production laitière, on pratiquera régulièrement la

vaccinations pour éviter les pertes importantes en lait et di~inuer 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 générnlisée
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Elle ne pourra être envis:Ji.sée que dans lm avenir lointain quand les vac­

cins seront :',' un :prix nboràabl€ et que les opérnti.ms seront supoortables finan­

cièrehent par l'Etat ou les éleveurs.

I~ais toutes ces actions ne sauraient se liuiter à un seul pays et devront pour

avoir une réelle efficacité, intéresser tous les Etats de notre Sou$-continent qui

devront resserer les liens de coopér0tion déjà existants.

3 - 6 - Coop~ration en natière J'infornations

Il faut dire que les écbanges v1' infor::wtions existent déjà entre divers pays

Ouest-Africl1ins et l'O. I.E. (Office InternCltional des élJizoo tics), l' 1. B.A.li.

(Inter-africnnn bureau of nnirml res.souccs), l' 1. LA.H. (Inü:r-african bureau of

anüml heal th) èt l' 1. E.I!;.D. (Inter-afric<Jl bureuu of epizootic di8e~ses), nnis

il est souL:ai taLle que tous les pays s~ms exception intensifient cette coopération

dans leur intérêt car l'O. I.E. est un organiSil€ qui fait autorité dans le .1oEI.nine

des renseignetlents sur l'état sani tair", des différents Jl3YS qui ont voulu y éldhé­

rer ; et bien plus, il ne peut que faciliter la tâche des pnys 'Cucst-Africains

dans leur redlerche de 'lGthodes et sources rle finance;;lent pour conbattre ln fièvre

apnteuse.

Nous pensons .avoirJégagé un schénu pour une pro~')hylaxie de l~ fièvre aphteuse

en Afrique de l'Ouest dans l'avenir : tout s'articule élutour du centre Ouest-Afri­

cain 1e la Fièvr€ hptteuse. Celui-ci, après avoir iJentifié les virus Ouest-Afri­

cains, produira des vaccins dont la prenière utilité sern de cOIîbo.ttre les hancU­

caps écononiques causés par la llalildie.
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Ils p€r:Jettront la création de zones inde:mes de nalDdie, la protection des

lai tières, la protection ·jes veaux, nais égalenent plus tard, Ù 1 nqortir les va­

gues épizootiques, ce qui facilitera l' ur>:Jlication et le succès des méthode$, sa­

Aitaires pour pouvoir (pourquoi pns 1) éra:iiquer la fièvre aphteuse un jour en

Afrique Occidentale.
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:cJNC;"USION
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La fièvre ûplAteuse est le type ,_,êLle Je la rmle.die épizootique, voire 00IIMtJ-­

tiqu~ pour laquelle les fronti~res inter-~tatiçues et n@ne intercontinentales

n'ont aucune signific.::ltion, t3J1t Sil cont:1(~il)sité est gré1l1de, en rr,êne tel"ps que

tr~s subtile.

Nais il fnut reconnaître que sur le plnn :léJicc11, elle n' n pns une gravi té

alarplante.

En effet, les lésions provoquées par le virus .1;:>hteux au niv€;:1U -Je l~ cuqueuse

buccale, lu nUrlelle, l'espace inter-digité et la couronne aux t:.xtré':Ji tus poJales,

guérissent générnlenent en une quinzaine Je jours, en l'absence de toutes COl::lpli­

cntions bactériennes.

C'est ?oarguoi la Dortr:.li t2 ~)rOvoq'l2e par ln maladie chez toutes les espèces

donestiques sensibles (bovins, )"lorcins, ovins ci1;Jrins, ca;-lelidés), bien que varin­

ble,est g6n~rûement faible, oscillrmt i~utOûrie 2 l)ICt~ et atteicnant surtout les

jeunes. Cependant, en regr1r:Lmt Je près, on constate que les loc~,lisations aphteu-­

ses cliez un aninal atteint, toucllent les fonctions essentielles qui font de lui un

C3'Ü tal exploitable par l' hOŒ1C : en effet les lésions buccales enpêchent la prise

de nourri turc, ,l'où un <-1un iGrissC1lcnt rapL:le ,,~e l' !mimal ; les lésions nan-,nircs

coriliin6es ~ l'atteinte de l'~tat g6néral occasionnent des pertes consid~r8bles en

lai t voire tarissent l~ sGcrétion l8ctéu ; enfin hs lésL:ns )JoJnles il"nobilisent

l'aninal, lui interdisont toute recherche Je nourriture, d'où des conséquences Gra­

ves pour le cheptel transLœ IMt ou nona.1isnnt.

_'i. ccli! il fnut ajou:,cr qu'en p6rioJe J' épizootie ,,:?hte~lse, les r,vorter-;ents,

les sorties de ::18l;:),11es latentes sont fréquents.
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ne ce fait, les pertes ~conoKiQues consiJ6rnbles caus~es par la ~aladie lui

ont vnlu le qu.llificatif, fort r.léri té, de flé::lU écononique ~1e l' ,Hcvage.

