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INTRODUCTION:......... ......- .......

La Ha.u.te- -Volta" dont -la. ,population êst estimée à environ

6,000.000 d'habl.tants, il l 'tnstar de la~ des pays--a.frt.cains, se

con.sa.cre eBsezatieUement à. 1"agrtcul.ture et à 1ttnevage. En effet, ces

deux principaux secteurs- .cial monde. rural..occupeut 90 à 94 pour cent de

ta populo:tiDD,. 'totalè voltarque.

L '~1evage qui represente 10 à 12 pour cent du produit national

l>rut(P.N.B.) et 67 à 70 pour cent des exportatiOns, constitue l'une des

pièces mattresses de l'~conomie natlOl\8.le. Le cheptel se chiffre, en 1981,

à des millions de t@tes réparties de la façon suivante :

Bovtns................................ 2.815.000
PeUts ruminants (ovins et caprins)...... 4.800.000
Porcins............................... 220.000

~utns-AS1ns.......................... 300.000
VoÙUUes •••••••••••••••••••••••••••••• 25 à 30.000.000

. d'individus.

Ces b~s considérations suffisent pour rappeler les relations

t.ès ~troites qui lient l'homme aux animaux dont il dépend pour sa survie

depuis des temps anciens jusqu'à nos jours. Nos espèces animales domes­

tiques actuelles ne sont-elles pas le résultat de la domestication des ani-.
maux sauvages par l'homme ?

En ce sen~ "tous ces animaux dressés, apprivoisés, vivant en

permanence au vo1slDage de l'homme, tous ces animaux sauvages de ren­

contre fortuite, ayant leur patholDgLe propre, infectieuse, virale et para­

sitaire ne sont évidemment pas sans danger pour celui-cl"(1).

Les maladies que les animaux peuvent transmettre à l'homme et

Y'édproquement sont infectieuses (bactériennes, ric:kettsiennes, virales) et

parasl taires. Leur nombre est estim~, toutes étiologies confondues, à en­

viron 200(112).

Dans les zoonoses parasit'lires, les parasites infestent l 'hom­

me à divers stades de leurs cycles de d~eloppement :

•• 1••
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- L'homme peut @tre l'hÔte définitif et l'animal l'hÔte intermÉ­

diaire. C'est le cas de la Cysticercose bovine (Taenia saginata).

- L 'homme peut servir <"l'hÔte intermédiaire, l'hÔte définitif

étant l'animal. Par exemple l'Echinococcose.

- Le syndrome "larva. migrans" est dO. au stade larv'lire ne

pouvant poursuivre son développement chez l'homme. C'est le cas de la

dermite des nageurs (larves_d~An9'lostomab'raziliense).

Quant aux zoonoses infectieuses, ce sont elles qui seront l'ob­

jet de notre étude.

Notre souhait est de pouvoir contribuer à attirer l'attention <':\.':5

pouvotrs publics, par ce modeste travail, sur la nécessité de combattre

ces fléaux, véritables entraves au développement.

En effet les zoonoses constituent par leur impact sur l'éconu­

mie nationale (mortalité, morbidité entrafuant ,les pertes élevées en devi­

ses) et par leur incidence sur la santé publique, une calamité qui sus­

cite à juste titre beaucoup de commentaires. Elles méritent donc d'être

rehaussées aux premiers plans dans la lutte contre les grandes endérrrles.

Car en Haute Volta comme dans les autres pays sous-développés, ce s ..>nt

les populations rurales, sur lesquelles reposent nos espoirs cl 'autosuffi­

sance alimentaire, qui sont les plus exposées du fait d.e leurs activités

professionnelles, leur situation géographique et sociale:-.

Nous proposons de subdiviser notre travail en 3 parties :

- Généralités sur les zoonoses.

- Principales zoonoses infectieuses majeures en Haute Volta et

leur inc1clence·.

- Lutte contre les zoonoses.

../ ..
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PREMIERE PARTIE

GENERALITES SUR LES ZOONOS ES.
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Ces généralités devraient nous permettre de nous familiariser

avec les concepts spécifiques aux zoonoses. Après les avoir piJ_ssé En

revue, nous aborderons les facteurs déterminant la fréquence et kt ..lis­

tribution de ces maladies en Afrique. Cette p:1-rtie comportera clone -~cux

chapitres qui sont les suivants :

- Définition - classification - importance des zoonoses.

- Epidémiologie des zoonoses infectieuses majeures en Afrique •

../ ..
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CHA PIT REl. :
a===================

DEFINITION - CLASSIFICATION ­

IMPORTANCE DES ZOONOSES.

1.- DEFINITION ET DELIMITA.TION.

"Les zoonoses sont des maladies et infections qui se transmet­

tent naturellement (les animaux vertébrés à l'homme et vice versa". Telle

est la définition rlonnée par les experts de l'Organisation Mc>ndiale ,1,C lu

Santé <O. M. S.) en 1959.

Dans celle-ci, le contour ctu terme "mab.mes" est assez l-c.rfl.,

tan(lis que "infections" est un terme très restrictif. Nous sommes por

c:Jntre CI'accord avec GORET et JOUBERT(65) pour la définition SuiVi1flk :

"les zo::>noses sont des maladies infectieuses et paraSitaires naturellencüt

transmissibles de l'animal à l'homme et réciproquement".

Cette définition regroupe plusieurs notions d'ordre étiologique

et épidémiologique qui peuvent servir de base à une cla.ssification.

II. - CLASSIFICATION DES ZOONOSES, INFECTIEUSES.

La classification des zoonoses est très complexe. P :Jur plus '~0

clarté, nous l'envisagerons dans ses aspects épidémiologiques, cliniciUc:"

et étiologiques.

A. - <';!-A~~lflÇ~:I!QR1iE!1?:g=lvJ!Q!-~!ÇYA.
La classificati::>n épi1émiologique met en évidence Id fr~qll''::::1CL,

les sources et les conottions de contagion ainsi que la distributi ..m de ces

maladies dans une région.

1°) Selon la fréquence.

On 'listingue les zoonoses infectieuses majeures, les zoonoses

infectieuses mineures, les zoonoses infectieuses exceptionnelles et les Z()·~Î­

nases infectieuses potentielles.

a) Les zoonoses infectieuses majeures.

Elles sont caractérisées par leur fréquence élevée ou leur

gravité et constituent un fléau pour la santé publique et l'économie

.. / ..
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Exemple : La rage, la brucellose, le charbon bactéridien, les

salmonelloses, la fièvre jaune, etc.

b) Les zoonoses infectieuses mineures.

Elles sont rares et bénignes

Exemple : ta fièvre aphteuse, la maladie de Newcastle,

l'Echthyma contagieux•••

c) Les zoonoses exceptionnelles.

Elles peuvent ~tre bénignes comme la maladie d 'Aujesky, U'J.

très graves comme l'encéphalite B, la maladie de Marburg.

d) Les zoonoses potentielles.

Elles sont encore appelées zoonoses "incertaines", car leur

transmissibilité de l'animal à l'homme n'est pas prouvée, IIl3.is seulement

suspectée.

Exempl" la grippe, la listériose.

La fréquence des diverses zoonoses varie en foncti ..:m de leur

répartition géographique. Certaines sont ubiquitaires (tuberculose, bru­

cellose, rage), d'autres sont localisées (Fièvre de la vallée du Rift).

2°) Selon les sources de contagion.

N'.:ms distinguerons les orthozoonoses, les saprüzoün:.>ses et

les métazoonùses.

a) Les orthozoonùses.

Elles se transmettent soit directement de l'animal mala.de à

l 'homme sain, soit indirectement par l'intermédiaire cl 'aliments ou de

boissons pollués (viandes, lait, coquillages, eau).

Pour la transmissi':Jf1 directe, nous pouvons citer :

- La brucellose : sa contagion a lieu par contact avec lèS

produits d'avortement et les 5~crétions génitales.

-. La tuberculose : lE. contage s'effectue par des contacts :1i­

rects entre l 'h.:>mme et l'animal tuberculeux à p~trtir des gouttelette.s ,le

salive ou de jetage.

. ./ ..
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Néanmoins ces deux maladies peuvent être transmises in:~i"n

tement par la consommation-:le lait cru.

- La rage se transmet directement par morsure.

Pour le mode indirect nous avons le charbon bactérUi€:n q~.ü

apparaî't à la suite de l'absorption de viande charbonneuse, ,le l'inh,~h­

tiJn de spores ou m~me après un simple CJntact avec les spores dl:Jr'; "n­

neuses.

b) Les saprozaonoses.

Ces zoonoses puisent leurs agents pathogènes dans les s.,)l~:,

les végétaux et les matières inertes où s'effectuent leur conservéitL'n c:t

leur multipUcation. Beaucoup (.l,e mammifères et cl 'oiseaux (liminent ,~cs

bacilles tétaniques dans leurs excréments(66) ainsi que j'autres germes

dangereux "saprophytes". L'infectLm (1e l' h ùmme et Ol2 l'anima.! El lieu il

p:J.rtir des sols enrichis en ces microbes.

c) Les métazoonoses.

La transmission de celles-ci exige l'intervention de vecteurs

intermédiaires, généralement des arthroporles : moustiques, tiques, pu­

ces, poux. C'est le cas de certaines rickettsivses : fièvre Q, typhus

munn.

3°) Selon les con,Utions de contagi.::m.

On rU.stingue les zoonoses bornées et les zoonoses extensives.

a) Les zoonoses bornées.

La c.:mtagion à l'homme constitue une impasse épiJémL)lljgiqu~,

cur celui-ci ne retransmet pas l'affection à l'animal. L 'animal maln,.~c

reste le seul réservoir qu'il faut supprimer. L'exemple type est lb r'll' _ .

b) Les zoonoses extensives.

La transmission ici, est réciproque et l'homme contaminé ::e­

vient un réservoir dangereux pour son prochain et pour les anim:1UX.

Exemple : la tuberculose à bacille bovin.

4°) Selon les circonstancrs de transmission à l'homme.

Certaines zoonoses se contractent ,le f:Jçùn tout à f,üt inatten­

:~ue. Elles sont accidentelles, professionnelles ou ôe loisir.
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a.) Les zoonoses :1 cciGentelles •

Le charbon bactéridien est un exemple type et se manifeste rIe

façon-lr2.matique à la suite Je l'ingestion accidentelle de viande charbon­

neuse. C'est également le cas Je la tuberculose et de 1:1 brucellose

après l'a,bsorption de lait cru provenant d'animaux tuberculeux)u brucel­

liques.

b) Les zoonoses professionnelles.

La brucellvse, la tuberculose, la fièvre charbonneuse s,)nt les

principales concernées et les victimes sont essentiellement les vétérin~<i­

res, les éleveurs, les bergers, les employés ,l'abattoirs, dc.ns l'exerci­

ce de leur profession. Il en est (~e même de b fièvre jaune pour les .' ~r­

(~es forestiers et les bftcheron s,de b leptospirose pour les é~(mtiers.

c) Les zoonoses de "loisir".

Les chasseurs et les baigneurs peuvent être respectivement

victimes de la fièvre jaune et de L1 leptospirose.

Suivant les circonstances de contagion, une z,xmose p'2ut être

Et b fl.)is accidentelle t professionnelle (rèlge) et de "loisir" (leptospir-Jsd.

B.- CLASSIFICATION SELON L'EXPRESSION CLINIQUE.
========;===~=============~==CD=~~==~=~~=~~=~=~=~=

Les zoonoses peuvent se manifester de deux manières. Les

zoonoses cliniquE'ment apparentes chez l'homme et l':mimal sont .1 12 5 phéTu­

zoonoses t tandis que les cryptozoonoses sont cliniquement. silencieuses

chez une espèce ou les Jeux (humaine et animale).

P) Les Phérozoonoses.

Les symptômes sont apparents chez l'homme et l'animaI, et

lorsqu'ils sont identiques ,.:m se trouve devant des phérozo0ll0ses isosym­

ptomatiques (rage). Quand ils sont différents, on a à faire à ,'.es phér

zoonoses anisosymptomatiques (le charbon dans la plupert des cas).

2°) Les Cryptozoonoses.

Lorsque la malar1ie est inappa.rente chez l'une des ('1eux espè­

ces, on parle de cryptoz00nose monogénétique. Et si elle n 'al'p.::lr~ft ni

chez l'homme t ni chez l'animal, on parle de cryptozoonose- è.igénétique •

. . / ..
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L 'orn ithose, la fièvre ç, la brucellose sont généralement

cryptozoonoses monogénétiques et l'homme est le révélat(,ur (:e l'infectiufl

:lnimale i na pparente •

C. - f=~1§;;~t~tS1J191i=~J192;.g~1~l!:~.
Nous distinguerons -1 'r1l.rcs l'arigine 1e l'agent pathogène, kr

zù(m:Jses bactériennes, les zoonoses virales et les zoonoses ricke-ttsien-

nes.
fCOU !~Tty,F,'Ai!

Ol5 SCIENCES ET MrDECIN'

1°) Les zoonoses bactériennes. VfTERINAIRES DE o.".. t::

Ce sont à la fois les plus fré'Juemment ~ru:3,,~ et l(:s ;::-1'.15

graves. Elles tiennent :le ce fait une place non néflifcable pnrmi les zoo­

n:Jses infectieuses majeures. Les zoonoses bactériennes s::>nt très n~)m­

breuses et n:Jus n'en donnerons l~s une liste. Nous envisagerons pour

cette étuJe, celles qui sévissent avec une particulière importance telles

la tuberculose, la brucellose, la fièvre charbonneuse.

2°) Les zoonoses virales.

Les Zo...>noses virales sont éfplement n0mbreuses. La plus his­

t<Jrique, la plus actuelle et la plus redoutée reste incontestablement b

rilgc.

Les étrboviroses (Arthropod Borne Viruses) se transmettent 1.

l 'homme par l 'intermédiaire ~l 'arthrorodes piqueurs. Parmi elles, ',:m 'i5­

tingue la malaclie de Mid;::elburg, la maladie rle Wesselshron et ln m iL1, i<

de Nairobi qui sont apparentes et graves chez les ani~aux alors, qu "~llL;:'

sont bénignes chez l'homme. Par c)ntre la fièvre jaune et la. m:ilaiie '

Chikungunya sont extr@mement 'Jangereuses pour l'homme.

3°) Les zo::moses rickettsiennes.

Les rickettsies sont morpholo~iquementLlentiques aux l;act{rü' ,c

mais s'en (',ifférencient parleur pa.rilsitism~ endocellulaire strict(ll 1). L(- s

rickettsies appartiennent au groupe o.es bactéries tr~s petites, les rickctt­

siales, lesquelles sc composent \..~e 4 familles : les Rickettsiaceae, les

ChlamYt-'\iaceae, les Bartonellaceae et les Anaplasmaceae ; mais "scules

les bûctéries appartenant à la famille (~es Rickettsiaceae ont d.roit 2:t 1,\

-lénomination générale de Rickettsies "(30).

../ ., .
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Les rickettsioses sont transmises à l 'homme et :"lUX -mir..l" ux

piqûres d'arthropodes , la contagion est Également l"JE.bi-

He par ubsorption d'aliments souillés par des rickettsies (métaz0on,.)Ses).

'.

La. fièvre boutonneuse, le typhus murin, le typhus épi:ltmilUC

sont les métazoonoses. Il en est '~e m~me cie la fièvre ç: qui, en 'Jutre,

est une orthozoonose.

La classification s'efforce (1e donner un inventaire aussi i-r{cis

(-ue p:Jssible ries zoonoses pour que l'on puisse cerner leur ,~iffusi;n1 l::lr

expressi0n clinique et les agents pathogènes responsables.

lll.- CONDITIONS DE TRANSlvaSSION 1\ L'HOMME.

La transmission comme dD.ns tvutes les mala(~ies cont::.gieusl2s

relève ;l'une c,mtagion clirecte -..)U in'lrecte, variable dans le c1,ét~il :lVE;C

chacune des zoonoses.

Selon les cas, les contaminations s'effectuent par

vL,ie - respiratoire : tul.crculose, brucellose, Fièvre '~••.

- v(>ie, digestive; : tuberculose, brucellose, sam(melL)sc ••• j ..

- voies cutanée. et muqueuse' : brucellose, charbon h:.lctéri-

dien, leptospirose •••.

La transmission par morsure est un cas particulier qui r.ermct

('te 1istinguer

• les zoonoses essentiellement tr':lnsmises par morsure C'l1LT:.C

c'est le cas ck la rage, ,~e la maladie des griffes du chat, de b p'lsreu­

rell.Jse, de l ·encéphalomyélite B.

• les z::Jon,)ses accidentellement transmises par m'.Jrsurc C"" '.

la leptospirose, la tularémie, le rouget, le charbon.

Toutes les voies de transmission peuvent être empruntée

ces infections pour aboutir à l'homme.

La classification et les conditions de transmission ,Iéconccrè,;n­

tes et subtiles requièrent qu·on attache à ces zoonoses une imVJrtancc

particulière.
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IV.- IMPORTANCE DES ZOONOSES INFECTIEUSES.

Comme tvu tes les maladies animales, les zoonoses présentent

cl 'abor(l une importance économique, à laquelle 5 'ajoutent l'importance hy­

giénique et l'importance épidémiologique.

iL - IMPORTANCE ECONOMIQ.UE.
================~==~====-==

La plupart (le nos pays ont une vocation pastorale mais les

mortalités et les morbidités occasion°:l.É.es par ces maladies provoquent r:les

pertes non négligeables en devises.

Au Sénégal, la perte des produits par avortements brucelliC]ues

conduit à un manque à gagner de 25.000.000 F. C. F .iL (Communauté: fi­

nancière africaine) environ. Cette évaluation étant faite sur un cheptel de

48.8913 t~tes de hovins dans le département de Sédhiou(74). En C~te d'I­

voire la brucellose diminue de 10 pour cent les bénéfices annuels èes

éleveurs de bovins sédentaires, soit une perte de 150.000.000 F. CFA

p:ir an pour 330.000 t~tes de bovins(26). Par suite de saisies le carcas­

ses pour tuberculose aux abattoirs, en 1980, la Haute Volta a perdu 197

carcasses bovines, soit environ 9.850.000 à. 15.620.000 F. CFA (50 à

80.000 F. par carcasse).

En ce n,ui concerne la rage, si on se refère comme base de

calcul au prix du traitement à l 'Ins~tut Pasteur de Dakar, soit 5.280 F,

on évalue aisément le coût global des traitements antiraHques(S). C'est

ainsi qu'en CÔte ri 'Ivoire de 1976 à 1980, 20.931 personnes ont subi le

traitement llntirabioue, soit environ 110.515.680 F. CFA, en Haute Volta,

3.012 personnes de 1977 à. 1979, soit 15.903.360 F, au Sénégal 2.227

personnes de 1977 à 1980, soit 11.71)8.560 F. CFA. Le coût du traite­

ment est en totalité à la charge du Nlinistère de la Santé dans certains

pays, tandis que dans d'autres, il est en partie ou entièrement il. la char­

ge du patient.

Ces pertes fi l'échelle nationale se doublent sur le plan indivi­

duel, cl 'un manque à gagner considérable qu'entrafuent les (liminutions de

poids, les retard.s de croissance, les avortements, les pertes en lait

chez les femelles lactantes •••

Selon l'O. M. S., le rendement de vaches tuberculeuses en lait

est réduit de 10 à 25 pour cent(l).

../ ..
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L'éradication de ces maladies va permettre non seulement

l'épanouissement de notre élevage, la couverture de nos besoins en pro­

téines animales t?t des rentrées de devises par l'exporta.tion, mais égale­

ment et surtout de p~otéger la santé publique.

B. - ~~~g~}~~:tJ:S~=1iX:~l~~!~~~.
Cette importance tient aux effets néfastes de ces affections sur

la santé humaine.

De façon indirecte, les z~onoses entraînent chez l'homme, une

malnutrition protéique, plus ressentie chez les enfants, les vieillards et

les femmes allai tantes. Sur le plan pathologique, la. morbidité qu'elle

provoque, réduit le temps de travail, l'espérance de vie (qui oscille entre

40 et 50 ans clans la. plup'lrt de nos pays) et augmente les charges mé<ii­

cales.

Le charbon continue, de nos jours, à prélever son tribut au

sein des populations surtout rurales ; il Y aurait près de 9.000 cas de

charbon humain par an dans les pays africains. BADATE(l7) signale 1:1

mort "'"e .3 personnes sur 6 malades tians une circonscription au Togo en

1974.

La tuberculose est 5 à 10 fois plus fréquente et plus meurtriè­

re dans les pays sous-développés que dans les -pays industriaUsés01--).

La morbidité serait de l'ordre de 1 pour cent en Afrique Noire ; la mor­

talité dans la plupart des pays tropicaux dépasserait 20/100.000 habitants

(38).

La rage a emporté 18 personnes au Bénin en 1970-1971 et 2

en 1977 J 144 autres ont été vaccinées à chaud contre la rage en 1978­

1979<10n.

Les zoonoses, en plus :l.es catastrophes économiques et hygié­

niques qu'elles infligent à nos Etats, continuent à s'Étendre, ce qui leur

confère une importance épidémiologique.
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c. - 1~H:9".l~I~.liS~==li€112f3Yl1S?~:S~1~VA.
L'épidémiologie "sinueuse et machiavélique" de ces zoonose'

requi@rt · des moyens de lutte adaptés à chaque situation.

En effet la connaissance approfondie des facteurs mvorisan t5,

des modes de transmission, de la biologie des animaux sensibles, ;::'C' cEl­

le d.es réservoirs et des vecteurs ne doit souffrir d'aucun h3.ndic3.p ; l

plupart des agents responsables de ces affectL>ns sont ubiquitaires et ne

présentent pas cie spécificité propre pour telle vU telle espèce anim.::..lc et

pour l'homme. De surcroît ils peuvent subsister (le façon silencieuse .ch( z

certains hôtes, ce qui renforce leur conservation, leur entretü;n et ll;."~r

(~.iffusion•

Autant de propriétés qui permettent à ces affecti;)ns ,',e SE ,-

pager sans obstacles naturels majeurs en Afrique sinon qUf? leur diffus!. rn

est parfois amplifiée par le contexte climatique et humain ~.u cmtinl'nt

africain.
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EPIDEMIOLOGIE DES Z00NCSES INFECTIEUSES

MAJEURES EN ~\.FRIQUE.

Dans cc chapitre nous aborcler0ns les zO.:moses qui sévissent

en Afrique en évoquant les facte'-lrs intervenant ,lans leur rép"lrtiti)n ct

leur conservation.

l • - CONS IDERATIûNS GENERALES.

Le cvntinent africain couvre une supérficie de 30 milli~)ns •.C

km2 et est situé entre 3r ,je latituch Nord et 34° 51 de latitur'.e Su,I(4l).

L'Afrique se situe de part et cl 'autre :.~e l'équ&teur ct présfnt(·

à. ce titre (~eux ensembles climatiques qui influencent de félçon düermin~m­

te l'existence ,le malaè.ies, leur distribution, leur entretien•••

1 .. - EXIS TENCE DE FOYERS NATUR ELS D'INFECTION.
======~====:=~~~=~=c=======================c======

En Afrique comme p=trtout::lilleurs, d.epuis des temi)s immém _,­

riaux, l 'h:Jmme ne peut pas se F~sser des animaux cbnt il explvitc l<~

chatr, la force c1e travail, l'affection. Le pr-Jblèrne des z.xmoses nE lé.'

te dvnc pJ.s de nos jours.

Nous ferons Wle brève présentation de ces maladies sur le

continent africain.

1°) La Brucellose.

Le "comble Il dans n:::>s pays est le manque ,~~ 'information', cm­

cernant cette affection. Cela serait dû au fait que les services vétérin,li­

res afric::üns ne disposent pa.s (~e moyens cl 'investigation a~LÉqUtlts, contri­

buant ainsi très peu aux publications sur la brucellose. Il existe cepen­

,bnt quelques statistiques.

C'est ainsi qu'au Tchar,. et au Ca.mer·)un le taux moyen d'infec­

tion brucellique serait c1'envirvn ,~:.O pour cent, soit 20 p:::>ur cent1u chCl'­

tel tot.:11(44). BORNAREL et AKAKPO(2l) après une enqu@te s~r<)logi(!uc

trouvent les résultats suivants : il.u Bénin le taux moyen ~1'infection cst

~1e 10,8 pour cent chez les b:JVins ; il est de 12,2 pour ccnt au CamE­

roun, de 17,6 pour cent en Ha.ute Vvlta avec un taux de 55,2 pour cent

.. / ..
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dans les Élevages urbains c]nfinés et 4 à 5 pour cent en élevage exten­

sif ou en ranch. Quant à celui è-u Niger, il est ,:le 14, J pour cent.

En COte d'Ivoire, l 'ensemble (~.u pays présenterait un taux

1'infection de 10, g pour cent sur 12.343 sérums bovins examinÉs('37).

Tandis que 40 pour cent ,les troUi)(:aux bovins norc:-ivoiriens seraient

atteints par (~.es avortements qui t;,:.;uchent 2 pour cent des femelles rc­

pro:1uctrices(25) •

La brucellose humaine est encore plus discrète à cause ('.c b

c,--,nfusion r~ont elle est l'objet avec les autres affections fébrile:>. T~:n

1975, un test sérologique sur 135 ouvriers des abattoirs de Daka.r ré,:' 1:::

lL!.,:3 pour cent ('le réponses positives(32). Dans une netuvelle étude'E'ffE~U .

en 1978 sur 141 sérums, 22 pour cent sont positifs(34). KONTEC7,:~) ~

gnaIe un taux ,} 'infection de 4,5 pour cent dans un ~~.ispensaire '~e S ( L,

au Sénégal. Du point de vue hygiénique, les bergers et leur f.)milh.', "

~)Uvriers d'abattoirs sont les plus touchés : 50 pour cent des':> lx'rge,

testés aux environs de LDmé ont réagi positivement(7).

Ces brèves crorrstatati01..c; prouvent que la brucellose ne cm3E L'.h.

pas moins une entité pathologique majeure en Afrique comme l'iniHllucnt

le~ tableaux 1,2, 3, 4 et 5 des pages 1T, 18, 19, 20 et 21.

La sédentarisation, le confinement et la spéciatisati.Jll z:)')tcch­

nique Jes troupeaux autour des villes, tout en favorisant l 'alimentati. ln

humaine par le lait et la viande, représentent une grave menace p_lur b.

santé de l'homme.

2°) La fièvre charbonneuse.

Le charbon bactérid.ien est très solidement 6.ncré dans~.ivcrs

péi.ys r1 'h.frique. Il touche surtout les ruraux chez lesquels les ,-:bngers ,le

mani pulation et de l'ingesti,]n (:: 'éinimaux m;:)rts de cette maÙl:lie sont SvU­

vent mal perçus.

Ainsi en 1978, à Kati au Mali, 23 bovins et 12 1-'€tits rumi­

nants sont m0rts de charbon bactÉridien alors que du c~té humain, ~.:m

:.1érlorait le décès de 19 personnes sur 34 malades(l07). En Casamance

(Sénégal) de 1969 à 1974, n in(~iviè.us ont péri sur 178 mala<:.1es(43). Enfin
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en Haute Volta ct 'après les statistiques du Ministère de la Santé, En

1979, sur 399 cas de charbon hum.J.in, 17 sont morts.

Bien que les chiffres ne soient pas él:Yjuents, faute le pu~)H-·

cctti,)ns, ces quelques exemples témoignent de 1-1 présence d.c cette z..);:m,.'­

se en Afrique.(voir ta.bleaux 1, 2, 3,4 et 5 (les pages 17,18,.19,20 et 21).

3~) La tuberculose.

La tuberculose apparart pour l'ensemble du mon~e, c.Jmme 1:'

plus importante des maladies transmissibles(l6). L'iHrique semble il l'heu­

re actuelle être le fief de cette mCJ.ladie (cf. tableaux 1, 2, ::.., 4 et 5 ·'es

pages 17, 18, 19, 20 et 21).

liEn Afrique tropicale 5 à 7 pour cent des décès chez lES 'i,'ul­

tes sont imputables à b tuterculose"OO). A Bamako, 5 à 7 p,)ur cent cs

bovins abattus sont reconnus tuberculeux(29). En Haute Volta et en COh,

d'lv~jire, 6 à 7 pour cent des bovins s0nt tuberculeux(3). Sign.:ll:ms qu'en

région 5 .m0ano-Sahélienne, il a été établi un parallélisme entre la tulA2r­

culination du hétail et celle des enfants(116), étant c\mné que le l~it (st

pre-s-queexclusivement réservé à ceux-ci et qu'il est consommé cru.

Le dépistage systématique de la tuberculose hum3.ine et .'1nimale

reste 2ifficile en raison (~es f;libles moyens d::>nt disposent les services

sanitaires de nos p3.ys.

4°) Les salmonelloses.

Les taxi-infe.ctions et les septicémies s3.1monelliques sont ("""1.­

si~érées comme des zoonoses.

Beau~ou~ d'animaux de toutes sortes sont des porteurs s.J.in:.:;

ou chroniques ,.les S 'lmonella pathügÈ...nes pour l 'homme ct les excrètent

toute leur vie(4Q), <7n. Les travaux de DOUTRE et CARTEL(45) ont

permis l'isolement,au Sénégal sur 1.042 ganglions de tovins, de 51 Sùuche<;

,le Snlmonella appa.rtenant à 35 sérotypes différents. Selon les m~mEs

auteurs, "la contamination -ies ganglions mésentériques signe celle r~-Ù.

contenu intestinal, donc celle 1es peaux, du matériel d'abattage, .lu: ",1 ..

les ,:les instruments de boucherie ou ne triperie, etc., et, en '"éfi.ni.üv, ,

Je la vian(le, avec toutes les répercussions sur la santé publique Il. Tl

été observé à. l'hôpital principal (le Dakar en 1S79, 12 (lécès sur L,0 ,~c,

de salmonelloses non typhoi~üennes(105).
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l ~~.T'~LE.i'1.1J }~O 1 Les i?3.Ys (l'iJrique (lu Nùr,~~.

Existence:l-u char1-'on bactérh"ien, ('~e la brucellose et (~e la.

tuberculose dans les pays africains en 19 9>0.

~~=c=========~~=~~====~==a==cc=m==~==_~=~==a========n==c===_~==mD=_D~=_~==C~~D~a~~~Q=~a~~~~~~~=~~~~==n~~~=~

Charbon B r u c e 1 1 o s e : Tuberculose
:-----------------------:---------------------------------------------:---------------------1

: Sui. :-------------:-----------:-----------:-------:
P ft Y S ..

Bov.: Eq.. Ov.
B.abortus B. meUt. B. suis : B.ovis

Bov. Sui.
~ .. _.,.: '-,~ - :~. ~- ....... :--, - .. :Bov. : Ov. : Ca.I). : Ov. : Fau.: Sui. : Ov.

1---------------:------:-----:-----:-----:-------:-----: : : : -_: : : !

Algérie + ri> + 1> (-) (-) .. ••• • •• +

.......

...-4

1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------!
1 11aroc : ++ : (-) : + cP : (-) : + : (+) : (+) : (+).: : - :.- : +++ : (+) !
!----------------------------------------------------------------------------------------------------------!

Tunisie : + : - : ++ : - : ++ : + : ++ : + : (+) : + : ++ : ++ : - !

1------------------------------------------------------~---~-----------------------------------------------!
1 Lil)ye : _ : _ : +: : + : _ : ? : _ : _ : _ :. • • : + : _ !

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
E gypte : + 1> : + 1> : + cP : + 1> : + : ç..) : + : +: : ••• : + : + : (+ )

l=~=G=~==~==~~aD=~~a==a=======a=====R==a=_==========_=ac==~======c====a_~c=.~=======a.=._s~D==__==s=a=~=~==J
Source Annuaire de la

(voir co"le page

santé anirr.3.le

22)
1980 F .A.O.-W .H.O.-O.I.E.(4)



r ..BLl.:", U 1-'°2 L0,S .J:-'d'TS S,-:h.tlit:üs.

=%=~~=:====~~=====~===~=============c=~~===~=============~===~===================~===C===========~=~=a~~==~=

Charbon B r u c e l 1 o s e Tuberculose
:---------------------------------------------:---------------------!

Ov. :Sui. :-------------:-----------:-----------:-------:
B. abortus B. suis

Sui...Bov.
: B. ovis:

Sui.: ()v.Fau.:Cap.: Ov.

B. meUt.

Ov.Bov.
:Bov... : Eq.

