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' INTRODUCTION:
L I ey woepees -

La Haute Volta, dont-la population est estimée 3 environ
6,000,000 d*hsbitants, & 1‘'instar de la phgpart des pays-africains, se
consacre essentiellement & Pagriculture et a 1l'élevage. En effet, ces
deux principaux secteurs du monde. rural occupent 90 & 94 pour cent de
la population totale voltafque.

L'€levage qui représente 10 & 12 pour cent du produit national
brut (P.N.B,) et 67 4 70 pour cent des exportations, constitue l'une des
piéces maftresses de 1'économie nationale. Le cheptel se chiffre, en 1981,
34 des millions de t8tes réparties de la fagon suivante :

BovinS.coeercccvccscossencescosssencees 2.815.000

Petits ruminants (ovins et caprins)ecececs. 4,800,000

PorcinSecececececocccescecsocncecccnes 220,000
Equins«ASinS.cecccccccccnsccccccnvrenas 300.000
VolailleSeaeesccscnccescccectsccnnseces 25 & 30,000,000

' . d'individus.

Ces bréwves considérations suffisent pour rappeler les relations
twés étroites qui lent 1'homme aux animaux dont il dépend pour sa survie
depuls des temps anciens jusqu'3d nos jours., Nos espéces animales domes-
tiques actuelles ne sont-elles pas le résultat de la domestication des ani-
maux sauvages par 1"homme 2

En ce sens 'tous ces animaux dressés, apprivoisés, vivant en
permanence au voisinage de 1'homme, tous ces animaux sauvages de ren-
contre fortuite, ayant leur pathologie propre, infectleuse, virale et para-
sitaire ne sont évidemment pas sans danger pour celui-ci"(1),

Les maladies que les animeux peuvent transmettre & 1'homme et
réciproquement sont infectieuses (bactériennes, rickettsiennes, virales) et
parasi taires, Leur nombre est estimé, toutes étiologies confondues, & en-
viron 200(112). ‘

Dans les zoonoses parasitiires, les parasites infestent 1'hom-
me & divers stades de leurs cycles de développement :

eofes



-2 -

-~ L'homme peut &tre 1'hdte définitif et 1'animal 1'hdte intermé-
diaire., C'est le cas de la Cysticercose bovine (Taenia saginata).

. = L'homme peut servir d'hdte intermédiaire, 1'hdte définitif
étant l'animal, Par exemple 1'Echinococcose.

- Le syndrome "larva migrans" est Al au stade larvaire ne
pouvant poursuivre son développement chez l'homme. C'est le cas de la
dermite des nageurs (larves.d'Ancylostioma braziliense).

Quant aux zoonoses infecticuses, ce sont elles qui seront l'ob-
jet de notre étude.

Notre souhait est de pouvoir contribuer & attirer l'attention <cs
pouvoirs 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'écono-
mie nationale (mortalité, morbidité entrafhant des pertes élevées en devi-
ses) et par leur incidence sur la santé publique, une calamité qui Sus-

LN

cite a juste titre beaucoup de commentaires, Elles méritent donc d'@tre
rehaussées aux premiers plans dans la lutte contre les grandes endémies.
Car en Haute Volta comme dans les autres pays sous-développés, ce s.nt
les populations rurales, sur lesquelles reposent nos espoirs d'autosuffi-
sance alimentaire, qui sont les plus exposées Ju fait de 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 incidence-.

- Lutte contre les zoonoses.



PREMIERE PARTIE

GENERALITES SUR LES ZOONOSES.
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Ces généralités devraient nous permettre de nous familiariser
avec les concepts spécifiques aux zoonoses., Aprés les avoir passé en
revue, nous aborderons les facteurs déterminant la fréquence et lo lis-
tribution de ces maladies en Afrique, Cette partie comportera donc “cux

chapitres qui sont les suivants :
- Définition - classification - importance des zoonoses.

- Epidémiologie des zoonoses infectieuses majeures en Afrique.
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CHAPITRE I, :

DEFINITION - CLASSIFICATION -
IMPORTANCE DES ZOONOSES.

I.- DEFINITION ET DELIMITATION.,

"Les zoonoses sont des maladies et infections qui se transmet-

tent naturellement <des animaux vertébrés a4 1'homme et vice versa'". Tclle
est la définition donnée par les experts de 1'Organisation Mondiale ‘e la
Santé (O.M.5.) en 1959,

Dans celle-ci, le contour du terme "maladies" est assez lar::,
tandlis que "infections" est un terme trés restrictif, Nous sommes por
contre d'accord avec GORET et JOUBERT(65) pour la définition suivanic :
"les zoonoses sont des maladies infectieuses et parasitaires naturellerernt

trensmissibles de l'animal 4 1'homme et réciproquement"”.