Lais en fdrique Occiclentnle, le car<lct~re extrê['IeDent b8nin que la fièvre aph-

teuse a :lanifesté jusqu'ici (en tout cns dans la plup,:,rt des C:IS), l'ont f3i t con-

sidérer par nos Et"ts cor.ne "négligecîble", et de ce fni t, elle constitue une enti-

t8 négligée.

En effet, Ir; rusticité je notre cheptel ct le noJe ~1' élevage pr,Jti<juS pnr l'irn-

élense l'l.njori té Je nos éleveurs, ont contribué ,'~r~lnder1cnt à la iléconnaissnnce et à

Ir.; sous-estü"'.tion 1es Jonnnl.::es ir1:Juk,bles à cette nalnHe.

De nos jours, les }.lYS üuest-ldricüns se sont, ln ))lupnrt, l:mcés dnns des

prograrnes c,nbi tieux de noc1ernisation et ü' exploi tation plus rationnelle (le l'éleva-

ge, i?our en tirer J€S prafi ts écono'1iques plus grnnds.

Ur, les ?réju<lices écononiques de ln fièvre aphteuse sont surtout patents rlnns

les élevages (u~liorés.

C'est pourquoi on peut ,âfirl;er, selon une eX:lression r'ôAlhE-ureusenent r.' actUE-

lité, qu'elle sera 1<1 llaladie ':~'::lVenir dans nos contrées.

J.Je toutes fnçons, son incidence éconor:üque seril ~,,<terf!ün()nte .'.:\ns l' exploi ta-

tion de nos ressources anir:lales : soit qu'elle perturbe le ryth'le les procuctions

et leur rentabilité, SI) i t qu'elle paralyse les écl~;lngcs cool,ercinux intérieurs con-

ne extérieurs.

Les choses se COt1i)liquent r;.ur:nd on sait que la pro;Jhylaxie nnti-(1)11tcuse est

une 0i)6r<1tion cornplexc qui nécessite une préparntion ju·hcieuse.

Les seules iH.:sures S.:mit~iires np!)liquées jusqu'ici .lans nos T?,"YS, n'ont pas

nbollti, et n' ,'lboutiront ja!:élis à €Jlles seules, à freiner l'extension de 1::1 ;:,alaJie
dans le tenps ~t l'espace.
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C'est ,JourGuoi nous [JCnsons que le probH"Je doit l!tre revu t:ntièrencnt et

abordé ilvec beé'il.:coup ;Jlus ;le sérieux.

C'est en ce sens que nous faisons les ;1ro;lOsitions suivantes

r O
) Ln création .-}' ",n centre Ouest-fdricc:in de b~ fi~vre .1p;~teuse cL!1rL;é de

li étu:'e des tY!les viraux Ouest-Àiric'lins i Cjni ne manquera p:lS ct' "voir une portée

internationale, puis de la prép~rdtion de vaccins s,écifiques 1estinées \ l'Afriaue

OcciJentnle.

2 o } y - ' t" . , ,.' . , . t
.LJa crea 10n l1e zones 1nùe-mes ,le Jf 1evre .:liJJ'2use :::;râce o l'utilisé\tion

ccu)Jlée de ces vnccins et :le r.lCS'.1reS s:mi t;üres strictes ; ces zones indellnes per-

I:'lettront de faciliter les échanbes réGionaux et internationaux de proJui ts animaux

offrant des car'lnties sftni tnires acceptables..

JO) La vnccination d.ms les fernes laitières, les rflnc!;es, les ateliers de

sauvetnt~e les veaux pour protéc:;er les élénents les plus so.rs, !1nis aussi les plus

sensibles du cl-<e;?tel.

qO) L'\ v<'ccination génér"lisée lors,:ue les ~)rix de revient ,-les vaccins le per-

nettront.

5°) Enfin l'ilp[.llic2tion plus stricte 11es ucsures sanitl ires après 'lue l:~ v.":,c­

cina,tion g~néralisée uurL: réJu.it ,le fo.;on consiJ6rnLle les vn;:;ues 2c"izootic:;ues.
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ùu t~rne de c~tte 6tude, notre voeu le ~)lus cher est que les services vétéri­

n;üres de nos pays, J.:ms leur nission Ile sé-.uvegr,rde de notre cheptel, ne perùent

pns le vue l'épée de lJ1HtQClES que constitue 1..1 fièvre apbt€use pour l'avenir du

bétail Ouest-üfricain. Nous h)ur denandons jonc ('l' nccroitre leur vigilance pour

pouvoir Jéfendre avec toute l' ilpreté et la conviction nécessaires, nos anÎr:>.aux con­

tre cette redoutable rmladie.

Nous lançons é;.;nlerJent un c,pel aux hmJo:'es {loli tiques qui ont la lourde nission

de sortir nos pays ùu sous-Jéveloppe:lent, pour Cl!l'ils prennent conscience :le ln

nenaee que constitue ln fi~vre aphteuse pour notre ~lev8ce ; car en fin de co~pte,

la lutte anti-api:lteuse résulte j'un choix tconoL'iCjue, choix Jont la lJotivation

essentielle est l'accroisseJnent et la rentabilisD.tion .lu précieux cnpit.:ll que

constitUE notre cbeptel.
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