P ,L.. Y S

--------------:-----:-----:-----:-----:-------:-----:-----:-----:-----:-----:-------:----------:----------!
Sénégal ... ++ ••• • •• • •• • •• • •• • •• • •• • •• : • ••

1--------------------.--------------------------------------------------------------------------------- _
Mali ++ + ++ ++ + + + + + +++ (+)

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Niger + + + + • •• • •• • •• : • •• • •• ++ ++

I---------------~------------------------------------- ------------------------------------------------------
co
1"-1 Ha.ute Volta : + .p + ++ + ? ? (-) (.:) (-) (-) (-) + (-)

1-------~--------------------------------------------------------------------------------------------------

Tchéid ... + / + + • • • + + •• • •• • •• • •• • •• + •• + •• • ••

1--------------------------------------------------------------------------~-------------------------------

1 S~uè~3.n ++ + ++ .. + + + + •• + +

1----------.-----------------------------------------------------------------------------------------------
Ivlauritanl€ + + + + + + + + : +

l===~====~-=m==c~=c===c=:========aa~~==m=_===a===c~c=c==a=~==aE==========a~==~=====c==~~c=da=====~,:====~~=a

Source iüm.u:iire de la santé animale 1980..F .i\..O.-W .H.O.-O.I.E.(4)

(voir code page 22)



0"\...... TüBLE.nU 1'1" 3 : Les ~d.ys s0udanïens et Équatoriaux •

.:::rJa:-::l: == ==::J === =====-======c:::::r::::3= ====::t === ::==::c:I::::I: = ==;r =::SSZ=:::I:::J:.:&:C= g.Jra;J=Z_~-=:IIlI5Oi~c::::!IO:::=- ""; "'-"='=; ...... "-"' ~ ~-.... ~ "'--:c, .... : ~ _ , _

Charhon B r u c e l l o s e T u l, e r cul,) s e
:-----------------------:---------------------------------------------:---------------------1

Sui.
:

~ ..
Ov.

B. ovia
:-------:

suisB.
:-----------

melit.: B.B. abrotus

: Bov.
:-------------:-----------Sui.Ov.Bov.: Bq.

Ov. : Cap. : Ov. : Fau.: 5 ui. :
:-----:-----:-----:-----:-------:-----:-----:-----:-----:~----:-------:----------:----------l

syftp

C'lmeroun ++ • • • + • •• + •• + •• • • • • •• • •• • •• • •• ++ .. +

République : + ~: : : : : : : : :
Centrafricaine: + </J- : ••• : ••• : ••• : + 1>: : ••• : ••• : ••• : ••• : ••• : + 1>

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bénin + +

1 Za{re ++ : : ++ ••• (-) + ++ +

++•••• ••• • •• ••• • •• • •++Congo
1.---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gabon • _ • _ • _ • _ • + 1.. • _ • _ • _ • _ • (_) • (+) •
• • • • • 'P. • • • • • • •

I~---------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 Angola : +++ : - : - : - : ++ : : (-) : (-) : - : (+) : (+) : ++ : (+)

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 Zambie : + / : - : (+) : (+) : ++ :? : + : 7 :. •• : (-) : (-) : ++ : (+)
lA========================c=~=~=~==c~============~===c=a=~======_:================~==~===D=================

Source : "l.nnuaire de la santé n.nimale 1980-F .,,\..0. - VI. H.O. -0.1. E .(14)

(v.:.:>ir code page 22)



['L\.t~L5,.cU 1,To.~ Les "['ilYS de l'I~fri'"Jue Orientale.

=~~====~·~~~===~===========c=~=============~==========~====~==CC~~=====~=========~======~=Q=a=~==c=~c========

:-----------------------:---------------------------------------------:---------------------!P il Y S
Charbon B r u c e l l o s e Tuberculose

Sill. : -------------: -----------: -----------: -------:
B. abortus

: Cap. : av. : Fau.: sui... Bov.: Eq. Ov.
Bav. : Ov.

B. melit. B .suis : B •avis :

OVe
Bav. sui.

--------------:-----:-----:-----:-----:-------:-----:-----:-----:-----:-----:-----~-:----------:----------!

• ••+ ••• ••• ••• ••Ethiopie : + : (+) : ++ :. •• : + : ••• :? :?

!----------------------------------------------------------------------------------------------------------1
C; omalie . + • _ • _ • _ • + • • • • _ • _ • _ • (+)
'-' .

1.----------------------------~----------------------------------------------------------------------------
! Kénya : ++ : (+) : (+) : (+) : ++ : - : (+) : (+) : - : - : (+)

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
~ Tanzanie + • • • ••• • •• + • •• • •• (-) ·· ... + (-)

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------

• ••++..·...• ••• ••..•••• ••··• ••..+• ••..• ••• • •..+

1 Cuganda : + :? : + : + : +++ :? :? :? :? :? :? : +++ : ++

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
l'Burundi

l~----------------------------------------------~----------------------------------------------------------
Rwanda + (+) • •• .. + •• + •• ·· + •• + •• • •• • •• ·· • •• + •• + ••

l~œ=======c=====~====~=a===_==~==a~=_=~====»=~===m==~=~=========~==_==_==============~==._~a===a••a=~c==~=~
Source: Annuaire de le. santé animale 1980-F .A.O.-Vi .H.O.-O.I.E.(l4).

(voir code page 22)



T lLBLEi:..U N° 5 Les ;:.lYS le l 'l'iJrique hustrale.

===~===========================~=====a===n===~=======================~===~~~==c==~~~=c~==;====~========~=====

Sui.

Tuberculose

Bov.
Ov.

: B .ovis.:suis

es

B.

al l

meUt.

ec

B.

urB

abortus

Bov.

B.
:-------------:-----------:-----------:-------:Sui.

Ov. : Cap. : Ov. : Fau.: Sui. :
:-----:-------:-----:-----:-----:-----:-----:-------:---------~:----------!

Ov.Eq.

Ch3.rbon

Bov.:

-----------------------:---------------------------------------------:---------------------1Syil.p
1
1
!
! - - - - - - - - - - - - - - :- - - - - :- - - - - :- - - --

Botswana : + : - : - : - : +++ : (-) : (-) : (-) : - : - : - : (+) : (-)

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------!
Zimbabwé : ++: : (_) : (_) : ++ : _ : _ : _ : _ : _ : (+) : + : (_)

!~---------------------------------------------------------------------------------------------------------

•••

++

..

! Mozambique : ++ : - : - : - : ++ :. •• : ••• : ••• : ••• : ••• : ••• : ++

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 Rép. Sud
! Africaine : + / : (+) : (+) : (+) : +++ : + : + ~ : + 1> : ••• : - : ++ : + : +

1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 Lesotho : + : (+) : (+) : + : (+) : (+) :? :? : (-) : (-) : ? : ? : ?

I~---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Swaziland : + : - : - : - : ++ :? :? :? : 7 :? :?

...-1
N

1=====c==~~=Q===c=========~=aa~~=~===_==D==s=c2====a=====_====~===a===a_D=====••==.=~~===a~==c==2m=D=====~=
Source: Annuaire de la santé animale 1980-F .A.O.-W .H.O.-O.l.E.(4).

(voir code page 22 )



- 22 -

COD E
========

Groupe animal

Bov. bovidés

Cap. Caprins

Eq. Equidés

Fau. Faune sauvage

Ov. Ovins

Sui. Suidés

Incidence de la maladie

- Non constatée, évidemment absente

(-) Non constatée, prob=tblement absente

? Soupçonnée, mais non confirmée

(+) Incijence exceptionnelle

+ Incic1.ence faible, sporadique

++ Incidence modérée

+++ Incidence élevée

••• l\.ucun renseignement disponiPe

+1 Mal.J.'~ie en régression, mais existe encore

+ ~ Maladie limitée à certaines régions

+ ~ À'~alaèie affectant princÏ"l?ulement les animaux importés

+! Malndie reconnue seulement récenunent dans le pays

+ Occurence saisonnière

+. • Maladie existe : répartition et fréquence complètement inc.mnues.
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L'Afrique possède une faune extr~mement variée, il n'est donc

pas étonnant que les salmonelloses y soient -très bien implantées, trouvant

gîte et couvert chez la plupart des animaux, réservoirs de virus. La

majorité des diarrhées mortelles en milieu rural et dans les bidonvilles

des métropoles africaines où les règles élémentaires d'hygiène sont né­

gligées, seraient imputables aux salmonelloses. En effet comme le signa­

le TOURE(ll) "le médecin ne voit certainement qu'une partie de l'iceberg".

Par exemple, 50 à 60 pour cent des margouillats et autres

reptiles et 13 pour cent des chauves-souris sont porteurs de Salmonella

pathogènes pour l 'homme(103). Or dans certaines régions, ces animaux

constituent des mets très appréciés, particulièrement pa.r les enf.'lnts qui

leur livren'~ ane chasse effrénéé •.

Comme nous pouvons le constater, presque tous les animaux

peuvent être source de salmonelloses et à ce titre tüutes les conditions

se trouvent réunies en Afrique {our l'entretien et l'expansion des sdm,)­

nelloses zoonoses et des salmonellos€p typhoïdiennes.

5°) La rage.

Du fait qu'elle est incurable une fois déclarée, la rage évoque

une sensation c1.'effroi dans la plupart de nos pays où elle sévit sous

forme ce petites enzooties. S2S ravages sont considérables en Afrique

Occidentale, bien que les statistiques ne reflètent pas la réalité.

De 1966 à 1973, Abidjan et Dakar ont présenté respectivement

35 et 7 cas de rage humaine(37). De 1976 à 1980, la catc cl 'Ivoi re tot'.l­

lise 9 décès de rage, alors que 20.931 personnes sont traité-es après

morsure (6).

Au Sénégal, a.u cours de l'année 19.90, 6 personnes sont m,n'­

tes des suites cl 'une encéphalite rabique(S).

Au Nigéria, l'Etat du Centre Est du pays a perdu 42 person­

nes au moins entre 1973 et 1974(46).

Le Togo a dépbré 22 décès de rage entre 1972 et 1976(68).

Quant à la Haute Volta, le nombre de décès par rilge de 1977 à 1979

s'élève à 62.

../ ..
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En 10 ans, le Bénin, la C0te d'Ivoire, la Haute Vülta, Il'

Togo, le Niger, le Sénégal et le Nigéria ont totalisé au moins 164...Jé.­

cès dûs à la rage(6).

En conclusion la rage fait de nvmbreuses victimes clans nJ5

pays sans que les statistiques puissent fournir des chiffres exacts.

6°) La fièvre jaune.

C'est la représentante la plus meurtrière des ,:irboviroscs en

l\.frtque. Le principal vecteur de la transmission étant un moustique li

genre Aedes dont regorge l'Afrique, la fièvre jaune est une rm::1:::lc-1ilC'

d'actualité sur le continent africain.

Au cours d'une épidémie de fièvre jaune en Gambie entre iuin

1978 et janvier 1979, on a dénombré 5.000 à 8.000 ü'1.s(J8), et 1.600

personnes ont péri en 1978(23).

Au Ghana entre aoÛ,t 1977 et février J979, 446 c,::,s sont (l>f-cb­

rés :J.vec 22 pour cent (le déc0S, le nombre réel étant resté inconnu(3?).

En 1931, une flambée épidémique a encore semé la paniquE'

dans la population dakaroise au Sénégal. L'Institut Pasteur avait été pris

J'assaut p.:'1.r la m'J.sse qui voulait se faire vacciner. Faisant allusion à

cela, TOURE(llZ) iisait lors des riixièmes journées médicales de D.'lkar

que "ces derniers mois, toutes les équipes médicales ,~.u Sénégal ont été

mobilisées pour juguler une épi(>~mie dont le point de dép..9.rt est cernine­

ment une infection à partir du réservoir sauvage".

JO) Les rickettsioses.

Parmi les rickettsioses, le typhus murin et la fièvre bouton­

neuse sont localisés en Afrique au Sud ~u Sahara ; le typhus épi,2émiouè

en Afrique GU Nord et de l'Est.

En 1977, l'O.M.S.OO) révèle 3.079 cas de rickettsioses chn::.

le monde dont 7.821 en Afrique, soit 96,3 P'".:mr cent· avec 4 ~élS en ill~é.~

rie, 7.022 au Burundi, 610 au Rwanda et 185 en Ouganda. Lil rnÛrnc :m­

née, VOELCKEL(l16) signale 235 cas ::lU Togo, 65 au Gab,m et 1 au

Mali.

.. / ..



- 25

Comme toutes les autres zoonoses, les animaux sont les prin­

cipales sources de la contamination humaine.

A la suite d 'Wle étude faite sur les bovins du NJrr;. Clmcr. lun.,

ADAMOU signale pour la Chlamyèiose 31,5 paur cent de sérums p<\sitHs

sur 961 et p::mr la fièvre Q, 14 pour cent(2).

Les rickettsioses sont souvent l'objet de confusion ':'lV(~C k ':

autres affections fébriles, telles que la brucellose, le paludisme 1 cc ,'ai

ré'1uit quelque peu leur importance sur le plan hygiénique et Économicp€.

Nous pouvons r(~tenir, d'après les quelques chiffres cités, ';m:

les zoonoses, dont l'existence en Afrique est plus qu'une évVicnc€ 1 c ,)1:'­

tinueront de nous faire payer un lourd tribut si l'on n'y yrcnd gc~r,1c,

surtout que t.:>us les facteurs sont réunis pour leur entretien.

B.- LES FACTEURS FAVORISII.NTS.
===~=========~=================

Les (~ifférents facteurs intervenant (bns l'entretien et 1'1 ('i5­

sémination des germes responsables sont multiples. Ils concernent essen­

tiellement

- la nature et ses cornpClsantes

- le mode de vie des hommes

- les activités humaines

l'adaptation de l'agent à d'autres hetes.

P) La nature et ses composantes.

Les facteurs climatiques comme les précipitations 1 l'humiôté,

la température, la végétation... jouent un r~lc très important ;lans 1'( f:.i.­

zootiologie de ces mabdies. Les fortes précipitations, en entretenant

1'humi(üté dans les régions à forte pluviométrie, bvorisent la prolifér.:\­

tion des arthropodes vecteurs.

La faune sauvage abondante constitue parfois les réserv'Ars

exclusifs de certaines zoonoses et la contamination à l'homme et aux ~ml­

msux domestiques est assurée var des intermédiaires divers a.nimés ctl ~)U

inanimés.

2°) Le mode ('le vie~es hommes.

L'ampleur de la famille africaine avec la promiscuité qu'elle

.. / ..
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entr3.1ne au niveau des villages et des villes :ians (les maisons parfois

insalubres est l'un des principaux facteurs favorisants. La plur.s.rt du

temps, on vit sans répugnance avec les cafards, les rats, les S:Juris

qui trouvent leur part de nourriture dans les ustenciles sales, les n;s­

tes (~.e plats et les réserves. Très souvent, on trouve iJes ca,~avreslc

mouches, de cafards et J'autres insectes ,jans la sauce de la veille, miJis

cela n'emp~che pas sa consommation après l'en avoir débarrasséE.

Certaines pratiques militent également en faveur de la diffusion. spectacu­

laire des malar'1.ies infectieuses et parasitaires. Par exemple

- l'absence de latrines ,jans les c3.mpagnes et les ~ttCS je

nos villes ;

- l'utilisation de la bouilloire pour les Ll.blutions et (~,lllS le s

lieux cl 'aisance sans sav()n chez les musulmans

- le fait de cracher n'importe où, de manger autour ,lu mêrnc

plat, (J.e boire dans le même récipient parfois avec des ma­

lades, des porteurs sains ou chroniques ;

- l'emploi de la bouse de vache comme cicatrisant •••

3°) Le r~le ies activités humaines.

Des facteurs sociolo6ques entrent encore en jeu et nous~'0U­

vans de ce fait citer :

- l es zoonoses professi:>nnelles qui frappent l'indivir1.u '~J.ns

l'exercice de sa profession. La brucelbse, le charbon, b fièvre ç, la

tuberculose, les salmonelloses ••• pour l'agriculteur, les ouvriers de fn­

bricdtion des produits cl 'origine animale, les gardes forestiers ne sont

qu'un exemple parmi tant n. 'autres.

- Les z\Jonoses familiales s'observent lors des abattages L.lü,i­

liélUX r'!animaux malades cIe charbon ; les animaux de c.)mpagnie rl€Uv<;Tlt

contaminer les membres de la famille lorsqu'ils sont atteints de zuc,n,>SC5

(tuberculose canine, rage).

- tes zoon0ses de loisir ou (le villégiature prennent -ie i hl.':

en plus d'ampleur avec le tourisme, la chasse, les baignades (S3.h"i);lc:l·.

lose, leptospirose, fièvre jaune, tuberculvse, rage).

Certa.ins facteurs humüins CJmme l'accroissement :le Ll. 1>)", uL.­

tian, l'exploitation t1e terrains vierges, le Gévelvppemcnt (~es rruyen5 c.

.. / ..
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transport, les interventions thérapeutiques peuvent entrafuer de nombreu­

ses mo(lifications dans l'épidémiologie c1es ZJonoses.

4C
) f1..chptation '-'le l'agent pathogène à d'autres hôtes.

Si l'on considère le grand nombre et la plasticité des micr'J­

orga.nismes a.insi que les phénomènes de mutation (lont ils sont l'objet,

on comprendra aisément l'apparition croissante de ZJ<.:mnses nouvelles.

En effet, lorsque l'équilibre germe-hôte-environnement est

rempu, les microbes Clui survivaient chez l'hÔte sans troubles 1 :?,evien­

nent pathogènes pour lui.

itinsi l'amélivration zootechni!lue, la sédentarisaticn, la f,ro­

miscuité entre les animaux et l'homme pr'Jvoquent des brassages multiples

et favorisent les phénomènes d'adaptation.

En A.frique au Sud du Sahara, le réservoir essentiel du virus

rabiçue est le chien et accessoirement le chat, alors que les chauvcs­

souris semblent, pour l'instant indemnes. Par contre en Europe la raf,e

vulpine ~omine et en Amérique Latine ce sont les chauves-souris qui

jouent le rôle le plus important dans la transmission de la rage au hétail.

Suivant le contexte géographique, les germes peuvent s'ur .1.ap­

ter à plusieurs hôtes. Qu'en est-il du (levenir des zoonoses en Afrü;ue ?

C.- EVOLUTION ET CRAINTES POUR L'AVENIR.

La découverte du vaccin dnti-amaril a permis de juguler les

épidémies meurtrières de la fièvre jaune. Les antibiotiques arrivent ri
bout (~u chïrbon bactéridien si l'on intervient précocement. j\flais c~ 'autres

constatations viennent malheureusement minimiser ces "exploits".

En effet le bacille tuberculeux résiste ne plus en plus aux dn-

tibiotiques majeurs et le nombre croissant de zoonoses qu'on découvre

chaque année, ainsi que le pouvoir de mutation et d'adaptation des ger­

mes pathogènes renr':ent incertains les espoirs d'éradication de ces mala­

dies surtout pour ce qui est du tiers- monde. De nouvelles zoonoses arbo­

virales comme les fièvres hémorragiques dues aux virus Lassa, Ehola,

Marburg apparues durant les 10 .Jcrnières années constituent des dangers

.. / ..
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supplémentaires pour la santé publir;ue(112). Des enquêtes sérologiques

et entomologiques effectuées en 1979 en République Centrafricaine(5L,,) rÉ­

vèlent la circulation des virus Chikungunya, 5indbis et \\, est-Nile en li­

sF~re forestiè:~c et sur les rives du fleuve Oubangui ; quant au virus

Ebola, 3,4 pour cent des 499 sérums étudiés par 5ALUZ ZÜ et collnbc­

rateurs ont été positifs(102).

De surcroît les villes et les villages sont de nos j,Jurs hanté s

p.J.r de nombreuses espQces anim-lles porteuses ou vectrices potentüülQs

des zoonoses : les rats, les souris, les caf..lrds, les puces, les pvux,

les punnises, les moustiques auxquels s'ajoutent les chats sauvages, les

chiens errants et bien entendu les animaux d'élevage familial.

Les animaux synanthropiques vivent régulièrement ('ans les

maisons, les immeubles, les écuries et étables, les locaux ::le stocküf;e

de produits alimentaires et autres où ils forment des popubtions-Hffici·­

les à annihilerClOO).

Des efforts doivent être déployés à tous les niveaux envue~'une

très large information de nos mnsses analphabètes pour que les ill-.J}'ens

mis en œuvre contre les principales zoon~)ses ~e notre continent ne

soient pas vains.

Il. - ETIOLOGIE DES ZOONOS ES INFECTIEUS ES MAJEUR ES

EN l\.FRIÇUE.

Les voies et moyens empruntés par les agents responsal)les

des zoonoses sont divers et insidieux, ce Clui amplifie souvent leur prn­

pélgation (tes animaux réservoirs à l'homme.

ft.- LES ZOONOSES Bi\.CTERIENNES.
================================

1°) La brucellose.

La brucellose est une Jrthozoonose due à une bactérie (~u gen­

re Brucella dont les espèces anim::tles affectées sont nombreuses et ser­

vent en même temps de réservoirs et de sources èe contagion.

1. 1. Sources et matières virulentes.

a) L'animal vivant infecté.

Il Jemeure dangereux élU moment '~e la repro(1.ucti0n p.:lr

.. / ..
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- les produits de l'avortement

lochies et les eaux fœtales.

l'avorton, l~ placenta, les

- Les sécrétions et excréti·.ms : les sécrétions vaginales pcn­

,bnt la gestati0n , les sécrétions lactées (le colostrum et ie lait sont

virulents) ; les produits dérivés C':Hnme le fromage m,.)u, 13. crème et le

beurre, le sperme , l'urine lors de l'avortement les produits de sup­

puration (mal de garrot chez le cheval).

- le sang est virulent lors de la. bactériémie pouvant se main­

tenir pendant J ans chez le chien. Ce qui favorise la transmission par

les ilrthrop,),~.es piqueurs.

b) La carcasse.

La viande (les animaux brucelliques serait virulente ('Lans Q à

7 pour cent des cas.

c) Le milieu extérieur.

11 est contaminé lors de l'avortement des femelles infectÉes :

le sol peut rester virulent penèant longtemps (4 ans pour Brucella canis),

la litière, le lisier, le purin, les eaux contaminées par les urines et les

fécès, l'air des étables et des bergeries peuvent constituer un aérosol

infectant, le matl2riel comme les mangeoü'es, les gobelets et les machines

à tr~lir€.

La durée de cette viruleace varie avec l'espèce ('le Brucella

en cause et sa résistance.

1.2. Le germe ct Si:l résistance dans le milieu extérieur.

Plusieurs espèces de Brucella sont en cnuse :

Brucellû abort~~, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. avis.

Il " . 1 ' l' 1-' , •a ete SIgna e par P uSleurs auteurs, une élLlsence (Je speCl-

ficité ~'llhôte.

Le germe résiste aux agents physiques : I.e froid. et la congé­

lation sont des agents de conservation. 11 peut vivre penr1ant 8 ffi':.)is (hns

le lisier et 4 mois dans le purin à température ordinaire. 11 est détruit

instantanément à 60° C. 11 est inactivé pur les rayuns ultravi..:>lets, le ;,;-1-J.

bas, certaines fermentatLms lactiques, l'eau de javel et la. soude •

../ ..
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par le colostrum et le lait.
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1.3. Les modes de transmission.

a) Chez les animaux.

- c...mtagion riirecte.

Plusieurs mo:'l..es sont observés

natal, vénérien (pendant le coi'\:) , ,ligestif

- Contagion indirecte.

Les aliments, l'eau, le fourrage, l'air contaminé, lE. gcbelet

.'c traite etc., peuvent servir (le rebis.

Le chien, les oiseaux sauvages et les arthropodes pi1ueurs

interviennent ,-tans 13. cliffusion du germe.

- Les voies de pénétration.

Elles sont re"?résentées pa.r les voies trans placentaire s , '·.',i­

gestives, percutanées, génitales par le con •••

b) Transmission à l'homme.

C'est l'animal qui est la principale S'Jurce de la contagion '~E'

l'homme.

Certains facteurs interviennent dans cette transmission

l'âge.

La hrucellose est une mala.-:'lie ,l'adulte comme le montrent les

résultats ('\es enquêtes effectuées par GIDEL et colla.borateurs sur b.

bruceU)se humaine et animale dans certaines régions de C~te J. 'IvoirE: ,

J.e H3.ute Yalta et du Niger (Tableau 6 page 3l).
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Ti\.BLEAU N°6 : Pourcentage .:les positifs selon l'~ge

et le sexe.

=========~=========~~====~=========~~U=~~==~~c~===e===~======~=======

L1. G E S E X E
:-------------------------:--------------------------1

Enquêtes p.100 :les p.100 des
: enfants (-1e : a(~ultes 1S
: 1 à 14 ans : ans et plus

Hommes
V. 100

Femmes
p.100

---------------:------------:------------:------------:-------------~
BGVA-KE :
(C~te d'Iv·Are): 3,6 a.,4 10,8 5,3!

.--------------------------------------------------------------------!
! KORHOGO : !
1 (Cete è'Ivoire): 3,7 10,4 : 12,8 : C,l !
1--------------------------------------------------------------------!
1 MARKOY !
! (Haute Volta) : 4,9 : 17,1 : 23, 1 11,1!
!------------------------------------------------------------------_.. !
! BANFORA !
1 (Haute Volta) 2,6 : 7,3 : 10,3 : 4,7
!--------------------------------------------------------------------!
! NIAMEY !
! (N i g e r ) 1 ,4 8 ,6 13 ,9 4, 1 !
!==================~~==========~=======~==~========~=========~=======!

Source : GIDEL et coll.(SS).

- le sexe.

Les réponses positives moins élevées chez les femmes que chez

les hommes constatées lore d-es enquêtes de GIDEL et coll. seraient dues

au contact beaucoup plus important que ces derniers ont avec les animaux,

- l a profession.

Tous ceux qui par leur professiùn sont en contact avec les ani­

maux sont les plus exposés. A cet effet rappelons que 22 pour cent des

141 ouvriers testés aux abattoirs de Dakar en 1978 ont réagi pwsitive­

ment(J4).

- 1es modes de transmission.

La contagion peut être directe par le contact avec les pr'.)duiU'

de sécrétion lors des délivrances, de l'exploration vaginale ou pa.r des

projections de matières virulentes sur les muqueuses 0 culaires.

La contagion indirecte chez l'homme d essentiellement lieu par

le biais du lait cru provenant de vaches brucelliques.
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2°) La fièvre charb:mneuse.

Le charbon est une orthozoonose due à un bacille, Bacillus

anthracis qui affecte diverses espèces animales et l'homme.

2.1. Les sources de contagion.

a) L'animal malade.

Il est contaminant par les produits d'excrétion etdc. sécrJtion

lors de la septicémie.

b) Le r~le des cadavres.

Lorsque le cadavre s'ouvre, il Y Cl libération de milliilrc\s

spores qui assurent la contamination des sols.

c) Le s produits animaux.

Ils sont très nombreux et essentiels dans la transmission ~.

l'homme

les vianrles contaminées ou provenant d'animaux malades, '

farine produite avec cle 1:1. viande charbonneuse, la poudre ,~~e sanf" l

pouclre è 'os, le~ ph.anères (cvrnes, sabots, crins, bines) , les cuirs ,-'.

peaux (les animaux charbonneux.

en Le milieu extérieur.

Les sols souillés par les anima.ux malaJes, les litières, les

fumiers, les eaux et les déje..ctions· ccmtaminé-s-- ainsi que. le mntériel en

contact ave c les mala(~es.

2.2. Le germe responsable et sa résistance.

Bacill'.ls anthracis a la particularité de sporuler qUi'm~ le 5 c)n­

':litions du miüeu deviennent r:tysgéniques pour la forme végétative (hurni,:i­

té, oxygène libre et température comprise entre 18 et 42° C).

Les spores émises sont très résistantes au fraie]" à la putr(­

faction et à la chaleur (il faut 15 à 20 minutes à 12Cf C pour les détruire).

Ell(;s colonisent de faç,m permanente les sols par la proliféra­

tion c1es "champs maudits".

2. J. La réceptivité du terrain.

Elle varie en foncti'.)n de l'espèce, ,1e la race, J.C l'1ge, '\:.'

l'individu et des causes favorisantes.
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a) L'espèce.

Les herbivores, les suidés et l'homme sont les espèces 1(',

plus sensibles. LèS oiseaux sont réfractaires.

b) La race.

Les moutons et les bovins africains seraient plus.résista.nt>,

que leurs congénères européens.

c) L'âge.

Les jeunes sont plus sensibles, mais l'agneau, le veau ~ le

poulain sont rarement atteints à cause de leur alimentatirm lactée.

en L'indivir:lu.

Il intervient pur une prédisposition héréditaire ou une immunité

acquise lors J'une infection fruste.

e) Les causes favorisantes.

Elles se caractérisent par les bains antiparasitaires, le sur­

menage physique, l'alimentation carencée, les infections intercurrentes,

la vaccination anticharbonneuse.

2.4. Les mocles de contagion.

a) Chez les animaux.

Le mode indirect de contagion est le plus usité. Les animaux

s'infectent par le pacage sur les "champs maudits fi en absorbant les Sl'::'­

res provenant (les excréments ries malades, l'les cilt1avres mal enfouis )u

,~,es morceaux rie chédrs disséminés par les nécrophages.

Il existe <les modes de c0ntagion atypiques représent0s 1.'Jr 1..:'5

piqûres d'insectes, des épineux, le matériel ,Je pansage souillé.

b) La cantagion de l'homme.

Le mode direct est d'ordre professionnel (bergers, éleveurs,

vétérinaires, biologistes ••• ) ou d'ordre utilitaire (les peaux cùmme n:.lttc

de prière chez les musulmans).

Le mode indirect par la pénétration (ies spores à travers les

excoriations cutanées chez les taneurs de peaux et les travailleurs ~('

laines.
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Tout cela se tr.J.duit cliniquement par le charbon externe ou

cutané.

Le charbon interne peut ~tre intestinal par l'absorption de

vian::-le charbonneuse, ou pulmonaire par inhalation de spores charbonneu-

ses.

30
) La tuberculose.

C'est une orthozoonose commune à l'homme et aux animaux ,Clue

à plusieurs espèces de bactéries du genre Mycobacteriwn.

3.1. Les sources de contagion.

Elles sont essentiellement représentées par l'animal malaè:e ct

les rroduits d'origine anim.:J.le.

(3) L 'a~1imal malacle.

Le jetage, la salive, et les expectorations se révèlent touj::mrs

très viruler.ts lorsqu'il s'agit d'une atteinte pulmonaire. Lors ü 'une tuber­

culose digestive, les excréments sont contaminants • Les urines peuvent

être riches en bacilles lors d'une atteinte rénale ou généralisfe.

Le lait élimine le germe dans la tuberculose mammaire, il en

est cle même du sperme, des sécrétions va ginales lorsqu'on a à faire à

une infection géI.itale.

b) Les produits J'urigine animale.

Ils sont constitués par :

- le sang en phase terminale ou brs d'une bacillémie.

- l es ganglions sont des gîtes dl'. germe.

- tü viande peut ~tre virulente seulement lors des formes

aigu~s.

le lait est le prochilt le plus rlangereux quelle que soit 1'1

localisation ô.e l'infection.

les dérivé .., du lait comme la crème, ks fromages mous, le

beurre, le yaourt peuvent conserver Mycobacterium penllant

plusieurs semaines.

les œufs constituent un r1nnger faible, car le bacille aviaire

est peu pathogène pour l'homme.

../ ..
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c) Mycobactérium~t sa résistance.

3 espèces de bacilles sont en cause :

- Le hacille humain Mycobacterium tuherculosis.

- Le bacille bovin : l-,.I:. bovis.

- Le badlle aviaire : M. el vium.

Il existe en Afrique . M. africanum(27) qui serait internié­

··liaire entre le b3.cille humain et le bacille bovin.

,~ Mycobactérium est très résistant dans le milieu extérieur.

Il peut persister pendant plusieurs mois dans l'expectoration (~ésséchfQ,

plusieurs semaines à 2 mois nans les pror'tuits I!utréfiés. Le fr·Jiç" est

un mùyen de conservati\-.'n. Il persiste dans le lait pasteurisé, seule l',~­

bullition l'inactive instantanément. Il résiste à certains agents chimiGuEs

tels que le salage, le fumage, la soude à 20 pour cent, l'acide suUuririuc

à 4 pour cent, les sels cl 'ammonium quaternaire.

Par contre il est sensible à l'iode ,à l 'hypochlorite alcalin ti­

tra.nt au moins 1 degré chlorométric;ue, au fé)rmol à 2 p'Jur cent, au cré­

syl à 4 pour cent et au phénol à 3-5 pour cent.