Cette définition regroupe plusieurs notions d'ordre étiologique

et épidémiologique qui penvent servir de base a une classification.

II.- CLASSIFICATION DES ZOONOSES INFECTIEUSES.

La classification des zoonoses est trés complexe. Pour plus e

clarté, nous l'envisagerons dans ses aspects épidémiologiques, clinicues

et étiologiques,

A.- CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE.
La classification épidémiologique met en évidence la friquence,
les sources et les conditions de contagion ainsi que la distribution de ces

maladies Jdans une région.

1°) Selon la fréquence.
On istingue les zoonoses infectieuses majeures, les zoounoses
infectieuses mineures,les zoonoses infectieuses exceptionnelles et les zoo-

noses 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 1'économie :

eof oo



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

salmonelloses, la fiévre jaune, etc.

b) Les zoonoses infectieuses mineures.
Elles sont rares et bénignes :
Exemple : la fiévre aphteuse, la maladie de Newcastle,

1'Echthyma contagieux...

¢) Les zoonoses exceptionnelies.
Elles peuvent &tre bénignes comme la maladie d'Aujesky, vu

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

d) Les zoonoses potentielles.

Elles sont encore appelées zoonoses '"incertaines™, car leur
transmissibilité de 1'animal & 1'homme n'est pas prouvée, mais seulement
suspectée.

Exemple : la grippe, la listériose.

La fréquence des diverses zoonoses varie en fonction de leur
répartition géographique. Certaines sont ubiquitaires (tuberculose, bru-

cellose, rage), d'autres sont lccalisées (Fiévre de la vallée du Rif o).

2°) Selon les sources de contagion,
Nous distinguerons les orthozoonoses, les saprozoonoses et

les métazoonoses.

a) Les orthozoonoses.
Elles se transmettent soit directement de 1'animal malade a
1'homme sain, soit indirectement par l'intermédiaire d'aliments ou de

boissons pollués (viandes, lait, coguillages, cauw).

Pour la transmissior directe, nous pouvons citer :
- La brucellose : sa contagion a lieu par contact avec les

produits d'avortement et les sécrétions génitales.

-. La tuberculose : 1le contage s'effectue par des contacts i-
rects entre 1'homme et l'animal tuberculeux a partir des gouttelettes le

salive ou de jetage.

eoles
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% )| e maladie uvent &tre transmises incir¢ ;-
Néanmoins ces deux maladies pe t &tre t ses in”

tement par la consommation de lait cru.

- La rage se transmet directement par morsure,

Four le mode indirect nous avons le charbon bactérilien qui
apparaft a la suite de 1'absorption de viande charbonneuse, e 1l'inhola-
tion de spores ou méme aprés un simple contact avec les spores char’: .n-

neuses.

b) Les saprozoonoses.

Ces zoonoses puisent leurs agents pathogénes <dans les solc,
les végétaux et les matiéres inertes ou s'effectuent leur conservation ¢t
leur multiplication. Beaucoup Jde mammiféres et d'oiseaux ¢liminent (es
bacilles tétaniques dans leurs excréments(6d) ainsi que d'autres germes
dangereux "saprophytes". L'infection de 1' homme et de l'animal a4 licu a

partir des sols enrichis en ces microbes.

c) Les métazoonoses.,

La transmission de celles-ci exige l'intervention de vecteurs
intermédizires, généralement des arthropodes : moustiques, tiques, pu-
ces, poux., C'est le cas de certaines rickettsioses : fiévre Q, typhus

murin,

2°) Selon les condlitions de contagion,

On distingue les zoonoses bornées et les zoonoses extensives.

a) Les zoonoses bornées.
La contagion a 1'homme constitue une impasse épiléminlogique,
car celui-ci ne retransmet pas l'affection & l'animal. L 'animal maladlc

reste le seul réservoir qu'il faut supprimer, L'exemple type est lu rny.

b) Les zoonoses extensives.,
La transmission ici, est réciproque et l'homme contaminé Ze-
vient un réservoir dangereux pour son prochain et pour les animaux,

Exemple : la tuberculose a bacille bovin.

4°) Selon les circonstances de transmission a 1'homme.
Certaines zoonoses se contractent /le fagon tout a fait inatten-

Jue. Elles sont accidentelles, professionnelles ou de loisir.,

eelee
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a) Les zoonoses accidentelles,

Le charhon bactéridien est un exemple type et se manifeste e
fagon drzmatique a la suite le l'ingestion accidentelle de viande charbon-
neuse., C'est également le cas de la tuberculose et de la brucelluse
aprés l'absorption de lait cru provenant d'animaux tuberculeux ou brucel-

liques.

b) Les zoonoses professionnelles.