3.2. La réceptivité du terrain.

Il existe des facteurs intrinsèques. (e9vèa:>·) }.-a<',e, ~ge) ct €x­

trinsè~ues (physiques, chimiques, hic'logiques).

- Les facteurs intrinsèques.

• Toutes les espèces animales sont sensibles.

• Quant à la race, elle est nuancée. Néanmoins les 1>..)­

vins africains et indiens seraient plus résistants que les rè1.CeS cl.lr::'î·x'ell·,

nes.

la courbe

• L'âge intervient avec des fluctuations reman~uables sur

(page 36).

- Les facteurs extrtl.sè'lues se subdivisent en 3 catéf;Uri€s.

• Facteurs physiques.

Le froid, le surmenage physique et' intellectuel peuvent f:1V,.,rj-

ser l'expressio1\ diniaue.
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• Facteurs chimieues.

Chez l'animal on il le déséquilibre alimentaire et l'a1co:Jlisme

chez l'homme.

• F.lcteurs biologiques.

Le forçage z:>otechnique et les mauvaises concHtiuns· hygiéni­

ques et alimentaires son~ -prépondérants dtt"cê'té- animal •

Du c8té humain, ce sont la mauvaise hygiène et la promiscuité.

Les modes (J.c transmission.

Us sont directs ou indirects chez l'homme comme chez les ·ni-

maux.

a) Modes de contagion chez les animaux.

Il existe une prédisposition héréditaire, mais la transmisshm

congénitale est la plus plausible.

Le mode direct a lieu lors de la promiscuité des animaux, ,lE'."

rassemblements entre des animaux sains et malades. Il se pro' luit b1'.5 ~

coi't chez les adultes et par le Init chez le veau.

Le mode indirect concerne essentiellement l'inhab.ti.'Jn '.k, ',;1 r·

ticules virulentes lors d'un séjour prolon2é dans (~es locaux ou :!.cs v( 11 i.,

cules de transports préalablement occupés par des malades.

b) Contagion de l'homme.

Rappelons le caractère extensif et réversif de la tuberculuse.

C'est la zO:Jnose type pour laquelle le concept de réciprocité s '::iprlic1u /2

effectivement dans les o"bservations C':>urilntes. Ainsi "la spéd.:llis'ètLm

cbssic;ue de Mycabactérium tuberculosis, M. bovis et M. avium respec.­

tivement pour l' homme, les bovins et les oiseaux ne demeure que préfé­

reü!ielle et n'est jamais exclusive "(73).

Le mode .4.irect peut se réaliser entre l'animal et l'homme lY1r

contact, corroborant le caract0rc professionnel de la tuberculose.

Le mode indirect :J. surtout lieu par l'infestion Je l'lit crutJru­

venant de vaches tuberculeuses. Ce lait peut contenir jusqu'à 100.000

bacilles par millilitre(72).
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La tuberculose 80vine devient de plus en plus fréquente en

Afrique par la sédentarisa.tion. Quant à la tuberculose humaine à hacille

bovin, elle prend éle l'ampleur. Sur 149 expectorations de malades ilt­

teints (le tuberculose pulmonaire., étudiées au Centre Maraz (O. C. C.G. E.Y"

de Bobo-Dioulasso (Haute Volta), 12 sDuches sont cl 'origine b0vine, soit

8,05 QOur cent(l13). Malheureusement ce gcnre d'identification est rare

clans nos vays.

4°) Les salmonelloses.

Ce s':mt des toxi-infectioi.~s contagieuses virulentes et inocula-.

bles (tues à llnc bactérie du genre Salmonella affectant l'appareil (]igestif

ou génital.

4.1. Les sources de contagion.

a) Les rÉservoirs du germes et les maladês.

La provagation est assurée pe1.r les malades et des porteurs

sains parmi lesquels, on c1.istingue :

- les animaux Gomestiques tels que:

les bovins, les porcins, les petits ruminants et les oiseaux.

les animaux ,~ sang froicl et les rongeurs

- 1,es humains.

b) Les aliments contaminés.

Ils sont représentés vrincipalement par les. viandes provenant

des malades ou des porteurs sains, les fruits de mer, les œufs et les

sJus-produits.

La contamination des aliments est le plus souvent assurée par

les insectes dont les plus importants seraient les mouches.

4.2. Le germe responsah1r

Plusieurs espèces de. Salmonella sont en cause et la liste ·~es

sérotypes ne cesse (le s'allonger. Les salmonelloses les plus fréquemment

rencontrées en Afrique sont : Salmonelb typhimurium, s. enteriticlis,

S. montE:video, S. _t,Y2hi , S. paratyphi B.

Salmonella typhimutium est responsable de 80 pour cent de-
Salmonellases humaines(40).

+O.C.C.G.E. : Organisation de Coordination et (le Coopération de /
lutte contre les Grandes Endémies. •• ••
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4.3. Les modes de contagi:m.

d) Chez les animaux.

1\. l'occasion des causes favorisantes chez les porteurs s;':ins

dont les animaux domestiques, les germes passent du tube ~igestif r;<:lnS

le sang et ·1éclenchent l'expression clinique. Le str-ess,le refroVisscment,

le' parasitisme ••• jouent un rÔle important.

On peut noter égalem( nt le mode (~ire ct 1XI. r conta.ct entre llld­

la:,.'tes ou porteurs et animaux sains.

Le mode indirect s'effectue pa.r l'intermé0.iaire 'l'alimentsJu

rl'eau souillés.

h) La contagion de 1'homme.

L 'homme sc contamine essentiellement par l'intermÉ'1iaire

(~'aliments ou ,ie boissons souillés. En Afrioue la diffusion et la c,--mU-
<

minatiJn sont assurées par les geckos, les blattes et les rangeurs (~ui

infestent les habitations, les déjections des animaux •••

Aux zoonoses bactériennes très nombreuses et difficiles " (H-·

miner viennent s'ôjouter les zoonoses virales comme la rage €t surte.mt

les nrboviroses à transmission encore plus complexe.

B.- LES ZOONOSES VIRALES.
==================e=;=;==

Nous n'évoquerons ici que la rage et la fièvre jaune, n;rib,J.iC:::J

cl 'actualité dans le monde.

1°) La rage.

La rage est une orthGzoonose infectieuse inoculuble, virulente

due à un rhabdovirus frappant diverses esp2ces animales et l'homme. Une

fois rlcéclarée, elle conduit inexorflhlement à la mort.

1.1. Les espèces affectées.

Ce sont surtout les carnivores (".omestiques, tels que le chien

et le chat, qui peuvent assurer lél contamination il 'autres finimaux comme

les bovins, les équins, les petits ruminants ••• et l'homme. On consi:~,(-rE

que toutes les espèces animales à sang chaud peuvent contracter la ra~ •
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En Afrique, la rage canine est généralement la plus con nue,

mais on considère en Afrique du Nord que les renards, les chacals et

les loups constituent les réservoirs du virus. Entre 1955 et 1959, élU

laboratoire vétérinaire de Lumumbashi (Zaïre), 82,43 pour cent des 205

cas de rage confirmés sont des chiens(78). Tandis qu'au Sénégal En

1976, 76 pour cent des 46 prélèvements positifs de rage au LlboriHoin:'

National de l'Elevage et des Recherches Vétérinaires, sont des chicnsCl).

Ce qui dénote le rôle prépondérant des chiens dans la rag{~ de nos rô­

gians.

1.2. Les modes Je contagion.

Le mode direct est le plus fréquent et se fait p.1r la morsu.re,

les coups de griffes chez le chût, le dép0t de salive virulente sur les

muqueuses.

Le mode indirect est rare ; il est néanmoins possible, Juns

la mesure où le virus peut persister pendan~ un à trois jours .bns le mi­

lieu extérieur.

1.3. Les particularités ,.:lu chien africain.

Dans la société traditionnelle, ce sont les chiens (~e ra.c(: C0m­

mune qui sont élevés à l'état "semi-domestique" etant cl:Jnné qu'ils sont

libres ri 'aller 0Ù ils veulent. Certains ne sont pas correctement nourris

et au cours de leurs randennées nocturnes, ils peuvent devenir des

chiens errants en ne réintégrant plus le domicile. Les nuits, on renc.':>n­

tre i~es colonies de chiens pouvant aller jusqu'à 10 individus dans les

rues autour des poubelles. Les contagions auraient lie..! lors .Jes b~<téti.Lks

surtout pour s'approprier les femelles en chaleur. Le problème (les

chiens errants est donc préoccupant et dJit inciter les autorités à prc'l­

:lre des mesures sévères de protectian ;1.e la population humaine.

2°) La fièvre jaune.

C'est une métaz00nüse due au virus amaril transmis pa.r l'i"l­

termé(~iaire è'arthropodes hématophages du genre Aedes(22},C36).

2.1. Les vecteurs du vi.rus.

Les espèces d'Aedes intervenant dans la tran~mission sont les

suivantes : Aerles aegypti, A. africanus, A. simpsoni, A. lutec.cc' t;h,.ilu~; •
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2.2. Les réservoirs du virus.

Les primates et l'homme vivant 0.....'lnS la zone équatoriale se­

raient les prind,pallX réservoirs. Mais cela est remis e:1. cause p-ar plu­

sieurs auteurs comme eORDELLIER en 1975(36), GERMAIN et coll. en

1978(48). En effet, après la virémie ~1e 2 à 9 jours maximum chez les

singes, ceux-ci acquièrent une immunité qui fait perore au primate son

r~le d'hÔte. Les moustiques seraient, selon les m~mes auteurs, les ré­

servoirs essentiels, car une fois infectés ils restent contaminants tuute

leur vie.

2.3. Les modes de transmission à l'homme.

Deux types J'épidémie peuvent être observés : urbain et rural.

e 'est ainsi que

Ae1es africanus et Aedes simpsoni qui vivent dans la for~t as­

surent la transmission animal-homme. Aenes aegypti intervient dans la

transmission interhumaine à partir d'un homme qui se serait infecté è.ans

la forêt. Les Aedes représentent à la fois les réservoirs et les vecteurs.

Les rickettsioses, moins redoutées Je nos jours que les ZJJ­

noses virales et bactériennes, sont cependant (langereuses pour l'élevage

et la s3nté dt' l'homme.

c. - LES ZOONOS ES RICKETTSIENNES.
====;==========~===a=~===~=~=====~

Hormis la iièvre Q qui est aussi transmise par les prodmts alimen­

taires et les poussières souillés, les rickettsioses sont des métazoonoses

dont les vecteurs sont des arthropodes (poux, puces, tiques).

1°) Le germe responsable.

Les rickettsies sont des parasites intracellulaires stricts.

Quatre espèces interviennent dans l'infection Ge l'homme : Rickettsia prr~,­

wazecki est l'agent du typhus épiè.émique ; R. mooseri, celui ,.~u tYI,::hus

murin ; R. conori provoque 1:'1. fièvre boutonneuse, alors que Coxiella

burneti est responsable de la fièvre Q.

2°) Les réservoirs des Rickettsies.

Ils sont essentiellement représentés par l'homme, le chien,

les rongeurs et les animaux d'élevage. Certains auteurs incriminent épa­

lement les chauves-s,Juris, les'lkureils et les singes chez lesquels ()fit

été retrouvés des anticorps anti-rickettsia.
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Les petits mamnifèTes (rongeurs, éCl".reuils, chauve-souris) pré­

senteraient plus d'anticorps que les mammifères de taille moyenne (singes,

antilopes, lêmu...-tens)(76).

Les animaux sauvages et les arthropodes constituent ':lonc

des rêservoirs de virus(2).

3°) La transmission à l'homme.

La contagion de l'homme Vé'. ~tre facilitée par la promiscuit6 ,le

celui-ci avec les réservoirs et les vecteurs de Rickettsia.

épidémiquepériode; inter-épidémique

Réservoirs
,If'
, 1
l '

"lI 1
acariens

3.1. Le typhus épidémique.

La transmission peut se schématiser

acariens" homme
/1'

...v i
poux

Période

de: la façon suivante

Rickettsia prowazecki serait absent en Mrique au Sus ':ll .."."

hara.

3.2. Le typhus murin.

En Afrique c'est une maladie des bidonvilles et des zunes ru­

rales où il y a cohabitation entre rongeurs et . hommes ;-·la· trllnsmissi...n

est assurée par les puces du rat.

K-:;ngeurs P,.;;u;.;c;..;e;.;s_f.;;.lu,;;;,...,;"r..a..t__-+
)

(rats)

homme

3.3. La fièvre boutonneuse.

Les principaux réservoirs sont représentés par les chiens et

la maladie est transmise à l'homme par les tiques de ces derniers. En

effet CLAUSNER(35) signale une ;lus grande infection chez les déti(:ueurs

ries chiens et ceux qui sont en contact étroit avec eux.

Rickettsia conori serait également transmise du lapin à l'homme

par l'intermédiaire de Rhipicephalus sanguin~us.
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3.4. La fièvre Q.

Cox.iella bumeti est transmis à l'hommE- essentiellement par

l'interméèiairc des prorluits alimentaires provenant des animaux de bou­

cherie. Par contre la transmission entre bovins est réalisée par Boo­

philus sp.

Les rickettsioses sont des méta-cryptozoonoses qui ne s'expri­

ment cliniquement que chez l'homme.

Dans les modes de transmission, n.::>us retienclrons Clue les

zoonoses bactériennes (Brucellose , tuberculose, charbon baetéridien,

salmonelloses), certaines zoonoses virales (rage) et rickettsiennes (fiè­

vre Q) sont des orthozoonoses, tandis que les arbovi roses (fièvre jaune)

ct les autres rickettsioses (typhus murin, typhus épidémique, fi r2vre bou­

tonneuses) sont des méta zoonoses , nécessitant l'intervention cl 'arthrop:Jcles.

Les zoonoses infectieuses majeures, par leur nombre impor­

tant, la variabilité '~.e leur répartition géographique et surtout la complexi­

té et la suotilité de leur transmission, se retrouvent presque partout sur

le continent africain. Cela nous amène à nous poser la question de savoir

quelles sont celles qui sont actuellement l'objet des préoccupations des

autorités de la santé publique humaine et vétérinaire de la Haute Voha.
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DEUXIEME PARTIE

PRINCIPALES ZOONOSES INFECTIEUSES

MAJEURES EN HAUTE VOLTA.

. . ! ..
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Cette 2ème partie sera consacrée aux z,Jonoses in­

fectieuses majeures sévissant avec une extrême importance en

Haute Volta. Elle comprendra 3 chapitres :

Le premier nous indiquera le milieu géographiCJue

dans lequel évoluent les animaux d'élevage et les hommes

soumis aux caprices oe la nature.

Dans le 2ème, nous envisagerons l'étude de ces

maladies et leur distribution dans le pays.

Enfin dans le dernier, nous tenterons de faire une

synthèse de leurs effets aussi bien sur la population humaine

que sur le m)nde animal.
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CHil.PITRE 1.;
~=====;==============

LE CONTEXTE VOLT1UQUE.

A travers les modes o'élevage, les facteurs géographic;ucs ct

hum:J.ins, nous pourrons cerner les raisons de l'implantati0n opini5:tn" .,Ie

certaines mala~ies infectieuses dont les zoonoses dans lc' iX1Ys.

1.- LE MILIEU GEOGRAPHIQUE.

P;lyS enclavé, la Haute Volta s'étend en're 9°30' et 15°:';' r.'e

btitu(1e Nors, 2° Est et Sc Ouest en longitude •

Le territoire voltaique est limité au Nord par le Mc~li Et k

Niger et au Sud par la COte ,'\. 'Ivoire, le Ghana, le T.:>go et le Bénin.

Avec une superficie (~e 274.122 Km2, la Haute Volt:l S '2tE'n:

du Nord au Su.] le long du mériùien de Greenwich sur 480 km et

1'Ouest en Est sur 820 km. Ouagadougou, ln capit'_ eest séparée r'l, '1' tt­

ljan par 1. 145 km ,:le voie ferrée, de Dakar par 1. t300 km, d.e Lomé, VŒ

1.000 km et de Cotonou par 1. ]00 km.

il.près cette brève introduction sur la situ3.ti,m gé,)graphü,ue

de la Haute Volta, nous verrons successivement la géùlogie et le relief,

l'hydrographie, le climat et la végétllti:)n.

1") Géqlogie et relief.

Il existe différents types ,1e sols ; le plus étendu, m:~is Il,

plus pauvre est représenté par le massif Mossi. Celui-ci est L,rm{ v

schistes, de gneiss et parfois.~e granit ; il est presqu'entièrement r<2­

couvert d'une croate ferrugineuse.

Par endroits, on retrouve n.es sols hyc1romorphes (~e pLlincs

et de bas-fonds et également ,.J~€S sols se (1éveloppant sur roches birri­

miennes.

Les zone~ charbonn-euses correspondrai~nt auxr~­

giùns constituées Je roches birrimiennes et le granits alcalins (Carte

nO 1 page 48). Mais la rareté r1u charbon .Jans le Sahel voltaïque ser:üt

.. / ..
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due élU fait que les roches birrimiennes sont recouvertes de '::'lWles.

"Il semble n,ue l'existence d'un sol fait cl'alluvions argileux

régulièrement inonclées est le facteur le plus important assurant un rH

alcalin et une humi'-lité nécess!lires à la survie des spores sous les

champs maudits "(114). Ce type'~e sol se retrouve dans les foyers voltaï­

'lues et aussi è.ans les granrts foyers (~'Afrique de l'Ouest (Vallée c~e la

Casamance au 5 énégal, Delta intérieur du Niger au Mali, région Nord­

Est du Ghana ••• ).

Le relief est Wl ensemble (ie plateaux peu accidentés mais

s'inclinant légèrement du Nvrd au Su·~ avec des altitudes flui varient en­

trE' 250 et 350 mètres. Les hauteurs sont entrecoupées par des vallées

parfois très profon(~es sillonnées de fleuves: Volta ·Noire, Com:"ié, VOlt.l

Blanche.

On distingue de nombreuses collines en pays Lobi (région J.e

Gaoua) et en pays Mossi (région (~e Ouahigouya, Kongoussi et KélYCl).

Quelques plaines fertiles comme celles de Boulti à 15 km au

Sue:\. de Oungadougùu, de Mogtédü3. 85 km entre Ouagadougou et Koufeb,

de Loumbila à 20 km sur le parcours Ouagadougou-Kaya, etc, servent à

la culture du riz.

L'edu va conditionner la répartition des hommes et des ani­

maux, ce qui nous conduit à l'hy(~rographie.
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2. - HYDROGRAPHIE : (Carte nO 2 page 50)

Le réseau hydrographique se compuse Je 3 h:lssins inég2iux.

a) Le Bassin des Volta au Centre occupe, avec ses 130.000

km2, les 2/3 ne la superficie d.n pays.

La Volta

2.500 km dont 950
rives sont occupÉes

Noire, cours d'eau permanent, a une l:mgueur c~e

en territoire voltai"que et le reste au Ghan::t. SI'S

par ::1es fourrés qui abritent la mouche tsé-ts.?

La Volta Blanche mesure 1.025 km (1e long (~ont 575 en K'rri­

taire voltai"que et le reste au Ghana. Elle n'a beauc,:.mp (~'eClU qu'en hi­

vernage. Affluent de la Volta Blanche, la~Volta Rvuge "':.rit en sais-vn -B.oche,.

b) Le Bassin du Niger.

Il compren.l des affluents\le moindre importance ,'u fleuvE' Ni­

ger disparaissant en saison sèche.

c) Le Bassin de la Como~.

Il n'intéresse qu'une fJ.ible partie (lu territoire voltai"c;ue.

Néanmoins il se compose ,~e den:: rivières permanentes, la Comoé et Li

Léraba.

En J.éfinitive, seule la Volta N.:>ire reste le fleuve le ?lus

important après l'hivernage. L 'hospitalité 'le ces bassins pour l'h0mme

et l'animal dépendra du climat et de la végétation.

3.- LE CLIMAT ET LA VEGETATION.

Le climat <'1e la Haute VOltd est tropical Je tY'.:>C soudanien C J­

ractérisé par l'alternance d'une saison de pluies (hivernage) (~e juin >
uctobre et d'une saison sèche ,:'le n::>vembre à mai.

Les variétés saisonnières sont conditionnées par 2 vents ,"1­

ternants, l'Harmattan, vent sec venant (lu désert et la iViousson, rE'rris

par le front intertropical ; la moyenne de la température étilnt (~e 2Gc C.

La pluvi:JmÉtrie diminue du Su:l au Nord et l'on distingue 'j

zone s climati eues :
,f
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- la zone su1-souclanienne est la plus arrosée et couvre les

régions ·Je Bobo, Banfora, Léa, P~... Les précipitations sont cCJm: rises

entre 1.000 et 1.400 mm. La tempér3..tur~·moyenne annuelle

est de lrC en janvier et 3rC €.n nw.rs. Ln végét;ltion est (le type suu­

d:tno-guinéen. On note le long .les cours d'eau, des for~ts-gJ.leries, -;cs

j)lantes hygrophiles telles que les lianes, IE.5 fougères et les palmiers à

huile.

- la ZJne nord-svudanienne. reçoit en moyenne 600 à 1.000 mm

.j'eau par an. Elle s'étenG. sur les régiorts de Ouagadougou, K)UI~l;::,

Koudougou, Fada. La température ml)yenne est r~e 16° C en janvier ct

40° C en avril. La végétation est constituée (le hautes herhes ct ,i'Qrl'rc:~;

à feuilles cac1uques.

- La zone soudano-sahélienne ou pré-sahélienne C'.)mj>renc' k ~

régions situées à l'extrême Norrl du pays (Dori, Djibo, Markoye). Les

précipitations y sont faibles. La moyenne annuelle (~e température est .c

13° C en janvier et 42° C en avril. Cette région est couverte le savane

herbeuse en hivernage et dénudée en silison sèche. Les seuls arbrE's

SGnt représen tés par les r"niers et les baobabs .•

La sais·:>n d'hivernage est la période ,l'a1:-ondance tan'Lis nue

la saison sèche est celle de la vache maigre. Au cours de b sais)n sè:­

che, les conditions d'abreuvement et d'alimentation du hétail s.:mt tr'25

(Hfficiles. Les maigres paturages sont décimés par les feux ,k hrousse

et rie nombreux. points ·1'eau tarissent. Ce qui va conditionner les mu("Ies

,~'élevage caractérisés par la recherche de nouve3.uX p1turages et~c

ix>ints ri 'eau, cl '')ù les rassemblements d'animaux avec leurs cortèges ,le

conséquences.

Avant tout, il faut signaler brièvement les répercussions "c

certains facteurs du milieu sur les agents pathogènes des malaJies infec-

tieuses.

Les premières pluies souvent précoces survenant fin m:trs dé­

but avril réunissent toutes les C'Jndithms i:'~éales: avec l'interventLm I.~E'S

lombrics, pJur l'apparition des .Dpores charbonneuses à 11. surbce ?u

sol. 1..& contamination animale étant fav::>risée par le fait que les ani­

maux se jettent avec 3.vidité sur les jeunes pousses et les consummcnt

avec racines et terre.
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La température généralement élevée et l'ensoleillement cons­

tant contribuent à détruire certains agents de maladie tels que IV:ycobû c­

terium, Brucella, le virus rabique et Bacillus anthraci s à l'état végéta­

tif mais favorisent le développement d'autres comme les salmonelles.

Quant à la végétation, tout en étant propice à l'élevage, elle

permet également la pulluliltion cl 'animaux sauvages et d'arthropodes.

Ainsi ce brassage d'animaux domestiques, sauvages et d'insectes fait <1('

la Haute Volta un pays plus ou moins prédisposé à l'implantdtion et à

la diffusion de certaines zoonoses.

II.- LES MODES D'ELEVAGE ET LEURS CONSEQUENCES.

En fonction d.es conditions du milieu, 3 principaux modes

existent depuis longtemps. Ce sont le nomadisme, la transhumance et

l'élev:J.ge sédentaire qui vont favuriser ou limiter l 'apparition r~es 'hyers

morbides. Néanmoins, on constate l'existence de quelques stations où

l'élev'lge est intensif; là encore toutes les conditions fave)rables à l'ex­

tension rapide au sein de l'exploitation des maladies contagieuses se

trouvent réunies. Il en est de même de l'éleva.ge familial.

A.- LES MODES D'ELEVAGE.
=~=~=========-==~~=======

1°) Le Nomarusme.

C'est un système ,i'élevag€, caractérisé ?ar des'::éplacements

anarchiques entrepris par des gr..:JUpes pastoraux d'effectif variable ~t L.

recherche des points d'eau. Ces rléplacements s'effectuent à des ,.~~.. tes

et selon r'J.es directions totalement imprévisibles (cf. carte nO 3 page 53),

2°) La transhumance.

A la nïiférence c1u num,vlisme, la transhumance est un enSClrl­

ble r~e mouvements saisonniers, è.e rythme pendulaire et 1.e car1.ctère

cyclique. Elle s'effectue à l'intérieur de p~turages coutumiers ,:lJ.llS le

but de leur utilisation rationnelle.

Ces différents déplacements se rencontrent rians la zone sùu<Lm:,=,-s:Jhe­

lienne et intéressent les éleveurs Touaregs et Peuls au Nor1-Est ('cu

pays. Le cheptel est essentiellement représenté par des tr'.)Uj)e.lUX '\)

zébus, de petits ruminants et de chameaux adaptés aux rudes épreuves

des IJngues périodes de sécheresse (cf. carte nO 3 p."1ge 53).
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3°) L'élevage sédentaire.

Ce mode est rencontré dans les zones de cultures, beaucou:,)

plus arrosées Où les sous-produits agricoles et agro-industriels peuvent

~tre valorisés au profit des animaux. Il est utilisé r~an~ les z,)ne;s su' Et

nord-suudaniennes.

Il existe cl 'ailleurs une compétition entre les surfaces culti­

vées et les p.1turages.

Pendant l'hivernage, les animaux sont conduits aux p<1turagcE

le matin sous la garde cl 'un berger spécialement appointé à. cet effet Et

rentrent le sr)ir dans des enclos faits cl 'épineux. "!-1s éch'::lppent à l")cc:t­

sion, à leur gardien et envahissent les champs causant de gr~.lves Jé glts.

Ce qui contribue très souvent à (1étériorer les relations entre élevE"urs

et cultivateurs.

Dans certaines régions nord-soŒhniennes, on assite à des

petites transhumances, tandis que tians d'autres, les animaux sunt t(':'ut

simplement laissés en liberté après la récolte.

4°) L'élevage familial.

Tous les agriculteurs détiennent un -petit cheptel composé~~,e

petits ruminants et de volailles pour leurs petits besoins (rites sacrifi­

ciels, funérailles, cérémonies de baptème, de mariage). Les volailles

vivent en liberté toute l'année, tandis que les moutons et les chèvres ne

-peuvent divaguer qu'en saison sÈ.che ; en hivernage ils sont conJuits,

attachés aux pâturages le jour et ramenés au bercail la nuit. Ces nnî­

ffiLlUX vivent en promiscuité avec les membres de la famille, car les Fj11­

billers et les huttes qui les abritent sont construits soit à l'int€rieur ~\::

Li "concession", soit à son voisinage immédiat.

On constate qu'en Haute Volta l'élevage est dominé par le 1.' .'-'

de d'exploitation traditionnel. Le secteur moderne n'est pas encore .c:,,'Y L

~les stations et ranches d'expérimentation. Ces modes dont le r.)k c Sc

d'adapter la conduite du cheptel aux conditions climatiques ,lUficiles cms­

tituent une arme à rJouble tranchant en f::nrorisant ou en limitant l'é'cll,- ,-,­

ment et la propagation des maladies c0ntagieuses.
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B.- LES CONSEQYENCES DES I\10DES D'ELEVAGE.
==~=====;~===-==;====~=========================

La transhumance et le nomadisme sont dictés par le souci

jeur '~e satisfaire les besoins nutritionnels des animaux ,ll"..:>tamment p; r

la. recherche de p~turages et de points rJ 'eau. Ils ont ég<llement un'wan­

t.:1.ge sanitaire non négligeable cc..r ils permettent de fuir les insectes;-t­

queurs, vecteurs de maladies et r'le rompre le cycle de certains pLlréisi-

tes.

Les .:1éplacements perp16tuels auxquels sont soumis les ::mimnux

'.1ans ln zone pré-sahélienne ont pour corollaire la souillure Je LI n:ltu­

re par les malades, les porteurs chroniques et sains. La fa.tigue i31ysi­

que qu'ils occasionnent, les maladies intercurrentes (microbiennes et

parasitaires) contribuent sans nul <'loute à ':1iminuer consiclérablement L

résistance naturelle d'ml organisme ~éjà t0rturé par les conditi.)ns (~~­

fectueuses d'alimentation.

La concentration autour des points d'eau et dans les ~turages

des animaux de même esp.2ce Et ('espèces différentes favorisent les con­

taminations par contact direct entre animaux d'une p3.rt et entre homme

et 3.nimaux d'autre part.

La transhumance et le nomadismE' tout en favorisant la multi­

plication des "champs maudits" freinent la diffusion de certaines Z0Cn)SeS

telles que la tuberculose, la brucellose dont la contagion nécessite la

promiscuité, la stabulation. L'élevage séclentaire, l'élevage familial et

celui des centres (l'expérimentation f:Tci.li.tent l'éclosion des maladies \

germes peu résistants clans le milieu extérieur en général.

Ces modes d'élevage, résultats de l 'imabination (~e l'homme

pour scuvegarder son cheptel en dépit des mauvaises conrlitions climùti­

Ques interviennent de façon déterminante dans l'É:pidémi:)logie oies Z00n~)­

ses. Les facteurs humains vont conditionner ou favoriser les c..:mtcmini'l­

tians ..~ 'animal il homme et inte rhumaines •

Ill. - LES FACTEURS HUMAINS.

Ils sont multiples et nous ne retiendrons qae lt=s plus

frappants comme la population, les principales:t.ctivités, la migr;3.tion ct

les conditions générales d'hygiène.
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1°) La population voltatque.

Elle est estimée à 6.000.000 d'habitants avec lm taux de crois­

sance de 2,2 pour cent, celui de la nataUt~ ~tant de 4,9 pour cent pour

un taux de mortalité de 2,7 pour cent.

Les régions d'extrême Nord et Est ont '\IDe très faible densité

allant de 0,6 à 10 habitants du km2. Le plateau Mossi pr~sente la densité

la. plus élevée comprise entre 30 et 80 habitants au Km2.

Les vallées des cours d'eau importants Oes trois Volta au Cen.

tre, la Comoé-Léréba à l'Ouest, la Pendjari à l'Est avec leurs affluents)

sont dépeuplées au profit des régions pauvres, à cause des slmultes---vec­

trices de l'onchocercose, des anophèles agents du paludisme, des glossines

responsables de la trypanosomiase, etc. C'est ainsi que le plateau Mossi

abrite 48 pour cent de la population sur 1 pour cent du territoire.

Cela va évidemment se répercuter sur les activités économiques

et soc1ales de la population.

2°) Les principales activités.

Nous ne considérerons que les 2 plus importantes à savoir l'agri­

culture et l'élevage.

- L'agriculture constitue l'activité la plus importante du pays ct

occupe environ 90 pour cent de la population volta!que. Néanmoins, elle

demeure en grande partie Wle agriculture de subsistance dans la mesure où

ce sont les cultures vivrières consommées sur place qui prédominent. Les

cultures industrielles commencent à ~rendre un certain essor avec le coton,

50.700 tonnes en 1975(106), la canne à sucre. Les paysans utilisent de

plus en plus des semences sélectionnées, des engrais et la culture attelée.

- L'élevage est la 2ème activité importante du pays. Les 3/4 du

cheptel voltarque se concentrent dans le Nord et sont détenus essentielle­

ment par les Peuls.

Malgré les effets cataetrophiques de la. séc.heresse et des différentes mala­

dies infectieuses et parasitaires l'effectif du bétail reste remarquab'E (voir

introduction> •
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L'élevage est tout ,:~e m~me pratiqué par tous les paysa.ns m.:lis

ce ne sont que de petits effectifs constitués d'un amalgame '.~'espèccs -:mi­

m.:lles. On élève des bœufs servant à la culture attelée, des p.::m!ets, r!cs

pintades, des canards ,=~es pige Jns, des mJutons, des chèvres ct pé..:.rf.As

"les pJrcs. Le plus souvent ces différents animaux se retrouvent:~ilns un

local commun ou à peine séparés. La proximité ries habitations humaines

fa.cilite les transmissions en ms (le zoonoses comme la tuberculose, b

hrucellose •

L'agriculture et l'élevlge en Haute Volta sont soumis comme

,~ans tous les pays è.u Sahel aux rudes aléas climatiques. Ce CJ.ui expose,

les populations rurales à ses fléaux comme la famine, la malnutrition.