La brucellose, la tuberculose, la fievre charbonneuse sont los
principales concernées et les victimes sont essentiellement les vétérin.i-
res, les éleveurs, les bergers, les employés 1'abattoirs, dens l'excrci-
ce de leur profession. Il en est de méme de la fiévre jaune pour les - ir-

des forestiers et les blicherons,de la leptospirose pour les égoutiers,

c) Les zoonoses de "loisir"
Les chasseurs et les baigneurs peuvent &tre respectivement

victimes de la fiévre jaune et de la leptospirose.

Suivant les circonstances de contagion, une zoonose pzut &tre

4 la fois accidentelle, professionnelle (rage) et de "loisir" (leptospirusc).

B.- CLASSIFICATION SELON_L'EXPRESSION CLINIQUE.

-_I:e_s_: _zzgonc;se; —peuvgl-l.t —s-;: mé:mf;ste—; de deux manieres. Les
zoonoses cliniquement apparentes chez 1'homme et l'animal sont les phéro-
zoonoses, tandis que les cryptozoonoses sont cliniquement silencieuses

chez une espéce ou les Jdeux (humaine et animale).

1°) Les Phérozoonoses.

Les symptdmes sont apparents chez l'homme et l'animal, et
lorsqu'ils sont identiques, on se trouve devant des phérozoonoses isosym-
ptomatiques (rage). Quand ils sont différents, ona & faire & les phér -

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

2°) Les Cryptozoonoses,
lorsque la maladie est inapparente chez l'une des Jdeux espd-
ces, on parle de cryptozoonose monogénétique. Et si elle n'apparaft ni

chez 1'homme, ni chez l'animal, on parle de cryptozoonose.digénétique.

eolue
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L'ornithose, la fidvre ¢, la brucellose sont généralemcnt
cryptozoonoses monogénétiques et 1'homme est le révélateur de l'infectiop

animale inapparente.

C.- CLASSIFICATION ETIOLOGIQUE.
Nous distinguerons 1'iprés l'origine e l'agent pathogdne, loc
zoondses bactériennes, les zoonoses virales et les zoonoses rickettsien-

nes.,
ECOLE INVER FYTATE
DES SCIENCES ET MEDECING
1°) Les zoonoses bactériennes. VETERINAIRES OF DAKAS

Ce sont 3 la fois les plus frénquemment gpaneentimies et les las
graves, Elles tiennent Jde ce fait une place non négligeable parmi les zoo-
noses infectieuses majeures. Les zoonoses bactériennes sont trés nom-
breuses et nous n'en donnerons pas une liste. Nous envisagerons pour
cette étule, celles qui sévissent avec une particulid¢re importance telles

la tuberculose, la brucellose, la fiévre charbonneuse.

2°) Les zoonoses virales,
Les zoonoses virales sont ¢galement nombreuses. La plus hic-
torique, la plus actuelle et la plus redoutée reste incontestablement la

rage,

Les arboviroses (Arthropod Borne Viruses) se transmettent 1
l'homme par l'intermédiaire d'arthropodes piqueurs, Parmi elles, on 'is-
tingue la maladie de Middelburg, la maladie de Wesselshron et 1la mula. ic
de Nairobi qui sont apparentes et graves chez les animaux alors qu'elles
sont hénignes chez l'homme. Par contre la fiévre jaune et la mala.lie

Chikungunya sont extrémement Jangereuses pour l'homme.

3°) Les zoonoses rickettsiennes.

Les rickettsies sont morphologiquement identiques aux hactéries
mais s'en différencient par leur parasitisme endocellulaire strict(111). Lcs
rickettsies appartiennent au groupe des bactéries trds petites, les rickectt-

siales, lesquelles sc composent de 4 familles : les Rickettsiaceae, lcs

Chlamydiazceae, les Bartonellaceae et les Anaplasmaceae ; mais "scules

les bactéries appartenant a la famille des Rickettsiaceae ont droit a 1o

Aénomination générale de Rickettsies"(30).

ool
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Les rickettsioses sont transmises 3 1'homme et iux ininicux . -
plalires d'arthropodes y la contagion est également poosi-

he par absorption 2'aliments souillés par des rickettsies (métazoonoses),

- : . . '