Si clans les pays industrialisés les mahl.dies ont souvent pour source les

excès d'alimentation, dans les pays en développement par contre elles

sont consécutives à ':es (léficits nutritionnels, notamment en vroteinc sC' L,,\

Dans certains de nos villages, la viande n'est consommée qU'li l ',,,)CC1Sj·,·"l

,~es fêtes ou (les rites sacrificiels. ZIDOUEMBA(l19) note que 50 ~,Jur

cent -tes enfants examinés dans les dispensaires présentent :_~es si~nEs

plus ou moins marqués l"t'hyponutrition. Lorsque la ration :llimentairc c.s'

suffisante, elle est presque toujours mal équilibrée. Dans LI société tCl­

ditionnelle, lors cl 'un repas pourvu ·:le vian/~e, la part accordée ,:lUX cn­

bnts est en général faible ; les adultes se réservant les meilleurs Pl.')r­

ceaux. Il existe des sociétés où il est interdit de donner des a:~llfs aux

enfilnts de moins (:'I.e 4 ans. La malnutrition com.mence donc Jès le plus

jeune §:ge.

Signalons également l'artisanat en plein essor, bien /~ue les

outils utilisés soient rudimentaires et les métho;~es ancestrales. P,::trmi

ces artisans traditionnels, nous pouvons citer les forgerons, les tisse­

rands, les potiers, mais ce sont surtout les cordonniers qui attirent nJ­

tre attention à Cduse du risque d'infection charbonneuse dont ils peuvent

~tre l'objet. En effet, le choix (~es cl.Ùrs et des peaux s'impose pour

éviter également la contamination è_es utilisateurs des pro:luits finis l'Jrs­

'lue l'on se rappelle l'extr~Lle résistance ·Jcs spores charb..:,nneusEs.

Toutes ces con·:'iti.ons préc:Jires, causes favorisantes des ma­

ladies, vont pousser une partie de la population, surtout la plus jC'unc,

à Émigrer.
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3°) La migration.

Elle C0nstitue J 'un c~es traits caractéristiques de la population

voltai'que. ; 6 -p'.JUr cent ::le la populati,)n émigrent temporairement, alors

que 0,4 pour cent le font de façon définitive.

Ces .Jéplacements sont facilités par les frontières très perméables héri­

tÉes de 13. colonisation ct ne tenant pa.s compte ni des langues, ni (~~es

coutumes, ni des préférences des autochtones. En ce sens, le contrôle

sanitaire au niveau des frontières est négligé ou n'existe m~me pas.

Pour aller en C6te cl 'Ivoire, au Ghana, ::lU Niger ou au Togo, il n'est

pJ.s indispensahle de remplir toutes les conditions de vaccination imi·o­

sées pa.r les règles internationales.

Les phénomènes {:e mif,ration intérieure et extérieure favurisc:­

raient l'éclosion de certaines zoonoses. La tubercul.::>se f'~r exemple n'é­

chappe pas à cette hypothèse. Des fiches de renseignements accvmpôg;)/iTIt

les examens bactériologiques pour tuberculose ont été étudiées au Centre

Muraz (O.C.C.G.E.)le Bobo..Dtoulasso. Les p::JUrcentages (~e malades par

rapport à l'ensemble des malarles plus non-malades sont très élevés pour

les trois ethnies suivantes, étrangères à. la région : 56 pour cent pour

les Mossi et les Peuls et 66 pour cent pour les Iv~aures. Sur 20 pers.:m­

nes habitant à l'étranger (CNe d'Ivoire, Ghana, Mali, Sénégan, d.ans les

six mois précédant l'examen, 12 sont tuherculeux, soit 60 pour cent(92).

La négligence des règles élémentaires cl 'hygiène contribue à

assombrir ~lélvantage la situation sanitaire.

4°) Les conditions générales ~.'hygiène.

L'exode rur.'1l en (~épeuplant les campagnes, accrott les con­

centrations humaines dans les villes où l'on assiste à la multiplication

des quartiers non-lotis ou f1sossoli-bougou" (en bambara). Dans ces (]uar­

tiers i:l!fslu15l:es occupés pa.r la couche la plus démunie de la société,

arthropoé'.es 1 rongeurs vivent en commun avec les habitants. A cela s'a­

joute llabsence quasi-totale de latrines, de rues pouvant permettre l'évil­

cuation ~es (léchets par le.3 camions chargés de l'assainissementjes

villes.

Les ordures ménagères et les déjections humaines s'accumulant

àerrières les habitations et sur les trottoirs constituent des lieux de ren­

iiez-vous d'animaux ,-le tau tes sortes (chiens et chêtts errants, ch3.rognar.Js,

.. / ..
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rongeurs, etc.) et de:Mvebppement Je lacves d'insectes, réservoirs et

vecteurs ;le malaè'ies infectieuses. C'est le m~me phénomène (~ans les

villages avec l'intervention des animaux cl 'élevage et m~me sauvages ,~es

oiseaux nécrophages, n.es moineaux, des 1ci.geons qui c~)TItribucnt à lu ,-}~ s­

sémin,ltion des agents ;uthogènes.

Il faut mentionner l'existence des abattoirs clanè-estinsJù s:mt

transformés en viande ,jifférentes sortes d'animaux dont l'éVlt Je santr5

est souvent rlouteux : les porcs, "les chiens de boucherie", les petits

ruminants dont les (léchets et les contenus (~.e panse sont la.issés [1 ID

IJ::Jrtée des enfants, des carnivores domestiques et des animaux syn.:mt:lr

piques. La prolifératLm, à OuagG~,ougou et dans les autres villes, ':,,)5

"Lmrs a.ux porcs" et ses "c'l,ébiteries" qUdsi-clandestinsoù personnE.s

s::lines, mala(~es et porteurs se retrouvent pour "casser Ll croûte" et

boire la hière locale, réunit les conrUtions propices à 1.1. pr,:)pnCltLm ' "'.

germes. De temps à autre la :~escente ('.es agents d 'inspection :.'~es c'enrf.:'s

alimentaires r. 'origine animale crée la panique au sein de ces ét~bliss('-­

ments où ils procèdent à ,J.:énormcs saisies.

Certa~nes pratiques coutumières ou religieuses favorisent ou

freinent considérablement les contagions .Jes zoonoses. C'est ainsi que

les musulmans, représentés par 27,5 pour cent ~1e la ropulad)n volt.:ii"r;ue,

qui ne consommeraient pas l'alcool, Id viande de porcs et'le chiens peu­

vent échapper à certaines ma1a"lies infectieuses et parasitaires. Le chien

est très fortement repoussé, l'on déteste plus sa salive que lui-même,

ce 'lui veut (lire que le~ "oulou fato" (chiens fvus) n'auront pas bec.tue YU;;

l'occasion de transmettre la rage. Par contre la bouilloire servant aux

toilettes .j'aisance -et aux ablutions pendant lesquelles le savon est ign'.Jré

sera un moyen i(~éal de contage de microbes. L'utilisati<:m é1busive '.:' 'e:lu

ï=0ur la purification du corps aVémt les prières, crée des flaques b~,ueu­

ses c;ui r:ermettent la multipücation des insectes nuisibles GHnme ks ffi,JU­

ches, les moustiques •••

Les animistes, beauc( up plus nombreux avec 6;3,7 pour cent

(~e la population totale constituent la cible h1éale c.1e ces zoon,)ses, car

ils ont très peu .le totems gastronomiques. Ils consomment très St)uvent

les cadavres ou les animaux charbonneux 3gonisants (~ékissés p<.1r lE's

précédents, les carnivores sauvages et (:';Dmestiques, les porcs, les sin-

ges.
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Quant aux chrétiens avec le t'lUX le plus faible 3,8 pour cent, ils n'ont

pas ri 'interdit et peuvent se comparer aux animistes.

En conclusion, Li population rurale et semi-urbaine est la plus

exposée aux ravages des zoonoses. Sur 972 fiches de tuberculellX exter­

nes ou hospitalisés que n0US avons examinés r3.pidement le 25 août 1982

au Centre antituberculeux de Ouagadougou, 404 étaient des cultivateurs

soit 41,5 pour cent, 224 ménagères soit 23 pour cent, 24 bergers et

éleveurs soit 2,4 pour cent.

Si l'on fait un tour il. 'horizon rapide des formations sanitaires

du Ministère ':~e la Santé PUblique, on remarque le déséquilibre suivant

d:ms leur répartition : Au niveau des villes, nous avons 1 dispensai.re

pour 20.000 habitants et une maternité pour 33.000 habitants alors que

les villages ne disposent que (1'1 dispensaire pour 160.000 habitants et

d'une maternité pour 450.000 habitants.

Les facteurs géographiques, tout en déterminant les moc~es

,_}'élevage, influencent très fortement l'apparition et la propagation (~e

bon nombre ..-le maladies infectie uses dont les zoonoses.

Le mode de vie des populations, sous le joug des conditions

climatiques précaires, ,.J~e superstitions ancestrales, de pratiques coutu­

mières, ne constitue pas moins une des causes favorisantes sinon ampli­

ficatrices des maladies.

En définitive la plupart (le la population voltaïque, en l'occu­

rence celle des campagnes,vit dans l'ignorance et la misère

les mauvaises conditions de logement permettant la promis­

cuité avec les animaux synanthropiques, cause de maladies infectieuses

et parasitaires ;

- l.e manque J'approvisionnement en eau potable et d'évacuation

correcte _ des ordures ménagères et c'es eaux usées ;

- l'absence de latrines conduisant à la défécation humaine

clans la nature, derrière les cases, dans les jardins. Les chiens affa­

més s'en gavent puis viennent lécher les enfants et m~me les adultes ;

.. / ..
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l'ignorance des notions élémentaires cl 'hygiène et .:les vra.ies

causes de la maladie qu'on attribue le plus souvent à l'œuvre du voisin

ou (lU parent jaloux, cl 'lIn totem irrité, i 'un mauvais sort ;

- les préjugés contre la. consommation ri 'œufs pour les enfants

dans certaines ethnies ;

- '1 'habitude c1e réserver aux lldultes les aliments ca.rnés.

Devant toutes ces conditions propices à l'existence des zO ..mu­

ses en Haute Volta, nous ne pouvons que nous demander quelles s.::mt les

z,)onoses infectieuses ID3.jeures sévissant avec acuité dans ce r:JYS Et

leur répartition.
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CHA PIT R E Il.
======c=~=~=a========

LES PRINCIPALES ZOONOS ES INFECTIEUS ES

MAJEURES ET LEUR EPIDEMIOLOGIE.

Nous ne ve:Tons dans ce chapitre que l'évolution dans l'espa­

ce et le tEmps, car les modes de transmission (en Afrique) ahordés dans

les généralités restent les même (d. 1ère partie).

Il se subdivisera en 3 volets: les zoonoses bactériennes, les plus nom­

breuses viennent en tête, puis les zoonoses virales et rickettsiennes.

1. - LES Z00NOS ES BACTERIENNES.

Du point de vue fréqu'2nce, gravité pour 1'homme et pertes

économiques, elles occupent une place privilégiée.

Dans notre étude nous nous proposons d'ah.Jrder celles qt:.i posent le

plus de problèmes et qui sont d'actualité par leurs méfaits aussi bien

chez l'homme que chez l'animul èuns le pays. Il s'agit principalement

de la tuberculose, du charbon bactéridien et de la brucellose.

A.- LA TUBERCULOSE.
==c======.~=====~=

La tuberculose constitue à l'heure actuelle un véritable fléau

national qui mérite la mobilisation de tous les moyens disponibles pour

la combattre. La maladie animale existe dans l'ensemble du territoire

sous la forme rte tuberculose infe ;:tion. Le rtiagnostic n'étant en général

effectué qu'après l'abattage. Chez l'homme la tuberculose maladie prédo­

mine et comme nous l';:rJ"ions signalé dès le c\.ébut de ce travail, ce SO:'lt

les populations rurales qui sont les plus 3.tteintes.

Le reHe du bacille bovin rlans la tuberculose pulmonaire semblE'

dérisoire (ians le Sahel si l'on sait que cette région abrite le 3/4 du

cheptel voltai'que(l15).

10
) La tuberculose animale.

Dans l'ensemble du püys la tuherculose bovine prend le pas

sur celle ('les autres espèces animales d.omestiques. Nous n'avons donc

pas pu avoir des données chiffrées sur ces dernières. Le (:éJractÈ're alar­

mant de la tuberculose bo~i.ne prOUvdnt le désintQcrement

des se lt vi ces de fi d 1:l éJ t t ot l' s en ce q\..j. concerne les petits
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ruminants, les porcins et les équidés qui présentent rarement (1e5 lé­

sions tuberculeuses. La tuberculose est exceptionnellement ,"lépistéc chez

l'animal sur piecl , de telle sorte qu'à part quelques enqu~tes tuberculini­

ques réalisées de temps à autre par le service des zoonoses de l'C;. c.
C.G. E. de Bobo -Dioulasso, les statistiques sont quasi-strictement basées

sur les saisies d'abattoirs pour tuberculose ,Jes (~ifférentes circonscrip­

tions du pays. Le rapport a.nnuel nes services d'élevage 1974 signalE un

taux J'infection bovine varia.nt ,~.e 6 à 10 pour cent sans qu'une étuJc sé­

rieuse couvrant l'ensemble du territoire n'ait encore été entreprise.

L'ahsence cl 'abattoirs et l'existence d'abattages clandestins font que [K',lU­

coup d'animaux abattus échappent à l'inspection sanitaire.

Nous envisagerons à l'image des (jonnées statistiques ,les SE':"­

vices d'élevage et de nos observations, une brève étu,~.e de la fréquence

et rle l'évolution dans le temps et 'Jans l'espace de cette zoonose. CetL;

méthode sera appliquée également toat le long de ce chapitre.

a) Fréquence.

La Haute Volta de par sa situation continentale est un Vays

,le transit cl 'animaux de toute provenance en direction des pays c:)tiers

..~ont la C~he n'Ivoire, le Gh.::ma, le Bénin (cf. carte n03 IY.ige 53 ).

Certains r~es bovins qui alimentent les rlifférents abattoirs du territoire

national sont également d'origine étrangère (Mali, Niger). Donc Li fré­

quence de la tuherculose Vû osciller, Hen que depuis son app....ui.tiun

,lans les troupeaux, son extension n'ait cessé rl'être progressive à par­

tir de 1950(93).

Nous prendrons comme exemple l'abattoir (ie Bobo DiouLtss·) ,l ..mt l~s ..lr­

chives précisent de temps à autre la provenance ~es animaux. Nous cons­

tatons qu'en aoÜt 1970, sur 568 bovins étrangers examinés, lOb ét3.ient

tuberculeux, soit une fréquence (~e 18,6 pour cent, alors qu'elle n'est

que (.l.e 5 pour cent pour 1.052 bovins bcaux. Pour l'année 1971., lE

pourcentage de la tuberculose bovine est de 9,8 pJur cent p,.mr les be·­

vins étrangers et de 9,3 pour c~nt pour les bovins autochvmes, ,Jonc

Qucune différence. Notre cheptel à l'heure actuelle est très infecté. Une

enc..u~te tuherculinique menée en 1976 dans le Sahel voltanlue par REY

et coll.(94) révèle une fréquence très élevée ?ouvant atteindre 17 p-:>ur

cent dans certains villages.
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L'oscillation des pourcentages de la tuberculose b0vine -ans

l'ensemble du pays de 1974 à 1980 que nous montre le tableau n07 l>~'~~;

65 est très faible, car elle varie de 8 à 10,5 pour cent. Cc qui (lén'~tl:

jans une certaine mesure une infection persistante, car les moyens j;ro­

j:".hylactiques n'existent pas. A travers les statistiques d'abattoirs les

,lifférentes localités nous verrons la répartition et l'évolution 8.8-n9 le

temps c~e cette affection.

b) Répartition et évolution dans le temps.

La tuberculose mawè.ie est une affection ne la vie en C'D:! .• ,èH,

de la cohabitation, de la promiscuité. C'est la raison pour laquelle ct

compt€. tenu du caractère extensif de l'élevage voltafque, le d~pist':ri-'
clinique est exceptionnel. De surcrort les éleveurs s 'empressen~ (,'en­

voyer à la boucherie tout animnl dont l'état de santé ~~evient l-,réc,:dre

sans qu'un examen (le l'animal sur pied n'ait été effectué par les agents

(le la santé animale.

Si l'on se réfère aux rapports mensuels (1eS at-attoirs, les

vClriations du nombre de saisies sont très faiblt:::s dans l'année, r;uelle

que soit la région consir}érée. D~ms le tableau nOS r..-age 66, I.1n ~'€ut re­

marquer que les pourcentages mensuels rle lel tuberculose bc'Vine vélli.ent

de 5,7 pour le mois de juillet à 33 pour cent pour le mois de c1écemr're.

Mais on ne peut pas par cette c0rrst3tatiolLnlex le caractère enz()Jtique

ie l'affection,étant donné qu'au moins 3/4 des bovins ahattus à Bohé>­

DiJulasso sont d'origine étrangère. Pour les autres loc:üités, nJn seu­

lement les pourcentages sont beaucoup plus bas, mais les vari&tions

s 'effectuent €galem~nt sous UJie amplitude ~eaucoup moins élevée.

Avant les années 50, les services vétérinaires :le la régLm (111 SahE·l

n'avaient jamais fait cas .-'l~e tuberculose hovine ; de 1952 à J.960, on

compte environ 0,3 pour cent de saisies aux abattoirs pour tuberculose

(93). Parallèlement à l'augmentation (1u cheptel, on note une pr,)gressLjn

',~e la tuberculose bovine jusqu'en 1977 ou1l!nviron s-,.6,po'~r cent .des smsi....>s

totales pour tubErculose sont observées. Une progression analogue est

c~nstatée dans les autres régions (93).
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T,\FL:;:,L',U 1:,°7 : (:;;_LÎsies "Ç,.Jur tuh2rc.ulJs(\ I:ùvin,,' cn lidute \{, lt:;

Réç:.cIHulati,:.:m r1e lS74?J. 1~]'10.

===~===~====~=======~~=======~=======~====~====~=~=~~~~~~~~~~--------------~

1
: : : Nb t toté~l::! 'animaux abattus

Il.NNEES : Tuberculose : Tuherculose :-----------------------------------: P.100
! : localisée : gén~ralisée : An-t ExaminÉs : Taberculose boit: Tub t Bovine .
1----------- :---------------:---------------:-----------------:---------~-------:----------------l

1974 5.543 210 71.331 5.753 3 0,
!------------------------------------------------------------------------------------------------!

1975 6. 13~J 223 60.617 6.361 10,4

1------------------------------------------------------------------------------------------------1
1976 : 7.363 : 214 : 72.116 : 7.571 : 10,5

!-----------------------------------------------------------------------~------------------------î

1977 7.576 213 73.793 7.739 10,5

~ !------------------------------------------------------------------------------------------------!
1°7':': . 7 °01 . 222 . p,: 501 . ~3 02':' . 0"__.." . ."). • .Jv. •• v • -"l.J

!------------------------------------------------------------------------------------------------1
1979 : 7.034 : 253 : 90.499 : 7.877 : 3,7

!------------------------------------------------------------------------------------------------!
1930 : 6.550 : 197 : 88.999 : 6.747 : 7,6

!---------------------------------------------------------------------------~--------------------!

! TOTAUX: 4H.0ü5 : 1.532 : 540.356 : 50.127 : 9,3

!=========================================~===========~========__=o~=~~~~=~===o=~=~============!
{" 0. t~\.' ~'. ~

Source : Sergice~ des Statistiques - Direction de l'Elevage et des Industries Animales.

+ NB. =r Nombre

+ An. Animaux

+ Bov. = Bovin

+ Tub. = Tubercubse



or ft.B L El1.1] }1 0 ~3 Saisies mensuellEs pour tuhercul.Jse

abflttùirs Boh) -Dioubss,.) 19S1.
Source : l\.battoirs 1

(~e But>·~, -Di0ukiss').
==::::::===1:=== ==== =====:::;====-c:::=~=t='=:=s=-=o='===;:::l=cs==-a~~~-='C"':;;;:l=;;;;;t---=,,-,,=~...P. =::.I~"'" ...... :.....: ........... -.-,.. ...... - __ 0.-":0...10 ~ A -~.~~- -~~~ ..... -----.----.... - ~- '"'""

Tuberculose: Tuberculose : Nb. total de : N~). 1Ot,11 de: P. 100 !
MOI S : généralisée: localisée : bov. examinés: tub. bJv. : tub. bv. !

!-------------------- :----------------:---------------:---------------:--------------;-----------!
Janvier 1 348 1.904 349 Q "1:J, .j

\.0
\.0

!------------------------------------------------------------~-----------------------------------!

! Février 1 5 : 465 : 1.722 : 470 : 27,3
! -----------------------------~-------------1

1 Mars : - : 611 : 1.f\90 : 611 : 32,3 !
1----- -------------------------------------------1
! Avril : 1 : 489 : 1.928 : 490 : 25,4 !

!------------------------------------------------------------------------------------------------1
1 Mai : 1 : 494 : 1. 999 : 495 : 24,7

1------------------------------------------------------------------------------------------------!
! juin : 9 : 533 : 2.082 : 542 : 26,0 !

!------------------------------------------------------------------------------------------------1
! Juillet : 4 : 127 : 2.285 : 131 : 5,7 !

!----------------------------------------------------- ----------~--------------------------------1
! AOlh : - : 309 : 2.140 : 309 : 14,4

!------------------------------------------------------------------------------------------------1
1 Septembre : - : 574 : 1.915 : 574 : 30,0 !

1----------------------------------------------------------~-------------------------------------11Octobre : 1 : 557 : 1.900 : 553 : 29,3 ,
1------------------------ 1
! NOTembre : 1 : 440 : 1.884 : 441 : 23,4 1
1------------------------------------------------------ !

! Décemhre 2 640 J.950 6/:? 32,S
L----- .-------------------------------------------------------------- !
1 TL-.\'I~·\ 1T~x..-. 25 . 5 517 . 2~ ..Jco{'j' • 1:;'-;12 • 2~:' [J' i. ~ ~ u. •• .- • v • _~ y • ...J. '-" -. • "- , •

!==;=-=====~=====~===================~cc==~c=~c~a=~~=cm~=Q~=======~~=====~=====~====~:~==~~====~~~!
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c) Répartition et évolution dans l'espace.

Les enquêtes tuberculiniques effectuées jusqu'à maintenant

n'ont couvert que les régions rje Dé.~~oug0u(1967), de Gaoua (1970) et c'~u

Sahel (la plus grancl€ région 1. 'élev,l.ge du pays).

Pour l 'enqu~te menée par GIDEL(GJ) dans la" r€hi.on ,~c Gél'~;U:l

en 1970, 6,5 pour cent ·~es animaux étaient 1:-lOsitifs à la tulJer.culine hu­

mano-bovine. REY et colltJ3), apr.2s comparaison ~es statistiouesl'ah'H­

toirs et des résultats de leurs enqu~tes tuberculiniques en lS'77, ,)fit

prouvé (iue la prévalence et l'incidence .le la tuherculosc h.:wine 3.u~~mcn­

tent (~u Nor,: au Sud du département du Sahel. Pour le reste ~1u tcrriL:i­

re, ,m ne peut se référer qu'aux rapports de l'industrie animale. ~='i l on

se rc.pporte à celui de 1980, tableau n09 page 68, on constate c:u\-~ucunc

régi,)n'~u territoire voltai'que n'est in,lemne -le tuberculop-e. Il exist\è

nÉanmoins d.es circonscriptions à fort taux J'infection, m::tis aussi .\ f.:lî.­

He taux. Cette variation va.1e 0,49 pour cent pour Tenk')~og) 3­

17,11 pour cent pour Fada.

La menace de la tubercukse bovine, toujours croisscmte ,\:lns

le temps et dans l'espace mérite qou 'on lui accorde la place n,ui lui re­

vient dans lesprogrammes.1e lutte contre les fléaux de l'élevage.

2°) La tuberculose hwnaine.

Connue depuis longtemps sous le nom de "sogossOf;;:J-gbé"

(toux 'blanche) en bambara, la tuberculose fait partie (1es rnab'Hes com­

battues ardemment de nos jours par les servi("~s Jes grandes enJémies

de Haute Volta.

Le Centre antit~erculeux de Ouaga':~ougou e~t le seul b.1'·.:,r,::­

t.;,ire bien équipé pour le diagnostic (~e la tuherculose. T,)us les cc.s

suspects sont dirigés vers la capitale pour le d0pistage 'le confirmati.)u

et pour un rlél:-ut de traitement. De ce fait, la distance et la précarité

·les moyens de transp()rt font que certains rnJ.lades renoncent à faire le

voyage. Ce qui fait que les chiffres .:lont c1cispose ce centre sont nette­

ment inférieurs à la réalité. N'~"'mmoins il y a le service de phtisi:Jl09-E:

de Bobo -Dioulasso et les secteurs ruraux qui viennent à la reSC,jUSS~.

Signalons c;u 'un incencUe û. raVa6<2 en 1979 le Centre antituberculeux. de

Ouagadougou ré::luisant en cendres la plupart des archives. Néanffi'.)ins
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T/\..BLFiiU N°~)' : Saisies pour tuberculose : l\..nnéc l'::'/iO.

==================_====;=~~==============a============ =~c===~~~==~=====~====~====~=~======~===:==~

: : : Nb. total (l'animaux ahattus : P .100 !
i\. BAT TOI R S : Tuberculose: Tuberculose: - -- --- -- -- - --- - -- - --- - -- - ---- - -: Tuberculose!

: localisée : généralisée: an" .examin6s : Tuh. bovine : b::>vine !
! __ - - - _- _- - _- - :- _- - __ - __ - - - : - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - l
Circonscription~e: : : : : !

Ouagadougou : 62 : 7 : 2.4G5 : 69 : 2,80 l

fi Ouahigouya : 44 : 3 : - 4:012 : -47 : 1,17

-
Il rie Bobo- Dioulaseo · 51 · 17 : 914 · 68 : 7,44· · ·
Il d.e Banfora · 397 · G · 4.744- · 403 · 3,49· · · · ·
Il GaOUél · 13 : .) : 2.147 · 1G · 0,75\J · ·

Cf- t
\.0 1

Il de Dédougou 133 · 3~~ · 2.602 171 · S,57: · ,) · : ·
Il Kourl:Jugou : 295 · 34 · 3.549 : 329 · 9,27· · ·
Il Dari · 577 · 15 · 5.245 · 592 · Il,29· · · · ·
Il Fada · 405 · 15 · 2.454 : 420 · 17,11· · · ·
Il Tenkodogo · 8'3 2 1 "''"'5 90 0,49· · • ')..:1 · ·· · · · ·
Il Kaya · 84 : 4 : 3.J83 · 88 : 2,76· · ._-

Abattoir Ouaga · 1.858 · 17 · 32.;]26 · 1.375 : 5,71· · · ·
nOèll:LUlr DODO : L..:>,;:,ü · 41 · 2') ('oU · 2.579 · Il,21· · •...,. ;,..I:.J · ·
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des (bcuments non d.étruits ou reconstitués nous fournissent des ,lon­

nées chiffrées qui, malheureusement sont souvent -Jifférentes de celles

du service de statistiques du Ministère de la SantÉ. Publique.

Le tableau. nO 10 nous èonne les nouveaux cas déclarÉ.s cI.;;

1970 à 19.30 sur l'ensemble du puys.

==:===============================O=~=====~======:==$=============

! 1970: 1971: 1972: 1973: 1974: 1975: 1976: 1977: 1973: 197'): 193('!
1-----:-----:-----:-----:-----:-----:-----:-----:-----:-----:-----1, . . . . . . . . . . ,
i \).10 ; 425 ; 1. 312; 133;3; ~425 ; 1.125 ; 1407 ; loGo ; 1071 ; 400 ; ·079 i
! :::::::::!
!;============================================================~=== !

Source : Direction ('lu programme élargi de vaccination­
Service Epidémiologie.

La tuhercubse est en rleine expansion rians le tefilps si 1 'r

en croit les statistiques (cf. tableaux 7 page 66 et 10 page 69).

Quant à son évolution dans l'espace, elle n'est pas moins in­

t!uiétante (l '.1.près nos renseignements auprès Je certains médecins,

la p'.Jpulation et d'après les statistiques (cf. Tableau n09 page 6~).

3n Corrélation entre la tuherculose bovine et la

tuberculose humaine.

Des examens bactériologiques ont été effectués afin de Jéter­

miner le r~le .l'le Mycobacteriwn h)vis dans la pa.tho10gie tuberculeuse hu­

maine. Malheureusement ils se sont, pour la plupart, adressés à ,1es tu­

berculeux pulmonaires. Or le bacille bovin intervient dans 5 p'Jur centk.:

la tub€rculose pulmonaire et 37 puur cent lies formes extrapulmonaires

(l15). Des travaux cl 'identification de 55 souches d'origine l'ulmonairc -le

la région du S:J.hel voltaïque revNent 49 i?our cent de Mycohacterium tu­

herculosis, 49 pt..Jur cent de ivr. africanum et 2 pour cent seulement de

M. bovis(93). l\.près l'étu,le l.actériologique complète (le 149 expecti)rE1 thms

je maLides du département ~-1u centre ,lu p1.ys, atteints ,ie tubercubse pul­

monaire(l13), on note les résultats suivants : 53,09 pour cent d.e jV;yco­

bacterium tuberculosis, 33,25 -;Jour cent -Je Mycobacterium d.fricanum et

'J,CS pour cent de M. havis. Ici 111 part du r.acille bovin est lJin .j'être

négligeable. Les localisations intestinales, osseuses, méningées, articu­

la.ires et urinaires ne sont pas très rares. Il serait souhaitable d' É:tenc~re
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les identifications à ces formes extrapulmonaires lorsqu'elles sont sus­

pectées pour éclaircir les suspicions troublantes.

Des enqu@"tes tuberçuliniques réalisées chez l'homme dans le

département du Sahel ont montré que les enfants présentent un pourcen­

tage de positivité plus élevé que les adultes dans les zones où la tuber­

culose bovine est importante(8). Cela s'explique aisément dans la mesure

où les populations de ces régions, surtout les enfants, tr0uvent la suur-·

ce de protéines animales dans la consommation du lait généralement cru"

Ainsi il semble que plus la tuberculose bovine est fréquente

dans les troupeaux, plus la pr.Évalence de la tuberculose maladie est

basse chez l 'homme(93). La p:~ésence du bacille bovin dans le milieu pr,.,;­

tégerait les hommes contre la tuberculose pulmonaire. Si une action de

lutte contre la tuberculase bovine était entreprise, il serait inJispensa­

ble de l'associer à une vaccination indiscriminée au B.C.ct pour éviter

une rupture de la protection assurée par le bacille bovin chez l'homme.

La tuberculose constitue une véritable plaie pour l'économie

voltai"que si l t:m considère les conséquences économiques et sanitaires

qu'elle occasionne. S[1 guérison nécoéssite une meilleure attention (les au­

torités publiques et une bonne collaboration entre la médecine humaine et

la médecine vétérinaire, comme pour toutes les zoonoses.

B. - LE CHARBON BACTERIDIEN.
~=======~=~=~=====~========

La fièvre charbonneuse est u.ne entité morbide qui préoccupe

de plus en plus les responsables voltarques de la santé pubUque humaine

et vétérinaire, car il n 'y il pas d'année où des ca3 de morbidité et de

mortalité animales et humaines surtout ne sont pas signalés. Leu.r fré­

quence, leur répartition et évolution dans l'espa.ce et dans le temps sont

soumises au rythme saisonnier.

10 ) Le charbon animal.

Le Charbon bactérièien est connu en Haute Volta depuis lù

colonisation. Mais ses méfaits n'unt commencé à se -préciser et à devenir

inquiétants qu'après l'indépendance.

a) Fréquence.

IVLllaclie cl 'actudlité ,la fièvre ch.:lrbonneuse

+B. C. G. : Bacille de Calmette et Guerin.

se
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manifeste d.ans l'ensemble du pays avec une fréquence élevée, m:Ji5 va­

rillble dans le temps et ,jans l 'esp&ce. Le nombre de "champs maudits"

ne cesse 0.12 s'étendre. Le service de la protectLm sanitaire ch:irgé ('0

veiller sur la santé animale de l'ensemble du territoire a ries possibili­

tés limitées, compte tenu <112 l'insuffisance de son personnel, des ID:;yens

de locomotion et de la réticence les éleveurs à se fier aux. agents vétÉ­

rinaires. Les propriétaires d'animaux, pour éviter les "embêtements" (~e

la. législation, ne font pas les déclarations (les cas de ch3.rbon (~e telle

sorte que les statistiques ne reflètent jamais la réalité.

La fièvre charbonneuse sévit avec une fréquence variable ("JU

cours etes différentes ép~)ques de l'année.

b) Répartition et évolutiond.1.ns le temps.

Les premières pluies associées aux mouvements des bmbrics,

ramènent à la surface les spores charbonneuses • En plus, les animaux,

llyant souffert d.es effets de la saison sèche, s,:mt non seulement préèis­

p.Jsés aux. infections, mais arrachent les pousses jeunes et courtes, les

avalent, racines et spores bactérir1iennes comprises. Tout cela entr3.Û1C

une :lugmentation rlu nombre ete foyers et d'infections. Cette périoJe sc
" 1 l' dll nombresitue de mars a juin ou on note un pic 'tans accroissement /(1·animt;.ux

mab ..les et des cas mortels dont la répercussion chez l'homme ne tarlJc

pas à apparartre. On assiste à une r~gression du nombre de foyers (k~

juin à septembre jusqu'à s()n niveau le plus bas rl 'octobre à. février. Le~

risques cl 'infection sont alors tr.2s minimes, mais ~rsistent toute l'année.

Le nombre de foyers, de cas de m:'lrbidité et (~e morta1.ité subissent un2

variation dans le temps comme l'indique le tableau nO 11 page 72 • On

constate que 1977 a été une année particulièrement meurtrière avec 25
fJyers, 234 cas et 160 m,)rts cl 'animaux (pas de différenciation entre les

esp,~ces affectées). Par la suite, on assiste à une réduction nota1Jle ,~!(, la

ID.'1ladie, sans pour cela qu'un accroissement de l'immunisati,)n soit n<jti­

fiée, au contraire : En effet en 1977, 45.828 animaux (Bovins + ovins +

caprins) ont été vaccinés, alors y'u'en 1980, 36.175 vaccinations ont été

notées Hen que les statistiques 3ignéilent seulement 3 foyers, 48 cas et

14 décès.

Cette disparité peut être imIJutée à la faiblesse des mo,y-ens

.j'investigation des services vétérinaires, à l'absence de rléclarnti0n "~es

cas et c~es morts, à des chiffres '~le complaisance ü.ù.s à des agents ~eu

motivés qui ne prennent l'as la peine de noter les clonnées recueillies brs

(~le leurs tournées.
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Charbon bactéridien en Haute Volta

Récapitulation (~e 1971 à 1981.

11 n'y a pas de distinction entre les espèces anim:lles.

============~==============~=======~==~==~c~~'=c==~=========:

ANNEES FOYERS MORBIDITE : MORTALITE 1
: --------------:--------------:-------------!

1971 17 131 129

1----------------------------------------------------------1
1972 19 137 91

1----------------------------------------------------------1
1973 17 87 S6

!----------------------------------------------------------1
1974 Il 54 54

!----------------------------------------------------------1
1975 9 60 60

!----------------------------------------------------------!
1976 : 12 .59: 59 !

1----------------------------------------------------------!
1977 : 25 234 160

I-------~--------------------------------------------------1
1978 17 100 100

!----------------------------------------------------------1
1979 6 31 31

!----------------------------------------------------------!
1980 3 4'3 14

1----------------------------------------------------------1
1981 5 29 29

1----------------------------------------------------------1

TOTAL 141 .. 970 ,s13

!============ç=======c~====~=====~=~==~~=====~=~~====~ =====1

Source : Direction (les services ri 'élevage et (1es
industries animales. Haute Volta.

c) Répartition et évolution clans l'espace.

La Haute Volta est divisée en Il Organismes Régionaux de D É­

veloppement <G.R.D.). En acl(~itionnéint le nombre de foyers :les C.R.D.

étalés sur 11 ans, SIDIBE(l06) arrive à la conclusion qu'il n'existe nu­

cune région du pays in1emne de charbon bactéridien. Seulement, certaines
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régions sont surinfectées par rapport à d'autres. C'est ainsi que les ré­

gLms Je Fada Ngourma, de Gaoua, de Kaya et (le Ouahigouya sont cun­

siè.érées comme les principaux foyers ,-le m:lladie humaine et anima.le(96).

11. l'intérieur ries G.R.D., certaines circonscriptions sont plus dange­

reuses que cl 'autres et si nous considérons les localités, ;,}es ('ifférences

se font également sentir sur le plûn des ravages causés par la fièvre

charbonneuse. Mais il n'existe l-lélS de cartes épidémiologiques tenant

compte des localités. Les éleveurs par ailleurs connaissent l'empbce­

ment des champs maudits l'ju'ils évitent et rlénomment parfois "plGce du

:1iable" •

La fièvre charbonneuse s'exprime sur l'enseml,le de la HEUte

Volta avec une fréquence variable suivant les saisons et les réDions .:;" us

une forme enzooti'1ue. Les années 1971, 1977 et 1978 peuvent être con­

sidérées comme des années à charbon (cf. tableiï'.l nO Il page 72).

2°) Le charbon humain.

Les populations des localités éloignées des formations sanitn.i­

res et difficilement accessibles en hivernage en p§tissent le plus.

La maladie humaine est strictement conditionnée pe.1.r celle (112

l'animal. Autrefois elle était classée parmi les endémies secondaires ~:aY'

le Ministère de la Santé Publique. De nos jours, elle fait l'objet :l 'une

attention particulière et lOrganisation de C'.:;ordination et de Coopération

pour la lutte contre les Grandes Enclémies (O.C.C.G.E.) (le Bob0-Diuu­

lasso a effectuée des études systématiques sur le terrain. L'étude de

REY et coll.(97) n'Jus livre la répartition rlu charbon humain par trimes­

tre en Haute Vùlta de 1976 à 1978 :

TABLEAU N° 12 : Répartition ries cas Je charbon humain l"ir

trimestre en Haute Volta de 1976 à 1978.

!: Trimestres
1 Année s :" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: l' u t .:l l
1 : 1er 2ème 3ème 4ème
!--------- :----------- :----------- :----------- :----------- :----------1

1976 69 76 86 32
(26 p.100) (29 p.100) (29 p.100) 02 p.100) ?(- ,;

~ov

1977 56 225 133 51
(lI p.l00) (44 p.100) (35 p.100) (l0 p.100) 51 C:'""- ...;

197J 56 6[3 G1 26
: (26 p.100) : (32 p.100) : (30 p.100) 02 p.100) 211

!=================================c=============~~================~=='
Source: REY (J.L.), MEYRAN (M.) et SALIOU (P.)(97). ../ ..
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On constate ici que la fréquence est plus élevée rendant le

2ème et le 3ème trimestre (avril-septembre) 1 ~lonc en saison de ;::luie.

Cette période corresponcl à la recrudescence du charbon animai • La

répartit ion gÉographique ,lu charbon humain suit exactement celle de

l'animal dans la mesure:>ù la contamination èirecte cl 'animal à homme l,ar

manipulation ou consommdtion d'animaux morts de cha.rbon est la. plus

fréquente. "La région de Gaoua Vient en tête, car les cas humains se

chiffrent à.. plusieurs centaines par an et les décès à plusieurs dizaines,

dont la plupart ne sont pas (1éclarés"(97). Viennent ensuite les régions

de Ké'~ya 1 Dédougou, F âJ1a. Ngourmü •

• L'important a retenir est le fait qu'il n'existe pas de régiun

indemne de charbon humain en Ha Ite Volta.

Nous insistons une fois '.-le plus sur 1:1 crédibiüté à acc'Jn\;;r

aux statistiques. Les chiffres publiés dans les documents statistiques of­

ficiels sont souvent contradictoires ; une discordance entre les notifica­

tions par les bulletins hebdomadaires, les déclarations annuelles, les

rapports des secteurs est très courante. De nombreux cas ne sont r:lS

portés à la c:.mnaissance des infirmiers des ilispensaires ruraux, les

malGdes ne consultent 1?as et les cas dépistés ne sont pas tous déclarés.

La comparaison des taQleGux 12 page ·73 et 18 page 88 nous en four­

nit la preuve.

Le charbon tactéricüen est caractérisé da!'.s notre pays par

ses manifestations dont la. fréquence et la graVité sont variables selon

les régions, les (1jfférentes époques de l'année (surtout fin Ge la saison

sèche-c',ébut i~e la saison (ks pluies) chez l'animal. La modaüté épidémiJ­

h)gic,ue la plus fréquente chez l'homme est lu. forme endémo-sporac1irluc h

recrudescence saisonnière rejoignant en définiti.ve celle cies animaux.

C.- LA BRUCELLOSE.
~======;=====;===

Cette zoonose majeure n'est pas encore à l'avant gar'Je ::les

préoccupations des serVices vétérinaires et médicaux, car son caractère

meurtrier est difficilement perceptible. En effet ses manifestations clini­

ques très variées et très inconstantes chez l'homme ':l'une pa.rt et d'autre

part les modes d'élevage voltai'ques, ne permettent pa.s de cerner avec

précision les dégats causés p-3.r la rrucellose. Néanmoins S0n existence

est incontestable si l'on se base sur les enquê'tes épidémiologiques réaU·­

sées ces 10 dernières annÉes.
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10) La brucellose animale.

En Haute Volta, les avortements, les localisati::ms articuL.J.ires,

les hygromas sont les seuls signes évocateurs de 1.:1 mala·:lie. Etant '~~',ill­

né la préd.ominance de l 'él~vage E.xtensif, en brousse les'3.vortements

passent le plus souvent inaperçus. En plus, les éleveurs ont coutume

-:l'attribuer l'avortement aux con,:~itions difficiles et rudes auxquelles les

animaux sont confrontés. La déshydratation, l'épuisement occasionné pi:Jr

la marche à la recherche de IX>ints cl 'eau et..l,e pâturageS ,les cnrenccs

nutritionnelles (P, K, Ca, Zn, Se, Fe, Co ••• ), les élutres méllJ.l'ics

infectieuses et parasitaires pourr&ient Hen ~tre à l'origine des avorte­

ments, de la m0rbidité néonatale de la mürtinatalité et de b stérilité·

temporaire ou définitive. D'ailleurs la rigueur climaHque joue un rôle

dans la fréquence, la répa.rtition et l'évolution dans le temps et l'€:s~). Cl,.

de cette affection. Pour cela, nous exposerons brièvement les résultats

des travaux de GIDEL et coll.(SO), (55), (59), (60), (6 n de Ena à J~)73

et de BESSIN (1981 - 19:32)(20) (cf. carte n 0 4 page 77).

a) Fréquence, répartition et é-:J'olution dans l'e.3pace.

Les travaux de GIDEL ont intéressé le Sahel voltafque (Dori,

Markoye) et la zone guinéenn(;; (BGnfora et Gaoua). Ils se résument à

une série cl 'enquêtes cou plées animales et humaines englobant .:} 'ailleurs

différentes zones climatiques du Niger, de la Haute Volta et de la. CÔte

·:l'Ivoire •

TABLEAU N° 13 : Taux (~e positivité du Ring-Test

(travaux 11e GIDEL et coll. 1970 - 1973)

Régions
Ring - Test positifs en p.100

:---------------------------------------!
: Bovins : Caprins

!---------------- :-------------------:-------------------1
MAR KOYE 8,8 Il,7

DORI 6,0 4,3

BANFORA 21,5 16,8

GliGUlI. 31,5 28,5

!=========================~===========================;~=!
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Nous conviendrons avec GIDEL et coll. que la hracellose ne

semble pas constituer un problème économique majeur dans le Sahel,

étant donné le taux faible d'infection (Markoye et Dori). Banfùra et

G.J.Gua prÉsentent des taux nettement supérieurs, bien que la région SL'­

hélienne abrite la majorité du cheptel voltôi'que. La différence peut ~tre

3ttribuée aux facteurs climatiqUEs comme l'hygrométrie, l 'humL~ité élevée

qui constituent des causes favorisantes de cette mala(~ie. Le mÊ!me phéno­

mène est ;>erceptible à travers les travaux de BESSIN qui a noté ks

taux de positivité sérologique répartis sur la co.rte n~ 4 page 77 sel,)n

les zones climatiques.

Le taux moyen d'infection pour l'ensemble des serums recueillis ~Jc'lr

BESSIN est de 12,3 pour cent. Cn constate que le taux d'infection ch.:'z

les bovins est très élevé dans les troupeaux sédentaires surtout autour

des villes(2l) comme le confirment les taux (~e OuûEaè.ùllf;ou (55,2 pour

cent) et du village ~~.~ Barna (42,5 pour cen!).

h) Répartition et évolution LIans le temps.

La première infection d'un troupeau se traduit par des avorte­

ments en série \'lui diminuent progressivement dans le temps avec l',,:,<rr ­

rition è.es hygromas. La mala(~ie s'installe et évolue à bas bruit. Les

animaux porteurs d'hygromas assurent la contamination (les sujets neufs

introduits jans l'exploitation. C'est une maladie des animaux en std.buL.-

tion.

La brucellose animale est dominée par celle des hovins, CGr

c'est chez ces ~lerniers que les ravages sont les plus importants. La md­

la~1ie humaine n'existe que par l'intermédiaire de celle des animaux dont

la transmission est fonction des rapports entre l'homme et l'animal.

2°) La brucellose humaine.

Cette maladie par ses symptOmes nombreux, vari'lbles et in­

constants n'est pas d'un diagnostic clinique aisé. Elle est, (~e ce fait,

le plus souvent ignorée et confondue avec le paludisme. Les r'l::;)ports

des h8pitaux et des formations sanitaires (le l'ensemble ,1u pays ne four­

nissent pratiquement pas De données chiffrées sur cette affection dénom­

mée fièvre ondulante.

Les travaux ,1e GIDEL et coll. de 1970 à 1973 n.onnent une

i'~ée ::c l 'infe ction humaine (cf. tableau nO 14 page 78). En comparunt lE

tableau 13 page 75 et 14 page 7CJ , n en ressort que :
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- dans la région sahéhenne (Markoye, Dori) , malgré une

faible endémie animale, le taux cl 'infection humaine est élevée.

- dans la zone guinéenne (Banfora, Gaoua), en dépit d'UiLe

forte infection animale, le taux (1'infection humaine est bas.

TABLEAU N° 14 Taux de positivité ~lermo-pé6ç,tiQn à

la mélitine et examens sérologiques.

=:::::t:s==:::=r=C-:=======:z====-~===;:r::t==========~==~===c:===============t=

: 1. D.R. méütine : Examens sérologique!
Régions : p. cent : p. cent !

! - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : -- - - - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - -- - -- - -- - - - - - -!

MARKOYE 13,6 2

!----------------------------------------------------------1
DORI 30,1 10

!----------------------------------------------------------1
Bi\.NFORA 6,2 0,4

!----------------------------------------------------------!
GAOU!\. 2,2 .. 0,2

!=============-===c======================-==============::s====== !
Source : GIDEL et coll.(55).

Chez les bergers et leur famille on a noté un taux d'infectLm

de 39 pour cent à l~iIrtt"'a__ ae.rmo'-céa-c.timà la méütine contre 6 l/.)ur cent

pour les non hergers(55).

Les contacts très étroits que les populations pa..storales nu

5 :.ihel ont avec les animaux expliquent cette différence d'infection. "Il

apparait donc, que lorsque les conc1itions écologiques sont favorables

(cohabitation étroite entre homme et animaux, consommation rte lait cru),

une endémie animale, mÊ!me faible, au point de ne pas entraiÎ1e:r '::ces cm­

séquences économiques alarmantes, peut cepend.ant poser un pr'Jblè.me~e

santé pubüque chez l'homme "(59). Si l'on considère les enquêtes effec­

tuées n'une part par GlDEL et coll.(50), (55), (56) et rl'autre v~rt p;:tr

BESSlN(20), il semblerait que la brucellose en Haüce Volta ne pose Fas

lUl véritable prohlème économique comme le charbon et la tube rcuL)s c •

Néanmoins il est hon (l'avoir toujours à l'esprit que "ce C;.ue l')n V:.:it . '.

la brucellose, n'est qu 'Wle faible partie cl. 'une réalité qui se cache et

évolue à bas hruit"(0l). En ce sens, des enqu@tes de grande enver~'urc:
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(~oivent être entreprises dans tous l~. pays afin de déterminer la part\:::

la brucellose dans les pertes économiques :lues aux dominantes pathal r

giques du cheptel voltal"que.

Les zoonoses bactériennes constituent une menace sérieuE,ç

pour l'élevage, l'un des secteurs clefs ne l'économie ,le la Haute V L,lt· •

Le problème de santé publique qu'elles posent, doit inciter les pouv,-'i~. s

iJublics à accorder aux zoonoses ~n général le rang de priorité qui leur

est '-lû lors de la r~partition des crédits affectés à la santé dans la'b­

nification du développement national.

11.- LES ZOONOSES VIRALES.

La zoonose virale la plus représentative flans 'Cf> pays est

la rage (lont le seul nom éveille le frisson par sa fréquence et s,.:m im­

pact social. Quant aux arboviroses, seule la fièvre jaune peut rappeler

les souvenirs, car depuis l'épidémie de 1959, on n'en a plus enten;~.u

parler. Le rapport récapitulatif (le 1970 à 19;30 sur les principales en­

démies, du service épidémiolagique - Direction du programme élargi '~e

Vaccination, ne mentionne aucun cas {~e fièvre jaune. Dans ce chapitre,

nous nous intéresserons seulement à la ZO'Jnose virale la plus rcc1:.mt6e

qu'est la rage.

LA RAGE.
========-=

Les statistiques concernant cette maladie ne signalent p.:tS (1e

cas chez les animaux domestiques (bovins, petits ruminants, porcins E.t

équins), ni le r~le prohable de réservoir de virus joué par les carniv.··

res sauvages comme les chacals et les hyènes dont la destruction cl1.&<.;uc

année se chiffre à. des dizaines, voire des centaines (cf. tableau nO 1;)

page 83).

La rage à l'ordre du jour est celle des carnivores domestiCJues (surtvut

des chiens) et de l'homme.

1°) La rage canine.

li. tQut instant, en peut voir divaguer dans les rues de nos

villes et dans nos campagnes des chiens errants, vecteur i'J.éal pour

l'entretien et la circulation du virus rabiClue.
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a) Fréquence.

Les morsures de chiens sont très courantes en milieu rural.

Mais les victimes ne consultent les formations sanitaires, les services

vétérinaires ou les services d 'hygiène que lorsque les blessur€s sont

très graves. Ce qui signifie que même les chiffres .publi~s par les cen­

tres de santé ou instituts d'hygiène ne reflètent pas la réalité. Cela est

r] 'autant plus vrai que les statistiques recueillies par les services vété­

rinaires et leurs collègues de la santé humaine sont parfois différentes.

FG.r exemple en comparant les tableaux 15 pr3ge 82 et 20 ]Xîge 91 nous

pouvons faire la constatation suivante : En 1979 et 1930, aucun foyer

de rage canine n'est signalé, alors qu'au niveé:lU des rapports annuE:ls

de la. Direction de la Santé Pubüque on a les statistiques d-ùessuus :

- en 1979 : 4.729 personnes SJnt mordues par des chiens,

421 ont subi le traitement vaccinal antirabique cl<:mt 1 ch"'d':

et 9 personnes non traitée s mouraient de rage.

e,n 1980 : 371 mordues, 304 traitées et 12 décès IXiY'mi le:'

non vaccinées.

Il devrait y avoir une collaboration plus étroite entre méc:c­

cins et vétérinaires.

b) Répartition et éyolution dans l'espace.

En campagne les paysû.ns sont tellement craintifs à prJpos de

ln rage qu'ils ne se laissent p:lS approcher par un chien inconnu. Cer­

taines ethnies ne croient pourtant pas au caractère contagieux de "b

folie" des chiens. Lorsque la plaie de morsure d'un chien ou J'un chat

n'est pas délabrée, on se contente de la soigner à la mode locale en y

appliquant souvent les poils (le l'e.,spèce animélle en cause et l'animül m'Jr­

deur rt~\t simplement abattu. Aucune :1éclaration n'est faite. M~me si un

à deux mois plus tard, la victime mouraill de rage, on attribuer,lit sun

,.1écès à c1es maléfices sans chercher à faire un rapprochement. Les

chiffres dont nous (Hsposons cJncernant les circonscriptions sont nettE:­

ment inférieurs à ce qu'on aurait pu vbtenir p:.lr une enquête épL~émÎl.)L)­

gique constar-te. Par exemple en 1976, dans les circ0nscriptLms -le

OUilhigouya, de Bobo-Dioulasso (;t de Fada, on a signalé respectivement

2 foyers et 2 chiens morts de rage, 3 foyers et 5 chiens morts, 1

foyer et 4 chiens morts. Il semble que lorsque la rage a ét& cliniquement

.. / ..



'.üagnostiquée sur un chien, on ne prend pas la peine de suivre tous les

animaux Et hommes ayant été en contact avec celui-ci. On se contente­

rait de noter ce cas comme un foyer et on attend tout bonnement qu 'un

fait similaire se proouise.

La répr3.rtition dans le temps est constituée tlfun ensemble è.e

C:lS ponctuels des c!ifférentes régions tiu pays.

c) Répartition et évolution dans le temps.

La rage sévit dans 1 e pays à 1tüat enzootique avec des

poussées épizootiques.

Au cours de l'année, elle se manifeste de façon saisonnièrE'

r-~e septembre à janvier ou février et cl 'avril à juin. Ces périodes c.An­

ciè.ent avec les chaleurs des chiennes ; les pÉriodes de feux:~e brGUE.3;;:

et de chasse, c'est-à-dire de décembre à avril, favorisent les rQSS€J:'··

blemE.nts des chiens, (lonc les contaminations.

Les années 1971-1972 et 1976-1977 ont été particulièrement meurtriè'r',.:3

~:our la rage canine (cf. tableau 15 puge 82 ). Dix foyers sont :,én;.)m­

brÉs de 1971 à 1972, tandis que 29 et 23 chiens mouraient respcctivL'"

ment de rage, aL)rs que de 1976 à 1977, on compte respectivement ~;'

foyers avec 11 morts et 8 foyers avec 45 morts.
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T j\.BLEAU N° 15 Rage canine : Récapitulation de 1969 à lSJ 0

sur le territüire nationa.L

=================--=:-=.1:1===.====================================:::=::::l:=::=:=======
ImmunisatiJn

1 iLnnées : F::>yers : Marbidité : Mortalité :-------------------------!
! : Chiens : Chats : Singes !
!--------- :--------:-----------:----------:--------:-------:--------1

1969 30 ~J 38: 752 55 5':·:

!-------------------------------------------------------------------!
1970 7 7 6 274 16

1-------------------------------------------------------------------~
1971 10 29 20 260 :3 1('

1------------------------------------------------------------------.
1972 10 23 23 256 7 ['

!-------------------------------------------------------------------!
1973 6 9 7 243 4

!-------------------------------------------------------------------!
197.4 3 3 3 263 S 4

!-------------------------------------------------------------------!
1975 2 4 4 619 J 10

!-------------------------------------------------------------------1
1976 6 11 11 259 J

!------------- --------------1
..1977 ci 45 45 170 2

!-------------------------------------------------------------------1
1978 1 1 1: 253 J

1-------------------------------------------------------------------!
1979 300 21 :::

1-------------------------------------------------------------------!
19,110 131 1~ ",.

!~----------~---------~-------_._--------------------- ---------------!

19~1 2 410 23 5

1------------------------------------------------------------------
! T:.Jtaux 93 170 167 :4.245 172: 5:'1;)

!========================================~==========~=~;~=~====~~-=

Source : Service de statistiques ~lc la Directicn rlu Service

(~'Elevage et des ln~lustrtes animales - Haute V ùlt,' •

.. / ..
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Les campagnes de destruction des carnivores sauvages, 'lgents

éventuels de l'entretien et c1e la circulation du virus rabique ne semblent

pas réduire l'incidence de cette zoonose ces dernières années, si l ')!l

se reporte au tableau n020 IXlge 91 concernant la rage hwnaine.

Tableau nO 16 Destructi0n des fauves de 1975 à 197~.

:::::Io======c======'=::=r==·:s====a======Cl====-CU=====-======-======-==

ANNEES E S FEe E S
:--------------------------------------------1
: Hyènes : Chacals : chiens abattus 1

!-----------:--------------:--------------:--------------1
1975 283 509 171

!--------------------------------------------------------!
1976 50 214: g9

1--------------------------------------------------------!
1977 128 278 17

!--------------------------------------------------------1
1978 37 42

!--------------------------------------------------------!
1979 431 1.256

!====================~========;~==============~===:======1

Source : Direction des Services de l'Elevage et des
Industries animales.

2°) Rage humaine.

La fréquence de la maladie humaine n'est pas rare ct Si,)ll

se rJ.pporte à ce que n0US avons (~it pl\ls haut concernant b fréquence

c'lLe la rage canine, 0n peut se faire une idée de la distribution ,}c cett('

affection chez l'h0mme. I1. l'image nu charbon bactérir:ien, ia r i lge humüi­

ne a une répartition et une évolution dans l'espace et dans le temrs

exactement calquées sur celles de la mala,lie animale. En lS'ô1, 656 [er­

sonnes sont mordues par des chiens. Par secteur ce noml,re se ré~'3.rti.t

(le ILl. façon suivante : Ouagadougou 4; Fada Ngaurma 193; GQ,'U:~

1 ; Ouahigouya : 45 ; Koudougou : 79 ; Bobo -Dioulass0 33; Kay(e :

10 ; Service d'hygiène de Ouaga,lougou-ville : 290. La même annÉe, 20

(Tes personnes mordues sont mortes de rage. Le même phénomène se n~­

p-2te chaque année, bien que ,je nombreux cas de morsures et île mort~li­

tés restent inconnus.

../ ..
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La rage, seule et redoutable représentante des zoonoses vi­

re.les en Haute Volta, sème la terreur autant - sinon plus-que les zoo­

noses bactériennes réunies si l'on considère son caractère incurable ~..,t

son évolution rapide vers la mort.

11.- LES ZOONOSES R1CKETTSIENNES.

Les rickettsioses se caractérisent par l'absence quasi-tota.le'

de renseignements exploitables aussi bien en médecine humaine que vété­

rinaire. Leur incd.ence hygiéniflue' et économique. reste p:)ur le

moment assez limitéE. de telle sorte qu'elles ne font l'objet d. '3.ucune

préoccupation majeure des responsables des services de la santé.

Une en'1uête sérolOgique réalisée par GIDEL dans un gr...!uie

rie population nomade des régions sahéliennes de Haute Volta vers les

années 70(56), révèle la présence de la fièvre houtonneuse f.i Ricketts~_,­

conori, (~u typhus murin à R. mooseri, d.e la néorickettsiose à NÉoric ',<:.1:­

tsia Q13 (Chlamydia psittaci) et de la fièvre Q à R. (Coxiella) burneti.

Cela prouve que la maladie existe, mais son impact économi'lue et hyr""'­

nique reste encore obscur.

L'existence des zoonoses bactériennes (tuberculose, ch'lr~'._n

bactéricU.en et brucellose), virale (rage) et rickettsiennes en Haute V,)1t.

n'est plus à démontrer. Il s 'agit plut~t d'évaluer avec précision l'am­

pleur des dégats causés par ces diverses zoonoses dans les population5

humaines et animales de ce pays afin d'engager et de .1iversifier tous

les moyens nécessaires pour endi$uer le mal.

../ ..
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CHA PIT R E III. :
EC===~========;=======

INCIDENCE DES PRINCIPALES ZOONOS ES

INFECTIEUS ES MAJEURES EN HAUTE VOLT A.

"En plus de la morbiè'.ité et 0.e la mortalité dont elles': cc ­

blent l'humanité, les zoonose s co{ltent plus cher du point de vu';:' é, C )1, 'Li­

que et social que toute autre maladie humaine" ••• (23). Les inci:',encc~

graves ?c€ ces malarlies, dans l'ensemble, compromettent sérieusement 1'1

production animale et agricole ainsi que la santé humain~ en H,'1ute ',l ·,ttl.

0Ù l'économie est avant tout rurale.

Nous envisagerons l'étur'l,e rle ce chapi.tre en trois parties :

D:lns la première, nous aborderons l'incidence hygiénique, en ess,J,yr=1.llt

de montrer par des données chiffrées l'importance du tribut que ces éd­

fections prélèvent au sein de nos populations laborieuses. Dans la deu­

xième, nOus tenterons de mettre l'accent sur les pertes économiques su­

bies par notre élevage et la troisième partie sera consacrée à l'inciden­

ce épidémiologique.

1. - INCIDENCE HYGIENIQUE.

En disant que "la population voltafque consacre une partie im­

portante de ses ressources à mettre au monde et à élever des enfants

qui ne survivent pas assez longtemps pour -:levenir ùes unités écon'Jmiques

nécessaires à la prospérité du pays "(70), on fait généralement .:l.llusicn

aux maladies apparemment dévastatrices C0mme le paluc"lsme, l'onchocer­

cose, les bilharzioses, le trachoLle, la lèpre, la rougeole. On met suu-·

vent en veilleuse le rôle néfaste (les zoonoses parasitaires et infectieu"

ses. Et pourtant, comme l'a souligné CALVIN(2'::'), elles sont aussi re­

doutables que les autres.

On a tout d'ahord une répercussion in'}irecte car:1.ctérisée l·'::èl"

le déficit alimentaire (malnutrition protéique) plus ressenti par les en­

fants, les femmes allaitantes et les vieillards. Sur le plan ~e la pathùL­

gie, la morbidité que les zoonos.::.s occasionnent, réduit le tem?s de tra­

vail, l'espérance de vie et accrort les charges ménicales. Les mortali­

tés inévitahles (lues à la précarité ,1e notre système de protection de la.

santé publique, assombrit davantage le répertoire. Une fois d.e I}lus, for­

ce est èe constater que ce sont les populations rurales, clef de v',)Üte è,c

.. / ..
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l'autosuffisance alimentaire tant recherchée par les pays en dévelùpr'E'­

ment, qui sont les plus touchées par les zoonoses.

1\..- LA TUBERCULOSE.

Une enquête effectuée Cie JUln 1975 à mars 1977 dans le cad.re

de "l'étude sur la possibilité (l'intégration (1eS programmes de lutte con­

tre la tuberculose et la lèpre" signale que l'in.:idence globale de la ma­

ladie chez les adultes en zone rurale est (le 6,3 p ..1Ur cent sur l'ensern­

ble de la population(119). On estime également qu'il y aurait 15.000 ffia.­

la(les bacillifères et contagieux avec 2.000 n0uveaux cas par an. Le

t3bleau 17 récapitulatif des cas de morbidité et de mortalité r~e 1970 èt

IS78 c1e la page B7 nous donne une irlée sur l'incidence de 10. tubercuL,se

hurnc.ine. En outre un rapport du service de statistigues du MinisÛTE' ..

la. Santé publique (1977-1973) portant comme en-tête, ZJonoses-homme,

nous expose les statistiques suivantes :

- 1977 : 3.634 cas, 295 déd.~s et 344.620 vaccinations :}'l

B.C.G.

- 1978 : 6.644 cas, 41 décès et 235.600 va.ccinations. Er,

cùIDp:irant ces chiffres à ceux du tableau 17 pour les deux années,' 1.

constate une discordance, preuve d'une coopération p:1rtielle entre hs

1ifférents services de la santé.

. ./ ..
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Tuberculose humaine en Haute VGlta.

Récapitulation de 1970 à 1978.

=====::s=ccetc=-=tClœaa-aJ::t:===:t-CQcu::.c-c-===-==-===_==========.===::::r=-=~e=..:=========_

1 ù.NNEE5 : Cas de tuberculose+: Mortalit€"+: Pourcentage Nurtalit: !

!-----------:--------------------:-----------:----------------------!
1970 636 18 2, t1,)

, '
.--------------~--------------------------._---------- --------------::

1971 .423 23 5,43

!-------------------------------------------------------------------!
1972 1.312 90 6,J5

!---------------~----~----------------------------------------------!

1973 1.333 61 4,53

1-------------------------------------------------------------------!
1974 1.425 65 4,55

!------------------------------------------------------------------
1975 1.125 44 3,91

1-------------------------------------------------------------------!
1975 1.407 T~ 5,40

1-------------------------------------------------------------------!
1977 1.0;50 295 27,83

!- - .. - - - -- -- - --- --- -- - -. - --- - -- - -- - __o. .'_..- -.- 1

1970 1.071 162 15,12

1-------------------------------------------------------------------!
! Total 9.797 '134 S,51

!c======~=======:===~=~==c===========-==Q~===============~===========l

+

++

5 ,-,urce

Source

Direction du programme élargi de vaccinô.tion - Servie:
épidémiologie.

Centre antituberculeux de Ouagadougou.

Environ 3,51 pour cent des malades tuberculeux dépistés WC'I··

rent chaque année. 5i on tient compte des cas non décbrés,Ju fnit ,i

les chiffres sont inexacts, on arriverait à des taux épouvant:ll'les.

L'incidence de la tuberculose hovine sur la populaticill iC'ut

~tre considérée c.Jmme faible et son rôle ,le protection contre la tub(,I'­

cubse maladie est à prendre en considération(95), (113), (lIS) •

. . ! ..
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B.- LE CHARBON BACTERIDIEN.
c=========~===~=============

Il est respansable de très nomhreux cas, chaque année en

milieu rural, se chiffrant l-;ar centaines. Et pourtant les statistiques s,:mt

très peu fiables en raison de l'insuffisance de la couverture sanitaire i:e

l'ensemble du p:lYs et compte tenu (le la dispersion des populations et ,le

la non déclaration de certains cas.

Dans le rapport zoonoses-homme du service de statistiqu.ES du

Ministère de la Santé publique, on note les chiffres suivants

- 1978 : 265 cas de charbon suivis de 18 décès

- 1979 : 399 cas avec 17 décès.

Alors que pour les. mêmes années, les bulletins hebdomadaires réippor··

tent les données suivantes tirées èu taèleéiu H3 page SR:

- 1973

- 1979

224 cas et 9 décés.

327 cas et Il décés.

Les chiffres que nous rapportons sont nettement inférieurs Et

la réalité. D'après les informations que nous tenons des agents sani~ai­

res de l'intérieur du pays, les déclarations ne sont faites que lorsc:u'il

y a eu Wl nombre important de morts. Celles-ci sont faites assez tarJi..··

vement sans que l'on puisse avoir le chiffre réel de décès.

Tout ce que l'on doit retenir, c'est que le charbon constitue

à l'heure actuelle l'une des zoonoses les plus meurtrières en Haute Vol-·

ta. Les paysans, doutant du danger, sont parfois obligés de consommer

les viandes charbonneuses pour lutter contre le déHct t protétques ..dont ils

sont l'objet.'

TABLEAU N° 18 : Charbon hactéridi~n humain-récapitulation

de 1974 à juin 1982.

! Années : 1974 : 1975: 197;J: 1977 : 1978 : 1979: 1980: 1981: janvier.. juin!
1 ::::: : : : : 1982 t
!- - - - - - - - :- - - - - :- - - - - :- - - - - : - - - - - : - - - - - - : - - - - - : - - - - : - - - - : - - - - - - - - - - - _. !

! Cas : 213 : 193 : 2G9 : 158 : 224 : 327 : 144: 272: 234

1--------------------------------------------------------------------1
! Décès 9 il: 16 : 35 9 : Il g: Il: 9

!=~c=====:============cc======~======c==========~c===================!

Source : Centre de Satatistiques (bulletins hebdomadaires).

Ministère de la S'lnté Publique.
• • / {'J •
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C.- LA BRUCELLOSE.
====ca========~==

La brucellose humaine est pratiquement ignorpe ,ca.r la i)lu~~Lrl

,~es syndromes fébriles sont attribués au paludisme s:an.,s..·qu.~U.curteJen'ti'ltive

rte diagnostic bactériologique ou sérologique n'ait été entreprise. D::.nc

jusqu'à présent l'ineidence directp. ne ln md.ladie chez l 'homme est trèE

largement sous-estimée.

Hormis les enquêtes réalisées par GIDEL dans les rcpons

ri 'élevage du pays dont les résultats sont portés au tableau 14 page 71. ,

nous ne disposons (l'aucune statistique concernant cette affecti::m. Ces

enquêtes font ressortir une forte infection ctans les populations pi:-sL~r·}(.'l.

Les bergers et leurs familles révèlent -m taux Ge 39 pour cent ,le r(~.1 c­

tioœ positives à la mélitine contre 6 p:Jur cent pour les non berGers. Ll

serait intéressant de faire subir aux ouvriers d'alattoirs un sonrhi":c S':'­

rologique comme cela a l~té le euS à Dakar(32), (34).

Le problème de santé puhli':)ue que pose la brucellose, bien

qu'apparemment mal perçu, ne dAt pas être négligé surtout dans les ré­

gions où les rapports entre les animJ.Ux et l'homme sont importants (cas

du Sahel).

D.- Li\.. RAGE.
==========

Cette m'3.b.die qui "répand la terreur" con ti nue ses r·1.v<J f'C'S

au sein des populativns v0lta:Iques comme pa.rtout ailleurs en Afric;uc.

Son incidence est perçue à travers le nombre n.e personnes

nl0rdues, traitées ou vaccinées après morsure ou d.e ~rsonnes ·~léct c'" _.::.

des suites c1e rage comme nous l'expose le tahleau 20 page 91. La CI71­

tr3.c~ction entre le tableau 19 page 90 et la tableau 20 met en cause

une fois de plus la crédibilité à accvroer aux statistiques.

l '

- ~......
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t AB LEAU N° 19 : Incic\ence hygiénique de lu rage en

Haute Volta de 1977 à 1979.

========~====~==============~cc~====~~=========

Années : Cas : Décès Vaccinatians

1---------- :------:--------:-------------------1

1977 13 13 797

!----------------------------------------------!
1973 17 17 1.158

!----------------------------------------------!
1979 32 32 1.057

I----------------------------------------------!
! Total : 62 62 3.012

!===========================================~==J

Source : Centre d~ statistiques du Ministère de

la 5 anté Publi que - Haute Volta.

Sur le tableau 19, en 3 ans, on note 02 décès de rage et 12G décès en

12 ans sur le tahleau 20 page 91, al:)rs que tous les cas ne sont pas

(\éc1arés.

Les dégats humains causés par la rage sont exorbitants.

ùprès de telles constatations, il est impérieux que l'attention des pou­

voirs publics soit attirée par le phénomène rage, pour que ,les (1isposi­

tians soient prises en vue d'enra.yer la divagation des carnivores domes­

tiques à trave':"s les villes et les campagnes.

E. LES RICKETTSIOSES.
=========~=======~==~

Les rickettsioses, comme la brucellose, sont des maladies

classées au second plan du fait '1e leur diagnostic malaisé et Je la con­

fusion avec ri 'autres aMe ctions.

Les rickettsioses (1:Jive'l'lt ~tre responsables de certains syn­

dromes fébriles avec arthralgies attribués le plus souvent au paludisme 0

Les travaux de GIDEL et col1(56) rapportent une endémie globale él~;véE'

avec 66,8 pour cent de sérums positifs dans un groupe de population no­

made des régions sahéliennes de Haute Volta. Le tableau 21 page 92 nous

expose 1tincidence des rickettsioses en H.'lute Volta sur trois ans •

../ ..



l' i ~BLE 1 l U l-·J c ~~() l.'-ê.EE !tu;:li' Dbtst::H€ et vilcciIldtion
.lI. t.-'

l(écq--HuLtion '~e 1970 à 1~~ 1.

:----------------------------------:---------------~-------------:-----------------------------.

=========;~~==;====;====~====~==~~~~==~~=--~~~---~----------_.~.~--

Nomtre de persi.:mnes

M0rsures c'e
chiens

, rcnez

non-vaccinés

lécés 'k:'~r rageNbre ~,e

:1vbrsures d'au-:
:tres animaux : vaccinés

·~_c l€rsormes vaccinéesNtrerrordues par

il.utres
(chdts -singes ••• )Chiens:

Années

_________ e e e e_. • e ,

e. • • •• •

1970 1.02-8 117 340 108 : 3
~-------------------------------------------------------------------------------------------------------

1051599915:"'("91.~v .1972

1971 : 1.279: 27 : 1. 18P : 22: : j

--------------------------------------------------------------------------------------------------------!,
1

--------------------------------------------------------------------------------------------------------t
1973 1.423 94 911 2 7

1974 965 7 3S6 7 1 5
P-i
0'1 1975 3.95.3 47 1.076 32 13 20

]978: 727: 1.967 : 209: : 4: i3
!--------------------------------------------------------------------------------------------------------

1979 4.729 .. 1.294 421 1 1 •. 9

1930: 371: 174 : 304 : 21: : 12
!--------------------------------------------------------------------------------------------------------
! 1981: 055: 93 : 637 : 86: : 20
!--------------------------------------------------------------------------------------------------------
!
1 Totaux: 22.8G3: 4.57J : 8.47S : 324 : 27: lOg
I====~=============c=====~=========w;===========c===========c===============;~==c====:'=========~~====~===

Source Centre rie statistiques du Ministère de la Santé Puhlique H~ute Volt'J..
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Incidence des rickettsioses en

Haute Volta de 1977 à 1979.

==================~=~===~=============

Annees Cas

!----------- :---------:---------------1
1977 12

!-------------------------------------!
1978

!-------------------------------------!
1979 328 1

!-------------------------------------!
Total 38S 1

!==============================~======!

Source : Centre è..e statistiques - Ministère de la
Santé Publique - Haute Volta.

On voit que ces affectiofJ.3 rien que leur retentissement hygié ..

nique semble faihle, évaluent à bas bruit et ,~.oivent ~tre prises en COTlEi.­

dération dans les programmes de lutte contre les endémies.

II.- INCIDENCE ECONOlvUQUE.

Dans leurs conséquences économiques, les zoonoses ne C.Üff02­

rent pas (~es maladies propres aux animaux, comme la péripneumonie, lu

peste bovine, la fièvre aphteuse qui font l 'O"!:jet de préoccupations majeu­

res des services vétérinaires.

La morbidité et la mortalité dont elles accablent les troupeaux

entrament des pertes consirlérablcs en devises et en protéines d'origine

animale. La morbidité provoque un amaigrissement, des saisies d'organes

aux abattoirs, une non-augmentation 'lU cheptel par trouble de reproductLm

(avortements, m;.Jrtinatalité ••• ). On se trouve face à une diminution !Je 11.

plus-value dans la mesure où certains animaux guéris deviennent des nun­

valeurs économiques. Il faut ajouter à cela, les pertes économiques sous

forme d.e traitement, d'immunisàtion, d'hospitalisation, cl 'absentéisme et

les pertes de journées1e trû.vail (1es parents et amis des victimes •

.~ / ..
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.\.- LL~ TUBERCULOSE.
==========CC==d==~=

Les pertes économiques occasionnées par la tuberculose ['ovinl2

s-)nt énormes : En 1979, on a n..)té sur l'ensemble -lu territoire des sai­

sies totales de 253 carcasses bovines (cf. tabledu 7 page 65). La car­

casse étant estiméeà 50 - 80.00(' F. C. F •A., on totalise un manque: 2J. .i,::l­

gner:'le l'ordre de 12.550.000 F. h 20.240.000 F. CF/~. Le noml'rc (~e

saisies totales aux abattoirs de Boho-Dioubsso s'élève à 21 Carc.lsses

.-le janvier à septembre 1982, ce qui représente une perte ;iel.o5ü.C\\' F.

à 1.SGO.OOO F. CFA en 9 mois.

En 7 années (cf. tableau 7 page 65) 1.532 carcasses -bovines

sont saisies. Cela est estimé en bras à 122.560.000 F. CFA. Les saisies

partielles sont représentées par 43.005 organes et/ou parties de carCtS-

ses.

Une incidence globale ,.le 4 pour cent de bovins tuberculeux

-tans le Sahel voltat"que représente 12.000 animaux p:!rn.us(93), S)it

9S0.C00.000 F • CFA. Il fnut souligner Que les proprt.étaires~'unimaux

ne sont pas indemnisés. Toutes ces pertes accroissent c1avantdge le ,~éfi­

cit en viande que connaÎ't la HautE' Volta.

L'élevage, l'une des principales richesses qu'il faut prut~ger

par tous les moyens, est fortement menacé par la tuberculose. Il est

donc impérieux que les pouvoirs publics s'intéressent vivement au prl)1-,l"­

me et dégagent tous les moyens nécessaires pour une lutte efficace c0ntn;

cette maladie.

B.- LE CHARBON BACTERIDIEN.
===~:==========-==~=========

La fièvre charbonneuse et la tuberculose constituent les princi.­

p:lles calamités (~e notre cheptel par leurs retombées ~conomiques et S.J­

ciales.

Les pertes les plus cuisantes infligées par le charb"m b(lct(~ri­

:1ien se situent en 1977-1971 (cf. tableau Il page 72). En 1~i77, luI, ~ni­

:rr.aux (pas rie distinction entre espèces) sont morts de charbon. Si l' .\

considère que les ISO animaux sont constitués de petits ruminunts; ~I.:)

porcins et de bovins, leur prix de vente peut etre compris (JLans L htH­

chette de 25 à gO. 000 F. CFA, ce qui nous donné comme somme t XCi k
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perdue, 4.000.000 F. à 12.800.000 F. CFA. La perte de 1978 (tableau

nO Il page 72) est comprise entre 2.500.000 F. et 8.000.000 F. CFA.

Si l'on ajoute à ces pertes en production animale, l'incidence économiqJc

provoquée par la morbidité due au charbon humain. quircearactérise par une

incapacité de travail, des co{}.ts exorbitants des interventions etc, on ob­

tiendrait des chiffres plus élevés.

C.- LA BRUCELLOSE.
=================

Les avortements et la stérilité qu'elle provoque, entratnent

des pertes ~rès élevées en jeunes, en lait et en viande. Or l'ampleur de

la pénurie en protéines d'origine animale augmente chaque :innée en l-laut(~

Volta comme dans presque tous les pays en voie de développement.

La brucellose est une zoonos~ qui détruit l'élevage à sa raci­

ne par ses répercussions subtiles mais graves sur la reproductil)n. Il

aurait été beaucoup plus intéressant d'évaluer sur le terrain les pertes

provoquées par celle-ci comme cela a été réalisé en C~te d '!voire(26).

Le collt des vaccins, les inéLemnisations des éleveurs à 75 p:Jur

cent, les campagnes de sensibilisation des masses que nécessite la lutte

contre la brucellose si elle est entreprise contribueraient à accroître les

dépenses de nos Etats dont l'économie fragile est tributaire de l'extérieur.

Il faut ajouter à cet ensemble les frais d'hospitalisation, les soins mé(H­

caux, les pertes de journées de travail etc. qui conCQurent à instaurer

une situation de sous-développement.

D.- LA RAGE.
====:===::::::1;:

L'aspect économique de la rage n'est crucial q1l'en Amérique

latine .En H.aute Volta, comme partout en Afrique, l'incidence de cette

zoonose est dominée par son caractère hygiénique à travers leque l on

peut percevoir des pertes -:conomiques non négligeables.

Les frais de trai tement après morsure sont entièrement fris

en charge par le patient. Da ns le mois de septembre 1982, une vieille

,lame a été mordue par un chien enragé à près de 150 km de Bobo-Diüu­

lasso. Son fils abandonnant ses occupations l'a emmenée au service d'hy­

giène de Bobo-Dioulasso. L'achat è,es produits nécessaires au traitement

vaccinal s'est élevé à 14.500 F. Les 12 jours de séjour des 2 personnes
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et le vo~ge aller...retour leur ont coihé 15.000 F. Le total revenant \

29.500 F. CFA. Les 12 jours (l'absentéisme du fils et presque un ffi..Jis

d'incapacité de travail de la mère ne sont pas négligeables. Dans l'en­

semble (~u pays t en 12 ans 8.800 personnes mordues par des chiens':!

d'autres animaux t ont subi le traitement antirabique (cf. tableau 20 F~lf'C

91 • En considérant le traitement par personn€; il 14.500 F. CFA, '..m

arrive à la somme astronOmique de 127.600.üoo F. CFi\.• Si l'on i~(11i­

tionne les dépenses annexes énumérées dans le cas particulier d(: L,

vieille dame, on obtiendrait un chiffre encore plus colossal.

Le traitement anti-rabique devrait être' supporté en totalité }.1

pilrtiellement par le Ministère de la Santé Publique comme ceb est k '~~è r

'lans certains pays. Dans tous les cas t l'abattage des chiens err.J.nts C-'1l.­

terait moins cher. Il serait souhaitable cl 'éviter que leurs cadavres nI'.?

soient déviés pour la boucherie. La chair ,le chien est très appréciée

par certaines parties de la population et (~étestées par d'autres puur ':e5

raisons religieuses ou totémiques.

E.- LES RICKETTSIOSES.
======~===:c===~=====

Il est pratiquement imrossible de chiffrer l'incidence Économi­

que des rickettsioses étant donnÉ l'extrême pluralité de l'expression cli­

nique 'lui renn le '~agnostic clinique difficile.

En plus aucun renseignement sur les rickettsioses cmimales

n'est disponible au service de statistiques de la direction de l'élevage et

ries industries animales.

Chez l'homme elles sont confondues avec le palu,lisme 1 Je telle

sorte que le peu Ge données du tableau 21 page 92sont nettement en ,:îess(_,US

r1e la réalité. Néanmoins les 328 cas de 1979 :lont un m0rt ont occc.siouné

à coup sftr des dépenses élevées en SOÏTLS médicaux, en journées ()e te-·

va.il percues •••

A travers ces quelques exemples, on perçoit assez bien la. ré­

percussion profonde que ces zoonoses ont pour le bétail voltaïque •
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111.- INCIDENCE EPIDEMI0LOGIQUE (Carte n03 page 53).

En Afrique OccÏ\Jentab les frontières sont assez i-î€rméat-les,

d'autant plus que celles-ci ont été artificiellement créées par la coloni­

sation, laquelle n'a pas tenu compte nes aspirations ethniques dans leur

moreellement.

En ce qui concerne les animaux, les frontières sont pres­

qu'inexistantes. Celd tient à la transhumance f au noma.'Hsme de l'éleva­

ge africain et des ethnies pastorales qui aiment les grands déplacements

et n'ont prati'1uement pas d 'haHtat fixe. Pour les mouvements commerci.::iUX

r1u bétail, nous '~istingl1'ns des marchés de collecte, Ge transit, cl'accueil

permettant le grand rassemblement et donc le contage. L':l traversée des

régions indemnes par ries animaux infectés est chose courante. L'insuffi­

sance, voire l'absence de postes de contr61e aux frontières, la manie les

convoyeurs rI'animaux cl' éviter subtilement ks quelques postes vétérinéii-­

res (1e contr~le déterminent la contacton, la dissémination, la répartitic·n

géographique des ma1aclies infectieuses en général et des zo,:moses en

particulier.

Il y a également l'ignorance -Jes règles élémentaires d'hygiène

qui est l'une des conditions favorisant la transmission \1e l'animal à

l'homme (le ces affections. N'oublions pas que la Haute Volta consti.tue

un pays-transit pour les animaux en pr0Venance du Niger et du Mali en

direction ~e la C8te, sans que ceux-ci aient rempli les conditions exig~e s

'par 1 transaction inter.nationale du bétail.

Compte tenu de tous ces facteurs, lorsqu'un foyer de maladie

infectieuse se déclare dans un pays, par exemple au Mali, étant :~onné

qu'aucune mesure n'est entreprise a.ux frontières, sa propagation aux

pays voisins comme la Haute Volta, le Niger, la C~te d'Ivoire,

le Togo, etc. ,est presque inévitable. Ces éléments épidémiologiques né­

cessitent des mesures concertées au niveau de la sous-région pour limitcT

toutes ces infections en vue de leur éra:Jication ultérieure.

Ce chapitre nous prouve que la tubercuk)se, la fièvre char­

bonneuse, la brucellose, la rage et les rickettsioses sont (~es affections

<~ont les ravages élU sein des populations animales et humaines ne sont

plus à démontrer en Haute Volta.

../ ..



- 97 -

Les zoonoses, comme nous venons de le voir, ont trouvéjes

conriitions propices à leur épanouissement en Haute Volta où E.lles se r{­

partissent et sévissent selon une inégale importance sur toute l'éten-:>ue

·lu territoire. Leurs effets se carGctérisent par des conséquences hyp.(­

niques et économiques considérables. Cela devrait inciter les A.1J.t~rit( s

de nos pays à accJràer une importance particulière à la p'.Jlitique ,1(;

lutte contre les zoonoses en dotant les Cvrps de la Santé1'J.blique Hum.::i­

ne et Vétérinaire des voies et moyens pour engager un combat efficace.
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LUTTE CONTRE LES ZOONOSES.
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Les zoonoses par leur importance hygiénique - atteinte grave 3.

la santé humaine -, leur importance économique - morbidité et mortalité

subies par les animaux destinés à l'alimentation humaine - et la complt:xité

de leur épidémiologie requièrent une organisation bien structurée avec la

participation de nombreux cadres et de toutes les populations rurales pour

une lutte efficace. Aucun indiVidu, quel que soit son rang social, ne peut

se dire à l'abr1 des ,zoonoses, bien que les plus directement exposés soient
1

ceux du monde rural.

Ce combat met au premier plan le vétérinaire, gardien de la santé animale

et du bien être social et le médecin responsable de la santé humaine.

Nous verrons cette dernière partie en 4 chapitres :

- ;lans le premier, nous aborderons les principes généraux sur lesquels doi­

vent s'appuyer les méthodes de lutte ~

_ -aans le 2ème chapitre, nous étudierons les bases de la lutte c'est-à-dire

les caractéristiques de l'élevage voltalque, les méthodes du dépistage des

zoonoses et les textes législatifs en vigueur dans Ile' c pays.

Le chapitre 3 portera sur les moyens généraux utilisables en matière de

lutte contre les zoonoses ~

_q.uant au quatrième, il sera consacré aux suggestions que nous ferons en

vue d'une lutte efficace en Haute Volta en coll.a.boration avec les pays vo'.-

sins.
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CHA PIT REl. :
===============~==a==

LES PRINCIFES DE LA LUTTE.

La lutte contre les zoonoses doit faire partie de l'une des

priorités de nos Etats. En effet, le développement est à l'avant-gOirdedes

préoccupations des pays du Tiers-Monde. Or les conséqu.ences hygiéniques

et économiques des zoonoses constituent une véritable entrave au dévelop­

pement économique et social des pays sous-développés en général et de la

Haute Volta en particulier. Il est donc nécessaire qu'une attention particu­

lière soit accordée à la lutte contre ces maladies. Four qu'elle soit effi­

cace, cette lutte doit ~tre généralisée à toutes les espèces sensibles et la

priorité doit être donnée à la prophylaxie sanitaire par rapport à la vaccl·

nation.

1.- NECESSITE ..~F;.T URGENCE DE LA ~lJTTE.

Les pays en voie de développement p1.·6~ç'lltcl]t un. npficit très

alarmant en protéines animales dans la ration alimentaire ; ils ("O-II!"<:'nlm~ll.t

20 à 30 fois moins de viande que les pays industrialisés. La Haute Volta

consommerait 8 à 10 kg de viaT~de par an et par habitant(110) et pourtant

l'exportation de viande de ce pays vers les pays catiers constlttlC la res_

source la plus importante. Devant des maladies dévamal.d r"",~ ronT' ~e L,~,.. " ~ l

et à retentissement hygiénique élevé comme la tuh"'1'culC's€, le chrn.l,(·u ~ li

brucellose, il est impérieux, voire vital de meure tout en œuvre pour l02U~·

éradication. Des mesures pl.'oph'y1acCi'-l.''''''1': tL~g R.Ë-vèJ.'~s !J"lmposent ÉgJleille1
'

pour la rage dont l'incidence économique clans nos pays est masqué-e p r s':, ..

importance hygiénique.

Il.- GENERALISATION A TOlITES LES. ESPECE::S SEN5IBL"ÇS.
_. ··La distinction est à exclure du point de vue p,tthol"~I'l"Ç> l.'·>'lr

éviter le risque de subsistance de foyers redoutables pour l'homme e~ \'" •. '

mal.

Rien ne doit être négligé en raison du caractère réciproque le ­

contamination, il est donc indispensable de coordonner la prophyl:lxie de.s

zoonoses chez l'homme et chez l'animal.

. . ! ..
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Par exemple, il semble que le porc a été la source la plus fréquente de 1­

contamination humaine dans l'épidémie de charbon humain qui a éclaté en

juin 1977 dans la Sous-Préfecture de Diapaga en Haute Volta(98) ,alors que

cette espèce a rarement fait l'objet d.'une. vacctn.a:tion. ~8nticharbonneuse.

En raison de l'absence de spécificité d'hOte de certains agents

des zoonoses, le charbon de certains animaux sauvages élevés en captivité

(antilopes à Bobo-Dioulasso - Haute Volta)(49) et de tout autre animal do­

mestique, la tuberculose des carnivores, du porc, la rage sylvatique des

carnivores sauvages, des chauves-souris, la brucellose du cheval, du

chien, du lièvre, bien qu'exceptionnels doivent ~tre pris en considération

dans cette lutte.

IlI.- FRIMAUTE DE LA PROPHYLAXIE SANITAIRE SUR LA VACCINATI0N.

La prophylaXie sanit..'l.ire consiste à adopter les moyens radicaux.

tels que l'abattage systématique des malades et infectés, la désinfection et

la protection aux frontières. Elle s'effectuera au détriment de la vaccina­

tion, méthode temporaire qui doit ~tre progres sivement supprimée, car è.i::.ns

un pays tant qu'elle est de rigueur l'éradication s'avère pratiquement im­

possible. Cela nécessite une coordination étroite entre la médecine humaine

et vétérinaire au niveau national, international, voire continental pour que

les mesures prises soient efficientes. Malheureusement l'application de tels

procédés se heurte à d'énormes difficultés dans nos Etats à économie très

fragile et tributaires de l'extérieur. En effet notre économie,~ux stru.cthres

r'J.11elque peu rlésé,rtlèülée-s ,est non seulement peu diversifiée et essentiellement

agricole, mais est également soumise aux aléas climatiques et aux fluc-

tuations des prix des matières premières.

Les réglements sanitaires de la plupart de nos pays excluent t.ou­

te indemnisation du propriétaire en cas de saisie à l'abattoir ou de stam­

ping- out. En plus, les éleveurs P...:uls refuseront catégoriquement de laisser

abattre des animaux "sains" si l'on connart l'attachement séculaire que ces

derniers ont pour leurs ~tes.

Il est donc grand temps que l'on s'intéresse sérieusement au pro­

blème des zoonoses dans notre pays où la population est rurale à plus de 90

pour cent. La lutte doit s'étendre à toutes les espèces animales sensibles

et l'homme, la priorité devant ~tre accordée à la prophylaxie sanitaire.

Cette lutte pour être efficace, doit s'appuyer sur des bases solides •
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CHA PIT R E II. :
=====================

LES BASES DE LA LUTTE.

Les caractéristiques de l'élevage voltafque ',extgem",_- des moyens

de dépistage adaptés, une sensibilisation des populations rurales à cet É­

gard s'appuyant sur les textes législatifs en vigueur dans le pays.

1.- LES CARACTERES DE L'ELEVAGE VOLTAIQUE.

Mis à part quelques stations ou ranches à élevage intensif Jont

le rôle est l'amélioration de l'aptitude laitière ou bouchère de nos races -io­

cales à partir d'animaux importés, l'élevage dominant est le mode traditicn­

nel. Celui ... ci se pratique dilféremment selon la zone climatique : En z~)n::.

sahélienne, U est essentiellement pastoral alors qu'il est associé à l'nf':-i­

culture en zone soudanienne.

10) E levage pastoral.

Les ethnies nomades ou semi-nomades comme les Peuls, les

Foulbés, les Bellas, les SUmi-Mossi sont les principales utilisatrices de

ces vastes e6paces où les précipitations faibles ne permettent pas la pra­

tique de l'agriculture. Les animaux sont en perpétuel mouvement à la re­

cherche des points d'eau et de pa:turages. La majorité du bétail voltaïque

vit d'ailleurs dans cette zone aux cond.itions climatiques pourtant pénibles.

Ces déplacements sont qualifiés de transhumance lorsqu'Us sont cycliques

et de nomadisme quand ils s'effectuent selon des dates et des directions

totalement imprévisibles.

La surveillance de c~s troupeaux par les services vétérinaires

n'est pas aisée lorsqu'on entreprend des campagnes de vaccination ou des

enqu~tes épidémiologiques. Lors d'une épizootie, non seulement la fixation

du bétail est quasi-impossible, mais la diffusion du germe et les contamina­

tions sont beaucoup plus favorisées.

2°) L'élevage sédentaire (agro-pastoral) et familial.

Il est surtout pratiqUÉ par les ethnies de cultivateurs (Niossi,

Gourounsi, Gourmantché, Bissa, Lobi, Sénoufo, Bobo •••) vivant en zone

soudanienne. Des fonctionnaires retraités ou non et des fils d'agriculteurs
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vivant en ville, pour garder une attache avec leurs onglnes investis sem

dans le bétail qu'ils laissent sous la tutelle de parents villageois. Les ani­

maux sont confiés à des bergers, généraiement peuls qui en assurent le

gardiennage. Cet élevage permet la miSé en valeur des sous-produits agro­

industriels. l'utilisation des animaux dans la traction et de leurs déchets

comme fumier dans l'agriculture. Nous ne pouvons pas nous étendre sur

tous les avantages incontestables de ce mode cl 'élevage, mais nous insistoLs

sur l'apparition des zoonoses comme la brucellose et la tuberculose occa­

sionnée par la concentration et la cohabitation des animaux avec l'homme r

Néanmoins le cÔté positif est la facilité des interventions vétérinaires ei

de la surveillance sanitaire de ces animaux.

La mise en œuvre de la lutte contre les zoonoses doit tenir

compte des modes traditionnels de notre élevage. Les méthodes de reconnais­

sance des maladies doivent être acceptées par la population au même titre

que les équipes mobiles d'intervention médicale.

11. - LE DEPISTAGE.

Le dépistage constitue la pierre angulaire de la lutte contre tOl'.·

te maladie. La recherche des sources de contamination humaine doit être

le souci constant des divers secteurs professionnels(33). Ce dépistage de-­

vra conduire au diagnostic des zoonoses sévissant dans un pays, à l'identi­

fication de tous les animaux sensibles et réceptifs jouant le rôle de réser­

voir de germes et à l'appréciation du rÔle joué dans la contamination humai­

ne et les modalités de la transmission.

Le dépistage est assuré par le vétérinaire praticien et le m0'll2­

cin sur le plan clinique, tandis que l'inspecteur des denrées alimentaires

l'effectue de manière nécropsique. Quant au diagnostic de précision, il in­

combe à l'homme de laboratoire. Le diagnostic épidémiologique étant b r!

nion des données fournies par les autres secteurs du dépistage est assurÉ

par des équipes spécialisées souvent itinérantes.

JO) Diagnostic clinique.

Il est facile lorsque la maladie présente chez l'homme et l'anim<:l

des signes cliniques identiques (Phérozoonoses isosymtomatiques), difficile

lorsque les signes sont différents (Pherozoonoses anisosymptomatiques) et
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encore plus lorsque la maladie est inapparente ou inexistante chez l'homme

ou chez l'animal (Cryptozoonoses). Dans ce dernier cas, sa détection né­

cessite une coopération étroite entre médecins et vétérinaires, c'est le C::1S

des rickettsioses, de la brucellose, des arboviroses.

a) Diagnostic clinique d'une ph~rozoonose. isosymptomatique

la rage.

Le diagnostic clinique de la rage est rendu aisé par le fait

qu'en Haute Volta l'épidémiologie de cette zoonose est principalement bas'.~e

sur le raIe des carnivores domestiques 1 plus spécialement le chien. Les

règles fondamentales suivantes sont à observer :

- 'tout chien mordeur doit ~tre suspect. Il doit ~tre mis en l;:>b­

servation pendant 15 jours.

tout état maladif mal défini che z un chien mordeur doit f:1i rr

pense r à la rage.

- rie jamais perdre de vue un animal mordeur. Il ne doit pas

être abattu avant la confirmation du diagnostic (l'apparition ou non pendant

les 15 jours des signes critères de la rage).

L'excitation motrice, l'hydrophobie et surtout le contexte de mor­

sure par un animal enragé(l3S) caractérisent le ditlglloetic de la rU.se che2

l'homme.

b) Diagnostic clinique d'\Ule phérozoonose anisosymptomatiqu0 ~

le charbon bacténdien.

La différence des manifestations cliniques chez l'homme et l'uni­

mal exige une connaissance parfaite de la pathologie comparée.

Chez l'animal, les éléments épidémiologiques sont indispensabIes

(les champs maudits, les régions à charbon••• ) Il faut tenir compte des

réactions fébriles, des signes respiratoires et cardiaques évoluant ro.pLl.€;­

ment vers la mort.
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Chez l'homme, le charbon cutané se caractérise par une pustule

ou un œdème malins, alors que le charbon interne survenant à la suite de

l'absorption de viande charbonneuse est cl 'un diagnostic facile en raison

des commémoratifs.

cl Diagnostic clinique des crypto-zoon:os.es,.

La fièvre jaune et les zoonoses rickettsiennes sont inc.pparent€s

chez l'animal de telle sorte que son diagnostic clinique se révèle -Iille~qu.e

impossible. 11 en est de m~me pour la brucellose dans nos pays à élevage

extensif où les avortements brucelliques sont rarement observés elle C~€-

meure très souvent cliniquement inapparente. C 'est là qu'on perçoit l'aide

précieuse que le médecin peut et doit apporter au vétérinaire clans le ,'lé­

pistage des zoonoses. Malheureusement ces affections sont souvent conf'Jn­

dues avec d'autres affections dans nos pays. Seules les formes génit.l1es

et articulaires de la brucellose attirent souvent l'attention des méè,ec:.~3.

2°) Diagnostic nécropsique.

L'autopsie est un appoint indéniable pour confirmer un di.::cgn'0stic

clinique souvent incertain. En médecine humaine certaines formes (~e tube -'­

culose ne sont diagnostiquées avec certitude qu'après autopsie(l).

En médecine vétérinaire l'inspection des denrées alimentair~.s (st

nécessaire dans la lutte contre les zoonoses. Hormis la tuberculination, le

diagnostic de la tuberculose animale s'effectue essentiellement aux nbattcirs.

Celui de la fièvre charbonneuse est facile à l'ouverture du cadavre (Ramol­

lissement hypertrophique de la rate avec une couleur noir1tre chez les ru­

minants surtout).

Le contrÔle systématique des zoonoses à la chafue terminale des

productions animales (viandes, œufs, lait, conserves) doit permettre, quel­

les que soient les espèces atteintes et la forme de l'infection, de remonter

vers l'origine des animaux et -='e neutraliser les foyers infectieux.

Les diagnostics clinique et nécropsiqae ont besoin cl '~trE complé­

tés par un dépistage de précision.
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•
3°) Diagnostic expérimental.

Il ne d?it pas être négligé du praticien, les prélèvements consti­

tuant le trait d 'wUon entre le terrain et le laboratoire. "Le cliagnostic de

laboratoire ne vaut que ce que valent les prélèvements"(<36). Le praticien

doit avoir une connaissance approfondie de l'épidémiologie, de la clinique,

de la pathogénie des maladies infectieuses mais également des techniques

mises en œuvre pour l'exploitation des prélèvements au laboratoire. Il pour··

ra lui-même faire ce diagnostic si la maladie se prête à un dépistage alle.r­

gique comme la tuberculina.tion, la mélitination. Il aura recours à des labo··

ratoires d'équipement modeste (laboratoire vétérinaire de Ouagadougou P,,}T

exemple) pour la. microbiologie, la parasitologie ou la sérologie de "routine ".

lviais pour des diagnostics nécessitant des techniques fines et des laboratoi­

res d'équipements sophistiqués (identification du virus rabique, des bacilles

tuberculeux), les prélèvements doivent ~tre expédiés à des laboratoires de

référence (Laboratoire de Farcha au Tchad., Laboratoire vétérinaire de

Hann à Dakar, Institut Pasteur d'Abidjan).

Le dépistage expérimental surtout allergique et sérologique est

le seul moyen de découvrir les infectés latents ou inapparents qui repré­

sentent les sources les plus dangereuses du contage.

4°) Diagnostic épidémiologique.

Ce dépistage se base sur la répartition géographique des espèces

affectées, la fréquence des att~ intes animales et des atteintes humaines

pour dresser périodiquement des cartes épidémiologiques. Il nécessite ln

mise en place d'équipes spécialisées pluridisciplinaires et mobiles, capables

de sillonner le pays pour mener des enquêtes sérologiques par sondages

aléatoires, recueillir des informations auprès des populations et des éle··

veurs. Ces enquêtes s'avèrent très souvent délicates lorsqu'il s'agit des

arboviroses compte tenu de la complexité de leur épidémiologie. La plup/):.rt

des animaux domestiques et sauvages, infectés inapparents jouent le rôle: r'1e

réservoir de virus et la transmission à l'homme est assurée par (',es insec­

tes, véritables sC!:Ïngue vivantes et même quelquefois par les tiques. Comme

le signalent GORET et JOUBERT(65), l'ensemble de ces opérations contribue

à dresser l'inventaire et la répartition géographique des zoonoses dans un

pays, un continent ou clans le monde, base indispensable d'une action inter­

nationale concertée et coordonnée.
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Le dépistage des zoonoses doit se fonder sur des textes législa­

tifs, mis en place dans les deux médecines par les autorités administrati­

ves, aboutissant à un échange d'informations dont l'optique finale est la

neutralisation des foyers par la thérapeutique et la prophylaxie.

Il. LES TEXTES LEGISLATIFS.

Dans le souci de protéger le bétail voltai'que contre les maladies

contagieuses et de faire obstacle à celles qui menacent la santé de l 'hJmme ,

les autorités ont mis en œuvre une législation sanitaire (réglement_1e Po­

lice sanitaire des animaux, décret nO 114 DEV. T. EL.I A. 1u 26 ID:irS

1966)(15). Nous ne verrons pas en détail le. contenu de ce réglement, car

nous risquerions de nous éloigner de notre sujet. Voyons en cepen(\mt les

gran'~es lignes.

Dans l'article 2 du titre Il, faisant état des maladies répèltfcs

contagieuses, figurent les principales zoonoses suivantes : La tubcrcuLs(.;

dans toutes les espèces ; le charbon bactéridien chez les équidés, rur:i~.­

nants et porcins ; la rage dans toutes les espèces ; la brucellose ':k~· r'2 .

tits ruminants, des porcins et des bovins.

Les mesures générales régissent l'ensemble des maladies U>ficcr­

nées et définissent la conduite à tenir en cas de leur apparition.

L'article 4 '-lu titre III est ainsi libellé : "La déclaration et

l'isolement sont obligatoires pour tout animal atteint, soupçonné cl 'être at­

teint ou mort d'une maladie réputée contagieuse. La déclaration est égale­

ment obligatoire pour tout animal qui, à l'ouverture du cadavre, est recon­

nu atteint ou suspect d'une maladie réputée contagieuse". Il est question à

l'article 7 de "l'abattage des animaux malaies ou suspects ne donnant

droit à aucune indemnité". Quant aux articles Il et 12, ils stipulent que "la

destruction obligatoire ~les caè_avres est effectuée par les soins et aux frais

-lu propriétaire sous le contrÔle et suivant les directives des services c~e

l'Elevage" •

Des mesures spéciales à chaque maladie légalement contagieuse

suivent ces mesures générales que nous venons de survoler brièvement. Y

figure également la police sanitaire aux frontières.
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On constate que le législateur nous a fourni des moyens à entre­

prendre, surtout en ce qui concerne la prophylaxie sanitaire, pour arriver

à l'éradication des épizooties.

Le problème majeur dans les législations sanitaires de nos pays

réside dans leur application. Elles ne sont jamais respectées à la lettre

pour des raisons économiques, superstitieuses, religieuses ou tout simple­

ment par ignorance. Si nous prenons l'exemple de la non indemnisatiùn les

propriétaires, cela les incite à vendre à vil prix les animaux atteints, ,lès

les premiers sympt~mes, aux bouchers. En plus, les éleveurs ne peuvent

pas admettre la double perte, l'une résultant ,le la mort ou de l'abattage

sanitaire, l'autre à la suite de la destruction des ca'Javres. Four arriver

à une application correcte et complète des textes législatifs en place, il

faut un effort supplémen 1;aire de la part des Responsables dans le sens k

l'éducation ries éleveurs et des paysans, cl 'une indemnisation partielle en

cas d'abattage ou de saisie aux abattoirs.

Les bases de la lutte contre les zoonoses tout en s'adaptant a.u

contexte de notre milieu, tout en s'appuyant sur un dépistage correct et

sur les textes législatifs précèdent toujours les moyens généraux utilisés

pour combattre ou pour prévenir ces catastrophes.
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CHA PIT R E Ill. :
=====================

LES MOYENS GENERAUX DE LA LUTTE
CONTRE LES ZOONOSES.

En Haute Volta comme dans la plupart des pays en développement

l'application des méthodes de lutte à savoir le traitement et surtout la pro­

phylaxie qu'elle soit médicale ou sanitaire est rendue difficile par les pro­

blèmes suivants

- les voies de transport défectueuses,

- la température élevée défavorable à la conservation des

prélèvements et des vaccins,

- le mode d'élevage traditionnel,

- l'insuffisance ou le manque d'équipement des vétérinaires

et des médecins,

- le petit nombre des cadres techniques, etc.

Signalons qu'à l'heure actuelle les services vétérinaires de la

Haute Volta ne disposent que dp. 30 docteurs vétérinaires (formés à l'étran­

ger), 28 ingénieurs d'élevage, 61 assistants d'élevage et 163 infirmiers vé­

térinaires (formés sur place).

A travers la santé animale, le vétérinaire joue un raIe primor­

dial dans "la recherche et l'obtention du bien être physique et mental de

l'homme"(!!). En ce sens lorsqu'il s'agit des zoonoses, il doit outrepasser

l'intérêt éconOmique accordé aux animaux d'élevage et affectif accordé aux

animaux de compagnie pour sauvegarder la santé humaine qui n'a pas de

prix et doit passer avant toute autre considération. Le médecin a le devoir

et le droit de guérir toute maladie de l'homme, alors que son collègue vé­

térinaire ne doit avoir recours au traitement que lorsque celui-ci se révèle

stérilisant sinon il adopte la solution radicale, c'est-à-dire l'élimination

du malade et ceci dans le souci de protéger l'homme. C'est la raison pour

laquelle la prévention de l'infection demeure l'arme essentielle de la médeci­

ne vétérinaire.

1. - LE TRAITEMENT.
Il n'est pas considéré sous le même angle chez l'homme et chez

l'animal.
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A. - EN MEDECINE VETERINAIRE.
~===========================

Compte tenu du fait que la guérison bactériologique est incertai­

ne, irrégulière, certains animaux "guéris" pouvant demeurer excréteurs de

germes tout le restant de leur vie, le traitement n'est préconisé que dans

certains cas précis.

1°) Traitement stérilisant.

Le traitement est à instituer lorsqu'il aboutit à une stérilisation microbien­

ne définitive de l'organisme, en plus de la guérison clinique. Il est recom·

mandé dans le cas du charbon bactéridien mais doit intervenir très préco­

cement (cf. tableau 23 page 11J).

2°) Traitement de blanchiment (voir tableaux 22 et 22 "pp. 112 et 11 ~\

Ici le traitement conduit à la disparition des signes cliniques,

mais il ne détruit pas le germe dans l'organisme. C'est un procédé inop­

portun, voire redoutable et est donc à proscrire.

La tuberculose animale est un cas particulier, car le traitement

est non seulement onéreux, mais nécessite l'association d'au moins trois

antibiotiques pendant une durée minimale de 18 mois, alors qu'en santé

animale le c8té économique prédomine. Mais la raison majeure reste l'im­

possibilité d'obtenir à coup sQr la guérison bactériologique comme c'est éga­

lement le cas de la brucellose. Quant à la rage, jusqu'à nos jours lors­

qu'elle est déclarée, elle conduit inévitablement à la mort.

En médecine vétérinaire, ne doit donc être adopté que le traite­

ment spécifique entrafuant une désinfection interne complète et un assainis­

sement définitif, car un traitement de complaisance peut-être lourd de con­

séquences pour la santé humaine. Par contre il est fondamental en médecine

humaine.

B. - TRAITEMENT CHEZ L'HOMME.
==============================

Il est toujours effectué jusqu'à la limite des possibilités de la

médecine; tout le confort recherché par l'homme à travers le développement

ne peut ~tre conçu que lorsqu'il est en bonne santéCvoir Tableaux 22 page

112 et 23 page 113).
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Le traitement des rickettsioses est symptomatique. Celui de 13­

rage déclarée est im~ssible ; néanmoins, on a la possibilité de lô. préve­

nir par la vaccination à chaud après la morsure par un animal enragé ou

suspect de rage.

1°) La tuberculose.

Le traitement de la tuberculose est essentiellement basé sur la

chimiothérapie qui. nécessite une administration de longue durée. On préco­

nise d'associer au moins 3 antibiotiques pour éviter la sélection de mutants.

La durée minimale du traitement est de 18 mois, sans oublier que ce sont

les antibiotiques les plus puissants qui sont utilisés, ce qui revient très

cher. (cf. tableaux 22 page 112).

2°) La brucellose

Le traitement doit intervenir précocement. Les antibiotiques

utilisés doivent avoir une bonne pénétration intracellulaire (les Brucella

sont des parasites intracellulaires) en plus de leur activité sur le germe

lui-même.

Il faut 2 antibiotiques pour éviter les rechutes. Ce traitement doit être suf­

fisamment étendu au minimum sur 3 semaines à 1 mois. Dans les brucelloses

focalisées subaigües à localisations viscérale, osseuse ou nerveuse, l'anti­

biothérapie peut se prolonger pendant 3 mois ; l'antigénothérapie à base

de vaccin inactivé est également conseillée dans ces cas précis. en é. re­

cours à un traitement chirurgical dans les brucelloses chroniques pour ex­

tirper les foyers brucelliques.

"'n l J a fièvre charbonneuse.

Ba.cilus anthracis est très sensible aux pénicillines, à la

streptomycine, à la tétracycline, au chloramphenicol et à la plupart d,,:;s

autres antibiotiques. Les sulfamides sont également actifS". Un traitement

d'au moins deux semaines doit être instauré.

Contrairement à ce qui se déroule en médecine vétérinaire, le

traitement est obligatoire chez l'homme, contraignant pour le médecin et le

malade, long et souvent onéreux.

Compte tenu des répercussions socio-économiques de ces zoonose"

perçues à travers les dégats qu'elles infligent aux éleveurs et à tra.vers 1es

pertes humaines, il importe de s'attaquer au mal par sa source, c'est-à-cUre

avoir recours à la prophylaxie.
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TABLEAU N°22 : Traitement des zoonoses.

~===========================================================================

! Maladies RAGE ·· TUBERCULOSE
(-----------:-----------:--~---------------------------------------------~~-~
! Espèces : :
1----------- : Inexistant : Non conseillé, car il n'entratne pas de stérilisa-
I ANIMAL : : tion bien que très collteux.
!------- ---- : ---_ ... ----- -: ------ ---- -- - --- --- --- --- -- - --- --- --- ---- -- --- --- ~-!

: : + ~

HOMME Vaccinatinn: 1. Antibiotiques majeurs :
à chaud : (. Rimifon : 5 mg/kgf j (Adulte)
+interferon: - Isoniazide ~ • Isoniazide : 10 mg/kgf j Cenfanüt. INHB6 : 15 mg/kgf j (nourrisson)

: -Rifampicine \ • Rifadine : 600 mg/24h (adulte) ,
',-:Rimactan: 10-20 mg/kg/j(enfanÙ

5 Cg/kgf j (nourrisson)

: 2.Antibiotiques mineurs
:-Cycloserine .D-Cycloserine : 0,75 g/j (adulte)

; • Kanamycine : 19/ j (adulte)
: - Kanamycine' • Kamycine : 15- 20 mg/kgf j (enfant,

..... nourrisson)

··

··
··

··

··:-Ethionamide. Trécator 10-20 mg/kg/j (Adulte)
··: - Protionamide. T réventix : 10- 15 mg/kgf j « 10 ans)
: !
:-St~omycine 1 g/j (adulte);2,5-5 Cg/kg/j (enfant) ; !

!
!
!

: • Dexambutol (250 et SOO mg) i 25 mg pdt!
:-Ethambutol , , 2 mois !

\: Myambutol (100 et 400 mg) \' puis !
'~i 15 mg/kp)'. .,

J. .
!
t

: - Paraminosalyctlate de sodium : commercialisé en
association avec l'isoniazide :

•Paraniazide \ 1 comp/ 10 k~/ j (.J.dulte)
t 1 comp et 1/2/10 kgf j
, (enfant)

.Pasiniaside i 1 compt5 kg/j (nourris-
.) son)

··
··: - Pyrazinamide Piazoline : 50 mg/kgf j

· .· .
!==========================================================================~

+ Source : PILLy(89)
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TABLEAU N°23 : Traitement des zoonoses (suite)
============================================~===========================~===.:

t Ï:vialadies
1----------- : BRU CEL LOS E : CHARBON BACTERIDIEN
1 Espèces : :
!----------- :---------------------------:-----------------------------------1

ANIMAL

··

Non conseillé, car, il n'y
a pas de stérilisation.

··: - Pénicilline : 3 à 10 millions l 'UJ:j j
pdt 4-5 jours suivémt
l'espèce et lé. p,rnvité
~ A ,I;l.es symptomes + serum
homo10guem:ti.ch.1i.~bon­
neux.

-Autres antibiotiques
utilisables : Streptomy­
cine, tétracyc1ine ,
chloramphenicol•••

-Les sulfamides sont
aussi actifs.

··
---------------------------------------------------------------------------1

: +

!
1
!
!
!
!
1
!
!
!
1

HOMME

: 1.Associations
: - Tétracycline-Streptomycine: :
: •Tétracycline base : 3 g/ j :

ou :
: Doxycycline ou Minocycline::
: 200 mg/ j pdt 6 à 8 semai- ~
: nes. :
: •Streptomycine : 19/j pdt 21 j :
: - Tétracycline-Rifampicine

•Tétracycline : idem
: • Rifamptcine : 900 mg/ j :

(adulte) pdt 6 à 8 semaines :
··: 2.Autres antibiotiques :
: -Chloramphenicol et thiophe- :

nicol : nécessitent une
: utilisation prolongée.
··: -Cotrimoxazole (Bactrim, :
: EusapriIIÙ échecs possibles

: -Amptcilline : utilisée dans
les formes méningées et
osseuses. :

··

La plupart des antibiotiques
peuvent être utilisés :

Pénicillines, streptomycine,
tétracycline, ampictlline,
chloramphénicol•••

: :
l=============~==========================================~==================

+ Source : PILLY(Bg).

+ V.l. : Unité Internationale.
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Il.- LA PROPHYLAXIE.

En contribuant à empêcher l'apparition, la propagation des zoono­

ses et à assurer leur éradication chez les animaux, "le vétérinaire devient

médecin de l 'homme à travers l'animal contaminant"(65). La prophylaxie CClfi': .

titue l'arme principale du vétérinaire, arme qu'il doit manier avec prudence,

rigueur, dans le but de sauvegarder la santé humaine et de protéger le

cheptel, véritable richesse nationale, mais encore très fragile dans nos jeu··

nes Etats. La stratégie vétérinaire s'appuyera essentiellement sur les trois

principes de la lutte énumérés au chapitre premier page lDpour mener à

bien cette mission délicate.

On dispose de deux types de prophylaxie : 1a prophylaxie médi­

cale utilisable seulement dans certaines zoonoses doit être complémentaire 1

mais transitoire dans le temps par rapport à la prophylaxie sanitaire. Ccilc

ci doit être préalable à la prévention en médecine vétérinaire, car sans

elle l'éradication s'avère pratiquement utopique.

A. - LA PROPHYLAXIE MEDICALE (Tableau nO 24 page 115).
===========~=================

La prophylaxie médicale a pour but de susciter les réactions .Je

défense naturelle de l'organisme qui devient réfractaire vis à vis des agents

pathogènes d'une maladie donnée. Lorsqu'elle est jugée applicable, elle doit

prouver son innocuité, son efficacité et doit être étendue à toutes les espè··

ces sensibles mais elle doit surtout se révéler compatible avec la méthode

sanitaire(33), (65) ,(83).

En santé animale, la vaccination n'est pas toujours conseillée. La

vaccination antituberculeuse au B.C.G. couramment pratiquée chez l'homme

n'est pas envisageable chez les animaux, car l'allergie à la tuberculine

qu'elle provoque ne peut se distinguer à l 'heure actuelle de celle due à la

maladie. Elle compromettrait de ce fait les campagnes de lutte à savoir les

enquêtes épidémiologiques et les dépistages des infectés inapparents et

chroniques par les méthodes de tuberculination. Dans la brucellose, le vac­

cin B 19 est agglutinogène et interfère avec le dépistage allergique (mélitine)

et surtout sérologique (Rose bengale , séro-agglutination de WRIGHT)"

Bien qu'à l'heure actuelle aucun vaccin ne présente les qualités escompté'2~

dans le sens strict du terme (efficacité, innocuité, absence cl 'interférence

avec le dignostic) , nous ne pouvons pas, en matière de brucellose nous pero

mettre le luxe d'appliquer systématiquement la prophylaxie sanitaire.



Ti\.BLEAU N°24 : Vaccination contre. les L::.)~>n(!ses.

=========~=====5==================================;=======================~================~===================

! .M.aladies :
1-------,-"-- : R AGE TUBERCULOSE BRUCELLOSE

!
: CHARB0N Bh.CTERIDIEN 1

1 Espèces :------------------------:-----------------------:-----------------------:-------------------------­
!- --- - - - - - - - :

Vaccin vivant
.vaccins type Fasteur
.vaccin moderne

type Stern...
Vaccin 45/20
Vaccin H38

Vaccin B19 :
conseillé en instil­
lation conjonctivale
(20)

..Non conseillé, car
: l'unique vaccin dispo­
: nible, le B.C.G.,
: interfère avec le dé­
: pistage allergique.

: - Vaccin Vivant
•VaccinFlury

!
1 ANIMAL
1
1
! : - Vaccin inactivé
1 :.Vaccin Fermi
1 : .Vaccin C.S.Lt
1 :.Vaccin C.T .+
1. • • • t. . . . .1-------------------------------------------------------- ---!
,. • • • 1.. . . . .
! HOMME : - Vaccins essentielle- : - Le B.C.G. (Bacille : Non encore utilisé : Il existe des vaccins !
1 : ment inactivés comme: Calmette-Guerin) : chez l'homme dans : modernes utilisés chez 1
! : le vaccin C.S.L. : : nos pays. : d.es personnes profession- !
1 : le vaccin C. T.: : : nellement exposées. Non !
1: : : : encore commercialisés !
1: : : : dans nos pays. :
1 • • • • •. . . .
!~==============================================================================================~============~=!

lf')
~.....

+C. T. : Culture tissulaire

+ C.S.L. : Cerveau de souriceau en lactation.
1_ ri' ~-I l " r,-
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Néanmoins pour des maladies comme la rage et le charbon bacté­

ridien, la vaccination systématique des espèces sensibles s'impose et -:loit

s'associer aux mesures sanitaires pour réduire le danger permanent repré­

senté par ces maladies. Quant à la rage il existe deux sortes d'intervention:

- la vaccin'aHon (~:e- précnlltion' E!ffectué~Lsur '"'~S p€7:sonnes

professionnellement exposées. devrait être obligatoir-? et systématique

sur tous les carnivores domestiques de nos régions.

- 1 e traitement vaccinal, institué après morsure par un animal enragé ou

suspect de rage, est en fait une course de vitesse entre le virus et la pro­

duction par l'organisme d'anticorps antirabiques. Il doit survenir le plus

tÔt possible après la contamination, dans les 7 jours qui suivent. Il est à

déconseilla:- chez les animaux, mais peut être appliqué aux sujets correcte­

ment vaccinés à condition de pouvoir les mettre en observation pendant nu

moins trois mois.

En définitive, la vaccination spécifique animale ne permet pas

l'éradication, la suppression des maladies. Tout au plus elle réduit le taux

cl 'infection, donc les pertes économiques. Elle doit s'accompagner par L suite

de mesures radicales tendant à la neutralisation des foyers par la prophylaxie

sanitaire.

B.- LA PRGPHYLAXIE SANITAIRE.
=========~===========m=======

Elle con.Jtitue l'unique moyen efficace pour se débarrasser '~e L

plupart des maladies infectieuses dont les zoonoses. Les dérogations.:m hèS

sentiments doivent être formellement bannis en vue de son application cor­

recte.

Nous l'envisagerons en trois volets :

- les mesures défensives visant à protéger les animaux et l'homme. Elles

doivent être fermes et empêcher l'introduction des maladies dans un terri­

toire indemne ou assaini.

- les mesures offensives concenlent essentiellement la suppression des

maladies en territoire infecté et l'assainissement du milieu.
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- qua.ut à l'inspection des denrées alimentaires d'origine animale, c'est un

appoint indispensable de la lutte contre les zoonoses aussi bien en milieu

indemne qu 'infecté •

1°) Les mesures défensives.

La protection des effectüs indemnes s'appuie surtout sur les

moyens mis en œuvre aux frontières, mais elle doit s'accompagner du res­

pect strict à l'intérieur de l'hygiène au sein de l'élevage. Elle consistera

en un contrale sévère des importations d'animaux. Les animaux reconnus

malades ou dépourvus de garanties sanitaires offiCielles (certificat d 'oriJine.,

de santé, de vaccination) seront abattus ou refoulés au niveau des post.~s

sanitaires des frontières. Ces mesures seront suivies d'une mise en CUd.:"lTl-­

taine pendant laquelle des moyens de dépistage de routine sont mis en œUVI ;.­

(diagnostic clinique, allergique, sérologique) pour rechercher les anin lé I1~C

atteints de maladies dangereuses pour l 'homme et les animaux. En CE: (1.'rL

concerne les carnivores, les certificats de vaccination antirabique doivcr~t.

faire l'objet d'une attention particulièrt: pour réprimer les fraudes.

Les gendarmes et les douaniers sont les agents de l'administration

les mieux placés pour secourir les vétérinaires dans leur lourde tâche, car

ils sillonnent le plus le pays et rien ne devrait leur échapper tant à l'int~rie.llr

qu'aux frontières. Malheureusement comme nous l'avions déjà signalé dans la

2ème partie de notre travail, les frontières héritées de la colonisation sont

virtuelles aussi bien pour les hommes que pour les animaux. Le nomadisme

et la transhumance ignorent très souvent les limites territoriales. (,:uant aux

animaux sauvages, principaux réservoirs de la plupart des zoonoses, il est

impossible de leur imposer des frontières. Les parcs nationailX, point d'at­

traction des touristes, ne constituent pas moins un nid de réservoirs. Etant

donné que la chasse y est interdite, la prolifération et les infiltrations des

animaux hors de ces parcs peuvent devenir un danger pour l'avenir. Il est

donc nécessaire d'envisager un moyen de contrÔle plus rigoureux assorti de

prophylaxie médicale et sanitaire. Il y a également les oiseaux, les insectes,

les vents dont le rÔle est également important.

Il est donc indispensable de protéger les unités d'élevage des in­

sectes, des rongeurs et de l'avifaune d'une part et d'autre part d'éviter le

contact animaux sauvages-animaux dom~stiques aussi bien lors des déplace­

ments à la recherche des points d'eau et des pâturages que lors de la sta­

bulation.
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On comprend alors la nécessité de la désinsectisation, leslns..?c··

tes étant les principaux vecteurs de la fièvre jaune et des rickettsio~;c:s,

mais ils jouent également un rÔle non négligeable dans la dissémination d(;s

germes pathogènes des autres zoonoses. Cette lutte contre les insectes de­

mande une connaissance solide en entomologie médicale et vétérinaire ct

une bonne collaboration pluridisciplinaire.

Les rongeurs, en particulier les rats représentent des réservoirs

de nombreux germes pathogènes (certaines rickettsioses, la peste humaine ••• ),

ils sont également nuisibles pour les récoltes. Leur destruction se trouve

justifiée et contribue à la lutte contre la faim et les maladies.

De petits programmes de lutte antivectorielle et de dératisation

avec participation de la population, permettraient de réduire considérablement

et de supprimer ainsi des réservoirs dangereux ou relais d'infection pour

l'homme.

L 'hygiène générale doit être respectée à tous les niveaux d'un

élevage : l'alimentation, l'abreuvement, la reproduction. Les locaux doivent

~tre bien aérés, bien éclairés, maintenus propres et doivent subir une dé­

sinfection périodique. Les mesures défensives sont valables pour la protcctLm

des régions indemnes, mais aussi pour les régions infectées où elles se r;.ou­

blent d'un aspect offensif.

2°) Les mesures offensives.

Le cOté offensif de la lutte vise la suppression de la maladie déjà

apparue, l'assainissement du milieu en évitant l'éclosion de nouveaux foyers

et en détruisant les matières virulentes et toutes les sources de contamina­

tion. Ces mesures se caractérisent essentielle_ment par la déclaration des

zoonoses, l'isolement suivi de l'abattage et de la. désinfection.

a) La déclaration.

La déclaration constitue le pivot des mesures offensives et doit

être obligatoire et réglementée par une liste des zoonoses dans les deux

médecines.
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Avant' ~out, une campagne de sensibilisation est nécessaire sur le

bien fondé de la déclaration. L'éleveur, très méfiant de nature vis à vis des

autorités, doit être convaincu que les zoonoses qui le minent économiquement,

constituent de surcroît une menace grave pour lui, sa famille, son entourage,

les consommateurs et tous ceux qui. travaillent les produits animaux. Ce rôle

éducatif incombe aux agents des services vétérinaires. Les agents de lu san­

té publique humaine doivent jouer le même r81e vis à vis de leurs malades 0

En cORclusion le vétérinaire, le médecin et tous les agents du

. Corps de la Santé" doivent, à chaque fois que l'occasion se présente con··

tribuer à convaincre la population des avantages des pratiques de la lutte.

Pour cela il est indispensable que les éleveurs et toutes les autorités de b

santé soient capables de reconnartre les maladies à déclaration obligatoire.

Tout cela sera renforcé par une vulgal:i.sation radiophonique, télévisœ et pêr

voie de presse avec des illustrations qui incitent la curiosité des masses

paysannes généralement analphabètes.

Des cartes épidémiologiques établies conjointement par les 2 secter,':"'

de la santé et révisées périodiquement doivent être transmises à toutes

les autorités impliquées dans la lutte, à savoir, les Services de Santé, les

Services V'étérinaires, Agricoles, des Eaux et Forêts, la Direction des Parcs

Nationaux, les Services des Douanes, de la Gendarmerie.

b) L'isolement.

Les animaux malades ou suspects sont isolés, c'est-à-dire gardés

dans un endroit bien délimité pour éviter le contact avec les troupeaux sair..s.

Avec l'élevage extensif, la déclaration doit intervenir précocement pour pe:-··

mettre aux autorités concernées de prendre les mesures appropriées, car b

diffusion des germes est extrêmement rapide. Donc la fixation du troupeau

atteint est une nécessité absolue. La mesure radicale qui va suivre sera

l'élimination pure et simple des animaux malades.

c) L'abattage.

1... 'abattage co..:..;:.titue. ." m~sure extrême qui vise l'éradication

de la maladie par la suppression des foyers apparents ou non, dangereux

pour l'homme. Il doit concerner toutes les espèces sensibles atteintes ou

contaminées dans le foyer infectieux. L'abattage doit être immédiat pour le.
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tuberculose et la brucellose dans leur forme redoutable. Malheureusement Lt

législation sanitaire voltalque ne prévoit, pour la brucellose, dans son ....rti­

cle 57(15), que le marquage et l'envoi à la boucherie des animaux atteints.

Il serait souhaitable que cet article soit modifié pour détourner de la bou­

cherie, les animaux atteints de brucellose dans sa forme redoutable.

La capture et la destruction des carnivores domestiques errants

constituent l'essentiel de la lutte contre la rage dans nos pays, mais sont

aussi un complément indispensable pour la lutte contre l'ensemble des zoono­

ses transmises par les carnivores.

l'our toutes les espèces, les cadavres subiront une destruction

systématique pour éviter leur pourriture à l'air libre, leur consommation

par les carnivores et les oiseaux nécr..,phages. Il est même à craindre que

certaines personnes irresponsables ne recupèrent ces cadavres et ne les

utilisent à des fins commerciales. Il faut donc les faire disparaftre par in­

ci:nération ou par enfouissement profond après les avoir recouverts de

chaux vive.

L'abattage et la destruction des cadavres seront succédés de

l'assainissement des locaux.

d) La désinfection des locaux.

C'est une opération ayant pour but la destruction complètc-~'2s

germes pathogènes dans les locaux initialement occupés par des malades ou

des suspects. Elle concerne les locaux, les véhicules de transport, les pa;~cs 1

les enclos, les instruments et objets ayant été en contact avec les anim:1UX

malades ou infectés ainsi que les ~turages. Dans le cas d.u charbon b:lcté­

ridien, "les champs maudits" doivent être interdits aux animaux.

Les déSinfectants utilisables sont assez nombreux. L:t lwnière S)­

laire détruit les germes, mais c'est un procédé lent. La chaleur artificielie

comme l'eau bouillante peut précéder les méthodes chimiques c0mme l'emplui

de la soude caustique à 20 pour cent pour les sols, les murs, les litières et

à 5 pour cent pour les autres objets, le crésyl à 5 pour cent, la chaux vive

à 10 pour cent, l'eau de javel à 2 ou 3 pour cent, le formol à 1 :)u 2 pour

cent.
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Cette désinfection survenant après l'infection est une mesure de

nécessité visant à supprimer tous les agents pathogènes, à les extirper par­

tout où leur conseI"V'ation est possible.

Les mesures défensives et offensives ne peuvent à elles seules assurer la

protection humaine sans que l'inspection des denrées ne viennent à leur se­

cours pour soustraire de la consommation humaine, les sources::ie contami­

nation non décelables sur l'animal vivant.

3°) L'inspection des denrées alimentaires d ·origine animale.

L'ingestion des produits carnés ou non provenant d'animaux bru­

celliques, charbonneux, tuberculeux pe ut s'avérer extrêmement dangereuse

pour l'homme. La production, la distribution, la conservation 1 ta transfor­

mation des viandes, du lait, des conserves, des œufs * des poissons doivent

~tre étroitement surveillées, contr8lées par le vétérinaire dans le cadre de

la protection du consommateur et des personnes professionnellement exposées.

Pour cela les agents compétents agréés et mandatés doivent être présents à

tous les niveaux de la chaihe de production et de distribution des produits

animaux : les abattoirs, les tueries, les véhicules de transports, les lieux

de ventes, les industries de conserves et de fabrication des produits laitiers

seront concernés pour éviter les recontaminations souvent plus redoutables

pour l'homme comme le souligne MORTHELMANS : "les innombrables recon­

taminations post-mortem des aliments carnés à l'abattoir, au marché ùu au

village par les .auX, les outils, les vêtements, les mains, les poussières

représentent la plus importante et la plus fréquente source de Salmonella. "(.12).

L'inspection des denrées alimentaires d'origine animale doit être

permantente pour ne livrer à la consommation que des produits salubres et

de bonne qualité.

La désinfection continue des animaux malades ou porteurs, des

p!hurages, du personnel, du matériel ~ 'exploitation et la destruction des ca­

davres se révèle onéreuse pour l'éleveur et l'Etat qui doit en principe l'in­

demniser.

Compte tenu des contraintes économiques et hygiéniques, il "vaut

mieux prévenir que guérir". En appliquant correctement les mesures défensi­

ves, l'inspection des denrées ,accompagnées de la prophylaxie médicale, on
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pourra probablement, dans nos regLons, éviter d'atteindre la phase coÜteuse

de la lutte contre les zoonoses en particulier et les maladies infectieuses

légalement contagieuses animales et humaines en général.

Pour le cas précis des zoonoses infectieuses qui ne sauraient

faire l'objet d'une indifférence de la part des autorités, que pouvons-nouE

entreprendre pour réduire l'incidence socio-économique de ces fleaux et Û.r­

river à leur éradication ?
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CHAFITRE IV.:
======================

SUGGESTIONS EN VUE D'UNE ORGANISATION EFFICACE

DE LA LUTTE ceNTRE LES ZOON0SES INFECTIEUSES

EN HAUTE VOLTA EN COLLAB0RATION AVEC LES FAYS

VOISINS.

Dans l'état actuel de la situation sanitaire globale, nous ne pou­

vons que déplorer l'insuffisance d'une action concertée dans le c3.dre r1e la

lutte contre les zoonoses aussi bien en médecine vétérinaire qu'en mé.Jecine

humaine en Haute Volta et dans les pays voisins. Toutes les initiatives entre­

prises sont isolées et ponctuelles dans le but de parer au plus pressÉ, '~e

telle sorte que les résultats obtenus semblent nuls si l'on arrive à touc'hf:r

du doigt la réalité sur le terrain. GORET et JOUBERT(6S) n'ont-ils p~~;..l.it

" l 'hygiène est une. L'intertransmissibilité et la réciprocité des zoonoses (

condamnent tout cloisonnement prophylactique et exigent la coopération ,~x:..:-

tante du médecin et du vétérinaire" ? Cette collaboration nécessite 13 p.:.trLc.~·

péltion d'autres autorités telles que les Services de Douane, de Li Gen'.lnI'w, "

rie, des Eaux et For@ts, les Services Agricoles, les Services de F,)licc/!lt

le concours serait précieux.

En: matière de tuberculose humaine, on se préoccupe beéluc.mp plus

du traitement des malades et de la vaccination au B. C. G. que é..~e savoir lu

part d.u bacille bovin dans cette affection. La vaccination qui prévoyait à

partir de 1974 la couverture du groupe d'~ge de 0 à 25 ans, S'Jit 58 pour cent

de la population,n'a pu être achevée pour diverses raisons que nous évoque­

rons plus loin.• La tuberculose animale, bovine surtout, à notre connaissance

n'a reçu aucune mesure ":} 'endiguement", à plus forte raison d'éradication,

étant donné l'absence de vaccin efficace compatible avec le dépistage allergi­

que. La tuberculin"'\ est utilisée pt3.r 1'0.C.C.G.E. dans le caJ,re de ses

enquêtes épidémiologiques, mais presque jamais par les services vétérinaires

voltarques.

Le charbon bactéridien, 10nt les conséquences sont extr~mement

désastreuses sur la population rurale et sur les animaux d'élev3.ge, se pré­

sente sous forme endémo-sporadique. La vaccination des animaux se limite

uniquement aux foyers et ne concerne pas tous les animaux sensibles. Chez

l'homme, on ne peut se contenter que de traiter les cas qui, malheureusement,

ne sont pas toujours présentés à temps aux postes de santé.
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La brucellose et les rickettsioses humaines font l'objet d'une cun­

fusion avec le paludisme, affection très courante, et sont èe ce fait pratique­

ment méconnues. Du cOté vétérinaire, la vaccination antibrucellique n'est

vraiment appliquée que dans les ranches et les stations d'élevage intensif.

La rage canine, principale source de celle de l'homme, fait l'ob_

jet d'une lutte timide à chaque fois que des foyers sont signalés dans les

villes, ceux des villages restant souvent non déclarés. Les vaccinations

n'atteignent pas tous les carnivores, les propriétaires s'en souciant peu.

Quant à la capture, la séquestration et l'abattage des chiens errants, non

seulement ils ne sont pas correctement appliqués, mais ils sont très vite

oubliés. Les personnes mordues subissent le traitement vaccinal ou vacci­

nation à chaud si elles se présentent au service d'hygiène, et c::>mme nous

l'avons d.éjà signalé plus haut, les frais sont entièrement à la charge de la

victime. Al:>rs certains indiviius mordus préfèrent se vouer à la protection

du Bon Dieu et l'issue se passe de commentaire si l'animal mordeur est en­

ragé.

L'obstacle majeur est constitué par l'ignorance des populations di­

rectement exposées aux zoonoses. En effet les masses rurales ne connais­

sent pas les vraies causes les maladies qui les accablent ; elles les attri­

buent souvent à une cause occulte.

L'insuffisance des cadres techniques, le manque d'équipements des

services compétents, le mauvais état des infrastructures , de l'hygiène et

l'absence de collaboration pluridisciplinaire et inter-étatique constituent un

frein à la réalisation efficace de programmes (~e lutte contre les zoonoses

en particulier et contre les maladies légalement contagieuses humaines et

animales en général jans les pays en voie de développement.

1.- INFORMATION - EDUCATION SANITAIRE.

L'expérience montre qu'aucun programme sanitaire ne pel1t. réussir

dans un milieu humain sans une campagD€ préalable d'explication. Cela est

d'autant plus vrai qu'en milieu traditionnel africain les superstitions et la

méfiance de nos populations à l'égard de ce qui leur est étranger· sont en­

core dominantes.
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Les éleveurs et les paysans ignorent très souvent qu'une ma.b.die

animale peut avoir une répercussion sur la santé de leur famille ou (le l'en­

semble de la population. La notion de germe , de contagiosité (les mdln(~.ies

est pratiquement inconnue et même inadmissible par la majorité des popula.­

tions illettrées des pays pauvres. L'instauration de vastes programmes d'in­

formation et d'éducation sanitaire est incüspensable et CI_oit toucher toutes

les c:)uches sociales. En milieu rural, le vétérinaire est non seulement ha­

bitué aux maladies des animaux, mais il est également beaucoup plus près de

l'agriculteur et de l'éleveur que ne le sont le médecin pratiquant 0U l'infir­

mier de santé publique. Il d0it donc jouer un r~le de premier plan dans les

.Jrganismes de l'action sanitaire en milieu rural(!)l).

L'é(lucation sanitaire est un dur labeur dont les résultats peuvent

ne pdS être tangibles dans l'immédiat. En effet, d'après l'O.i~'.• S. "elle est

plus qu'une simple propagande, plus qu'une série je leçuns cl 'hygiène. ~,:;n

but est de mettre l'individu en mesure c~e savoir ce qu 'il '~.Jit faire puur

préserver sa santé". Elle doit donc s'enseigner précocement, depuis le pri­

maire et se poursuivre au niveau (~es Meveurs ,~les agriculteurs, des Éc.iles

1e formation professionnelle •••

L 'hÔpital, en plus de son rele quadruple défini par l'e. l'v. S ., à

savoir "un centre de diagnostic, de traitement, de prévention contre les

mala,lies humaines et (~'éducation sanitaire", <"lait collaborer étroitement avec

les services vétérinaires pour des échanges périodiques d'informatiJns très

utiles pour combattre les zoonoses. Il en~ est de même c~es autres centres

méôcaux comme les .J.i.spensaires, les maternités, les Frotectivns IV~aternel­

les et Infantiles (P .~tï..I.) ainsi que les équipes mobiles chargées ,le la pro­

phylaxie et 1es enquêtes épidémiologiques. "Le personnel saniti.1ire:Jit ccm­

seiller la populati,:>n tant pour le choix que pour la préparation (les aliments

aussi bien, ceux .'lestinés aux enfants qu'aux a(lultes, en vue d'un meilleur

équilibre alimentaire"(S7). Les mé,~ecins, les vétérinaires, et techniciens ,.J.e

santé publique hmnaine et vétérinaire doivent se transformer en grivts c1.e

l'éducation sanitaire, à chaque fois que l'occasion se présente, s'ils ne la

créent :lélibérément.

Il existe un Centre National d'E;~.ucati0n Sanitaire (C.N.I:..S.) à

Ouagadougou dont les activités sont les suivantes :
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- émissions radiophoniques en 5 langues : Français, lvioré, Feul, Di0ula.

~B'1m.bara) et Gourounsi.

- projections de films éducatifs.

- réalisations et distribution d'affiches éducatives.

- {firticipation aux campagnes de vaccination et de lutte contre les

maladies transmissibles.

- tournées en milieu rural : entretiens suivis Je projections de films.

-' i .. dation du personnel paramédical aux tllches éducatives.

Ces actions sont louables mais leur portée est li-

mitée par le manque de moyens matériels. De surcroî't il n 'y a pas èce vé­

térinaire en son sein et la tuberculose constitue la seule zoonose faisant

partie des "maladies transmissibles" visées. Une restructuration du C. N.

E.S. doté de matériel logistique suffisant afin qu'il joue pleinement S:.)fi r~1E.

r1 'éiucateur sanitaire à travers tout le pays est indispensable pour ne p,~s

dire impérieux. En plus, il doit avoir des ramifications ou des s.Jus-secti,Jns

disséminées dans toutes les agglomérations du pays. Les chefs communautéli­

res très influents doivent ~tre associés et convaincus du bien fondé (~es ac­

tivités du centre, car lorsque le message fait partie de la c'Jmmunauté, sa

éliffusion, sa perception et sa bonne compréhension ont lieu beaucoup plus

aisément.

Dans les villages, des séances cl 'éducation réunissant éleveurs (':

agriculteurs avec la participation de l'~ ''irmier vétérinaire ou L~e l'assistant

d'élevage et de l'infirmier de santé publique humaine, une à 2 fJis par se­

maine , (loivent être établies à Jes moments non cvntraignants pour eux. Il

leur sera expliqué, en langues nationales, les sources de contamination (les

mala.Jies, l'hygiène ùe l'alimentation, de l'habitat, les moyens de préventiun,

la nécessité des déclarations obligatoires ~

Les zoonoses doivent également faire l'objet c~'un enseignement

étendu à tous les services : l'enseignE.ment primaire, sec0ndaire, universi­

taire, les services é,lucatifs agricoles (Centres de formatiùn (~es jeunes

agriculteurs), les industries de tra.nsformation, "l'aliments de bétail, de

cùnserverie.
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Périodiquement des colloques, des séminaires ou '\es cJnférences

joivent réunir tous les individus chargés ou non rIe la lutte contre ks ZJV­

nases. Ceux-ci seront patronnés par des médecins et des vétérinaires. Ce-

la est bénéfique à plus d'un titre, car il cvntribuera à effacer les préjugés

que les uns ont pour la profession èes autres et aidera à instaurer une col­

laboration franche entre les agents et les cadres des ~d.fférents services na­

tionaux. Dans le même ordre:i tillée des rencontres internationales périJi(lucs

seront organisées pour promouvoir une action commune à l'échelle réginn:.l1c

voire continentale.

Ces informations .j 'orc'lre éducatif auront pour but à plus <:m mAns

brève échéance une amélioration des conditions générales .:l'hygiène et p.J.r

voie de conséquence une amélioration ne la santé.

II.- AMELIORATION DES CùNDITI0NS GEN ERALE5 D'HYGIENE.

Nous pensons qu'il est souhaitable de créer un cvmité d'assainis­

sement au sein duquel évolueront des médecins, des vétérinaires, des entl..)­

mologistes, des hydrauliciens, :les agrvnomes, ·-les urbanistes. Ce CJmité

aura des sous-comités répartis au niveau de chaque ville et village du pays.

Les activités ,'les comités seront les suivantes :

- aider les populations à construire des maisons correspJn(lant

aux normes de l 'hygiène publique en tenant compte de leurs moyens fin-:tnciers.

construction de latrines familiales ou collectives'hns les vilLi­

ges et dans les quartiers pauvres Jes villes avec la participation massive les

intéressés préalablement sensibilisés. Cela permettra Cl. 'éviter la c ..mt:. rnin, L­

ti0n :ies eaux de ruissellement, des i>uits, des récoltes, des légumes ,T r

lcs\éjections.

- approvisionnement en eaux potable. Celle-ci pouvant s '0btcn ~

par l'utilisation (le filtres à charbon. Les travaux d'aménagement hY'r'.l.'-lh·­

que devraient tenir compte des actions sanitaires.

- ~vacuation correcte des excréments, des déchets ,lu mén_g€,

des eaux usées domestiques.

- suppression de t0ute source Je nuisance.
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- lutte contre les insectes ("'5: moustiques, cafa.rds, ~mo\lch('s),

vecteurs de maladies trb:nsmissibles, par--::de:S moyens stples et~r\upt(s.

- lutte contre les rongeurs comme les rats, les souris n,n SC:1­

lement nuisibles pour les réc0ltes. mais vecteurs de certaines z.:):)n,-,ses.

- h.terve.ntion dans la capture, la séquestration et la lestructi.Jn

,l.es carnivores errants en cas d'épidémie de rage.

Le rOte éducatif sanitaire de c es comités Sera complémentaire ~.c

celui joué par le C~N.E.S. Les comités villageois <ioivent ~tre intÉgrés à

la communauté pour obtenir l'appui ,..:~es populations rurales.

ta iutte contre les mala.(1ies transmissibles que sont les zoonoses

nécessite l'intervention et la collaboration <1e plusieurs cadres r~e la n~tion.

Or les cadres techniques sont insuffisants en Haute Volta comme. clans les

autres pays en voie de jéveloppement.

Nous avons vu au chapitre précédent, que les cadres (l.es services vétérinai­

res sc>nt loin cl 'être suffisants pour le cheptel voltûtque. Il en est de m~mC'

les services de la santé et d.es autres services. Donc la. formation <luit con-

tinuer avec .lr-ieur pour espérer un jour arriver à une autosuffisance .:é....ns

ce J-:>maine.

III.- FORMATION DE CADRES TECHNIQUES.

Le manque 1e pers,:>nnel technique dans le rlomaine -le Ll. s ... nt(

(vétérinaire et humaine) n'est pas à démontrer. Pen0ant que l'on assiste

1ans certain.e.s dQm.a.ines àune quasi-pléthore de ca:1res, force est',€. C-JnsL ter

leur insuffisance dans les branches scientifiques comme la médecine hun..ine

et vétérinaire, la pharmacie, la chirurgie dentaire. Pour preuve, élU :ET

janvier 1982, la Haute Volta ne compte que 112 médecins, 47 ph:lrmnc.icns 1

14 chirurgiens-dentistes, 146 assistants de santé, 463 infirmiers (ères)

,1 'Etat, 228 sages-femmes, 200 infirmiers spécialistes, 895 infirmiers breve­

tés, 12. assistants d'assainissement(119) tous voltarques, ce qui est bien f.:ri­

bie - pour environ 6.000.000 d. 'habitants •
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Nous insistons sur la nécessité ,i'organiser très fréquemment des

séminaires, des conférences, des symposiums sur les principales zoonoses

en Haute Volta et en Afrique avec participation de scientifiques étrangers.

Car leur r81e bénéfique est indéniable pour un rappel des connaissances.

En effet, il seraittnadmissHle que ceux-là même qui doivent enseigner à k

population les principaux moyens de prévention et de traitement soient Jans

l 'ignorance (~es mo:1es ,ie transmission (l.es maladies essentielles(91).

Il faudrait que les autorités adoptent une politique ten(~ant à inté­

resser les jeunes aux professions Je la santé. En effet les étuè,es lvngues

et laborieuses doivent ~tre assorties è. 'avantages et de moyens permettant

aux cadres de la santé J'exercer pleinement leur profession sans regret.

Une formation suffisante de vétérinaires, d'ingénieurs et r1'assis­

tants J'élevage ainsi que des agents d'encadrement se révèle inn.ispensa.ble

pour pourvoir tous les postes d'élevage du pays et pour qu'il y en ait ,~lans

les organismes régionaux r:le ~lévelùppement, les cami tés d'assainissement,

les centres cl 'éducati0n sanitaire.

En bref les vétérinaires intervenant Jans la protection sanitaire

des animaux, celle des collectivités humaines et dans l'encalrement des po­

pulatLlns rurales doivent être en nombre adéquat. La concentration des ca­

dres de la santé et des autres activités dans la capitale et à Bobo-DioulasSJ

a pour cause l'absence dans.l~ re~te ~u pays d -'infrastructures adaptées à

la formation qu'ils ont reçu à l'étrangE r.

IV.- CREATIC.:N D'INFRASTRUCTURES MODERNES.

La formation d'un personnel qualifié dans le Corps de la 5 ante re­

quiert des infrastructures nouvelles clignes de ce nom à travers tout le pays

lui permettant Je jouer pleinement son rene de protection sanitaire.

Le problème majeur demeure l'absence de moyens adéquats~:'in­

formation et {Je transport, l'insuffisance des équipements à tous les niveaux

et l'inexistence de laboratoires capables de faire correctement le diagnostic et

de fabriquer les vaccins inc]cispensables. Nous les verrons au niveau -les

services vétérinaires, car en matière '~e zoonoses, de la disparition de la

mal.a1ie animale dépen(l l'éra'Hcation ,ie celle de l'homme.
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1°) Les moyens d'information et de transport.

Ils conditionnent la rapidité des déclarations et d'intervention

lorsqu'un foyer éclate.

Le téléphone dans n0S pays couvre à peine les principales villes

son extension et son amélioration sont plus que souhaitables è.e nos j'.)urs.

Les routes c~üficilement praticables en saison sèches deviennent impossibles

à emprunter en saison des pluies. Les véhicules sont soit inexistants, s'Jit

en panne, ou alors c'est le cilrburant qui fait défaut. ~'U(lnt aux cyclomo­

teurs très utiles, ils ne sont pas disponibles dans tous les postes.

A cela vient s'ajouter non seulement l'insuffisance è 'équipements,

m3.is le 5élabrement des locaux non renouvelés.

2°) Les équipements.

Aucun 'les onze services départementaux ne possèr~e tous les équi­

pements nécessaires à son fonctionnement efficient.

Il serait souhaitable cl. 'élaborer des modèles (~'abris en fonction

de l'espèce animale et de la production envisagée. Les parcs de vaccina­

tion, point J'attraction ,:les éleveurs doivent ~tre améliorés et augmentés en

nombre pour que tous les postes cl. 'élevage puissent en '~isposer. ?)es forages

et des points cl 'eau seront aménagés en nombre suffisant sur toute l'étendue

du territoire, surtout en zone arlè,e.

Il doit être mis à 13. l.isposition des services vétérinaires p::.r les

pouvoirs publics, des instruments vétérinaires, des appareils de pro iuction

et du bon matériel de conservation et .Je transport SC)uS bénéfice lu froÎ'.2.

Ils ·joivent en outre disposer de :1ésinfectants, mais surtout è.e chaux vive

pour la lestruction nes cadavres. Elle d.oit être fournie gratuitement et l'en­

fouissement se fera sous la surveillance (les agents vétérinaires. Au niveau

des frontières, des postes vétérinaires n.e contr,"le équipés de stations Je

quarantaine doivent exister sur toutes les pistes lu bétail. Ces postes se­

ront en rapport avec ceux des pays frontaliers et <.les mesures communes

seront prises pour réprimer les fraudes.
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Un service de laboratoire bien équipé devra pouvoir recevoir les

prélèvements venant de tout le pays et fournir les vaccins nécessaires.

3°) Le service (le laboratoire.

Le laboratoire vétérinaire de Ouagadougou est-:loté ,le m)yens très

modestes et donc incapable r~e faire face nux problèmes posés par les :lffec­

tians animales auxquelles se joignent les zoonoses. Nous pensons qu'il fau­

,lrait agrandir le laboratoire tléjà existant, faute de moyens pour envi~,3.ger

la construction ::l'un nouveau et l~équiper en matériel et en personnel qualifiés.

On pourra alors intensifier les efforts ,l't::entification correcte ,les 3.gcnts

pathogènes, etes enquêtes épièémiologiques. Les vaccins pourraient ~tre pru­

luits sur place à partir des souches (le germes identifiéslans le p3.ys nfin

que les campagnes s'étendent à toutes les espèces animales sensibles :~e 1.::::

Haute Volta et ne se limitent pas comme cela est le cas aux f<:)yers et à

leurs pourtours.

A l'heure actuelle, le prix lie la vaccination et les imp~ts sur le

b~tail sont jugés trop élevés par les éleveurs qui ne déclarent pas lél tl.>t'lli­

té (:'e leur cheptel. Une politique tendant à r:endre certaines vaccina.tians

obligatoires et gratuites et à ré'luire les imp~ts s'impose à l'Etat, ne senüt­

ce que pour quelques années, le temps cl 'acquérir la confiance des éleveurs.

Il faut une restructuration au niveau J.u laboratoire vétérinaire et

de la pharmacie vétérinaire. Le service .le la protection sanitaire ser3. rerly­

namisé ; il cUsp.Jsera d'un personnel qualifié et <1'un équipement.ligne (vclC­

cins, chaux vive, moyens de déplacement rapide, chafue l-l,e froi·-n lui permet­

tant :le devenir le véritable promoteur (~e la prophylaxie sanitaire et mé .1c:le

sur l'ensemble ,lu territoire national.

Pour que les infrastructures énumérées, une fois rénovées, puis­

sent avoir un impact favorable sur la lutte contre les zoon0ses, il LiUt une

cJllaboration régionale regroupant tous les pays limitrophes.

v.- CAMPAGNE DE LUTTE INTER-ETATIQUE.

Quels que soient les moyens c1isponibles, une lutte contre les ZJ.J­

nases limitée à un seul pays comme le notre serait irrémédiablement v..JuéE'

à l'échec.
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De nombreux échanges commerciaux de bétail ont toujours lieu

entre la Haute Volta, le !vi.ali, le Niger, la CÔte d'Ivoire, le Ghana, le

Togo, le Bénin, le Nigéria ; la plupart de ces pays se retrouvent dans

cles organismes économiques saus-régionaux comme le Conseil de l'Entente,

la Communauté Economique des Etats de l'Afrique de l'euest qui mettent

l'accent sur la libre circulation les biens et d.es personnes entre les Et,J.ts

membres. Les zoonoses profitent ég9.le nent pour circuler librement dans les

pays frontaliers à travers les hommes, les animaux et leurs pro'luits. En

ce sens, il faudra créer au niveau de chaque Etat, une instance pluridisci­

plinaire comprenant ,les vétérinaires, des médecins et des spécialistes des

autres corps impliqués dans la lutte contre les zoonoses. Une instance inter­

étatique, à l'image de l'Organisation de Coordination et de Coopération pour

la lutte contre les Granjes Endémies (û.C.C.G.EJ, Jont le siège est à

Bobo- Dioulasso en Haute Volta,sera chargée ,~e superviser celles des ~liffé­

rents Etats membres. Faute de moyens pour mettre sur pied une telle orga­

nisation, on pourra agrandir et joter d'un équipement spécialisé, le service

des zoonoses ne l'O. C. C. G •E. ,lont le fonctionnement ne réponJ pas pour

l'instant aux besoins des pays concernés.

L'exemple de la campa.gne conjointe de lutte contre la Peste bovine

ou P. C. 15 qui, malheureusement, n'a pa.s été poursuivie assez. correctement,

devrait voir le jour en matière:le lutte contre les zoonoses. Cet organisme

sera financé par les Etats membres, et sollicitera l 'ai'~e cl'autres organis­

mes internationaux, comme l'Organisation N~ondiale è-e la Santé (O.M.S .),

Food and Agricultural Organization (F .A.li.), l'Interafrican Bureau \Jf Ani­

mal Research a.B.A.R.), l'Office International des Epizooties (O.I.E.), la

Communauté Economique clu Bétail et de la Viande (C.E.B.V,.'" ), 1'0rganisa.­

tian de l'Unité Africaine (O.U.A.), le Conseil de l'Entente, la CJmmunaut€

Economique '"le l'Afrique Occidentale (C.E.A.O.) et bien d'autres organismes.

L'id.éal serait la mise en place j'un organisme continental à l 'ins­

tar du Centre Panamericain des Zoonoses (CE. PAN. 20) comme l'a souligné

!l..BIOLA(l). En attendant la création de telles organisations sous-régionales,

voire continentales, dans l 'immédia:.. il faut le renforcement d'une action

concertée entre les services vétérin-1ires et médicaux de nos pays. Cela

améliorerait les Uens:l'estime et de compréhension mutuelle, car le r~le in-

discutablement indispensable du vétérinaire est méconnu dans le milieu
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africain et m~me de certains intellectuels. On le d.ésigne è, 'un air moqueur,

"(~.ûcteur des animaux" t alors qu'il suffit de réfléchir à la citation ~'e l cV­

LOV pour mieUX cerner notre pr0fession : "Si la médecine soigne l 'hoffiD.1_c ,

la mé-lecine vétérinaire soigne l'humanité". D'où la nécessité d'un tronc

commun pédagogique réunissant médecins et vétérinaires qui s'exercer'.:.mt à

une collaboration future.

La complexité de la lutte contre les Z0onoses (lue à une étiulogie

très diversifiée et à une épidémiologie subtile et néroutllnte requiert une

actL>n commune régionale ou continentale.
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CONCLUSIC~ GENERALE
====œ=====================c==============

Nous espérons que notre modeste travail sur les zoonoses infec­

tieuses majeures en République d.e Haute Volta sera une sonnette d'alarme

pour les pouvoirs publics sur les dangers de plus en plus croissants qu'in­

carnent ces zoonoses pour la santé humaine et l'économie nationale. En

effet l'élevage représente 10 à 12 pour cent du produit national brut (P. N. B)

et 67 à 70 pour cent des exportations de la Haute Volta. La population vol­

tafque, réputée pour son sérieux. et son ardeur au travail, aspire au déve­

loppement économique et social comme les autres peuples du monde ; elle

doit, en ce sens, jouir d'une excellente santé pour exploiter à bon escient et

de façon efficiente toutes ses ressources.

L'apparition, l'entretien et la diffusion de divers agents pathogè­

nes sont favorisés par le milieu naturel, les modes d'élevage et certains

facteurs humains. De ce fait, de nombreuses zoonoses infectieuses existent,

mais les plus dévastatrices sont la fièvre charbonneuse, la tuberculose, la

brucellose et la rage ; les rickettsioses sont très peu connues pour leurs

dégats apparents.

La tuberculose, véritable désastre pour le cheptel voltafque fait

soustraire de la consommation nationale ou de l'exportation environ 220 car­

casses bovines par an, soit un manque à gagner de Il.000.000 F. C. F ...h...

Au sein de la population humaine, les ravages de la tuberculose sont énor­

mes, malgré la campagne de vaccination indiscriminée au B.C.G. en vigueur

dans l'ensemble du pays. Le rOle du bacille bovin dans la tuberculose humai­

ne n'étant pas négligeable, les travaux. d'identification doivent en conséquence

être intensifiés pour déterminer son incidence réelle.

La fièvre charbonneuse est une maladie meurtrière aussi bien chez

l'animal que chez l'homme. D'après les statistiques, plus de ~OO animaux.

(sans distinction d'espèces) sont morts de charbon en onze ans, soit une

perte de plus de 20 à 65.000.000 F. C. F .A. L'incidence hygiénique se chif­

fre annuellement à plusieurs centaines de cas et à plusieurs dizaines de

morts, bien que de nombreux. cas et décès restent non déclarés dans les

deux. médecine s •
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La rage qui, une fois déclarée conduit irréversiblement à la mort

datls d'atroces soUffrances, est également répandue dans le pays. En douze

ans plus de 126 personnes ont péri de rage tandis que Py. '300 autres subis­

saient la vaccination à chaud, ce qui représente une dépense globale d.e près

de 12<3.000.000 F. C.F.A. Les chiffres publiés par les statistiqùes officiel­

les sont souvent différents, ce qui explique qu'ils sont loin de refléter la

réalité.

La brucellose ne doit plus ftre considérée comme une malb.die

d'avenir, car la sédentarisation. de l'élevage, t'amélioration zootechnique et

les importations de races étrangères sont en train d laccroître son incidence

économique et hygiénique autrefois ignorée.

Etant donné que la Haute Volta est un pays de transit d'animaux

et d'hommes et que les mêmes maladies sévissent dans les pays voisins, il

est urgent pour elle d'entamer la lutte à l'intérieur et d'adopter des mesures

sanitaires draconniennes aux frontières avec la collaboration d.e ses voisins.

L'intensification des moyens d.'information et d'éducation sanitaire

étendus à toutes les couches sociales fera prendre conscience aux masses

rurales, directement exposées aux zoonoses, des véritables causes des mo.­

ladies.

La bonne orientation de la formation des cadres techniques, la

création d'infrastructures nouvelles permettront à une instance pluridiscipli­

naire de mener une action vigoureuse de lutte contre les zoonoses. Le ren­

forcement de la collaboration entre les médecins et les vétérinaires est im­

périeux pour la réussite de ce combat.

Actuellement, le contexte socio-économique, médico-sanitaire et

les facteurs géographiques (frontières perméables) ne se pr~tent pas à rJ.cc

mesures radicales d'éradication comme la prophylaxie sanitaire. Nos pa.ys

doivent donc créer une instance inter-étatique:: de lutte contre les zoonOSE2S,

chargée cl 'associer et de synchroniser les actions de prophylaxie médicde et

sanitaire dans les divers Etats membres. Cette ins'tfillcc 1.·<:>grC\ltpera à son

sein, des vétérinaires, des médecins, des entomologistes et (le Sp<~I.~lf\lic;,1:es

des autres activités impliquées indirectement dans la lutte.
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Les difficultés économiques actuelles de nos Etats nécessitent le

concours financier d'organismes internationaux comme l'(.,rganisation lV~on­

diale de la Santé (O.M.S.), l'Office blternational des Epizooties (O.I.E.),

la Communauté Economique du Bétail et de la Viande (C.E.B.'V'.'I,), la Com­

munauté Economique et D~uanière '~es Et~ts çJ~ l'l1.frlque. de 1tOue st (C. B.";:;' ..~. E.

A.v.).

Le chemin est long et difficile, mais les avantages certains que

nous en retirerons, compenseront sans doute nos efforts et assureront un

bien être social à nos populations. Evidemment les nombreux efforts con­

sentis par les autorités des pays en voie de développement,en général et

de la Haute Volta en particuller,dans la lutte contre les grand.es endémies

animales et humaines sont louables. Néanmoins, ce qui reste à faire demeu­

re énorme pour atteindre les objectifs escomptés.
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