La fiévre boutonneuse, le typhus murin, le typhus &épilémiuc
sont les métazoonoses, Il en est de¢ méme de la fidvre ¢ qui, en vutre,

st une orthozoonose.,

La classification s'efforce de domner un inventaire aussi récis
cue possible des zwvonoses pour que l'on puisse cermer leur Jdiffusi n, lour

expression clinique et les agents pathogénes responsables,

II1,- CONDITIONS DE TRANSMISSION A L'HOMME,

La transmission comme dans toutes les maladies contagieuscs

reléve A'une contagion directe ou incirecte, variable dans le étail avec

chacune des zoonoses,

Selon les cas, les contaminations s'effectuent par

- voie- respiratoire: : tuberculose, brucellose, Fidvre ... 3
- voie. digestive: : tuberculose, brucellose, samomnellose ...;.
- voies cutanée. et muqueuse = : brucelluse, charbon bactéri-

dien, leptospirose...-

La transmission par morsure est un cas particulier qui permet
Ae Jistinguer :

. les zoonoses essentiellement transmises par morsure C punc
c'est le cas de la rage, de la maladie des griffes du chat, de la pasteu-

rellose, de 1l'encéphalomyélite B,

. les zoonuses accidentellement transmises par morsure ¢ 7w

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

Toutes les voies de transmission peuvent &tre empruntéc: r

ces infections pour aboutir 4 1'homme,

La classification et les conditions de transmission léconceruin-
tes et subtiles requiérent qu'on attache & ces zoonoses une importance

particuliére.

eelen
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IV.- IMPORTANCE DES ZOONOSES INFECTIEUSES,

Comme toutes les maladies animales, les zoonoses présentent

d'abord une importance écunomique, 4 laquelle s'ajoutent 1l'importance hy-

giénique et l'importance épidémiologicue.

A.- IMPORTANCE_ECONOMIQUE.
La plupart de nos pays ont une vocation pastorale mais les
mortalités et les morbidités occasionides par ces maladies provoquent les

pertes non négligeables en devises.

Au Sénégal, la perte des produits par avortements brucellicues
conduit & un manque & gagner de 25.000.000 F. C.F.A. (Communauté fi-
nanciére africaine) environ. Cette évaluation étant faite sur un cheptel de
48.89% tétes de hovins dans le Jdépartement de Sédhiou(74). En Cbdte A'l-
voire la brucellose diminue de 10 pour cent les béuéfices annuels des
éleveurs de bovins sédentaires, soit une perte de 150.000.000 F. CFA
par an pour 330.000 tétes 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 9.350.000 a 15.620.000 F. CFA (50 a
80.000 F. par carcasse),

En ce qui concerne la rage, si on se refére comme hase ‘e
calcul au prix du traitement i 1'Insttut Pasteur de Dakar, soit 5.280 F,
on évalue aisément le cofit global des traitements antirabiques(d). C'est
ainsi qu'en C8te A'lvoire de 1976 & 1980, 20.931 personnes ont subi le
traitement antirabicue, soit environ 110.515.5680 F. CFA, en Haute Volta,
3.012 personnes de 1977 a 1979, soit 15.903.350 F, au Sénégal 2,227
personnes de 1977 & 1980, soit 11,758.560 F. CFA. Le cofit du traite-
ment est en totalité A la charge du Miinistére de la Santé dans certains
pays, tandis que dans d'autres, il est en partie ou enti¢rement a la char-

ge du patient.

Ces pertes A l'échelle nationale se doublent sur le plan indivi-
duel, d'un mancue i gagner considérable qu'entrafhent les diminutions e
poids, les retards de croissance, les avortements, les pertes en lait

chez les femelles lactantes...

Selon 1'0.M.S., le rendement de vaches tuberculeuses en lait

est réduit de 10 3 25 pour cent(D).

volen
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L'éralication de ces maladies va permetire non seulement
l'épanouissement de notre élevage, la couverture de nos besoins en pro-
téines animales et des rentrées de devises par l'exportation, mais égale-

ment et surtout de protéger 1la santé publique.

B.- IMPORTANCE HYGIENIQUE.

Cette importance tient aux effets néfastes de ces affections sur

13 santé humaine.

De fag¢on indirecte, les zoonoses entrainent chez l'homme, une
malnutrition protéique, plus ressentie chez les enfants, les vieillards et
les femmes cllaitantes. 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 dans la plupart de nos pays) et augmente les charges méli-

cales.

Le charbon continue, de nos jours, a prélever son tribut au
sein des populations surtout rurales ; il y aurait pras de 9.000 cas de
charbon humain par an dans les pays africains. BADATE(17) signale la

mort de 3 personnes sur 6 malades dans une circomscription au Toge en

1974.

La tuberculose est 5 & 10 fois plus fréquente et plus meurtrie-
re dans les pays sous-développés que dans les pays industrialisés(11-).
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 hatitants
8.

La rage a emporté 18 personnes au Bénin en 1970-1971 et 2
en 1977; 144 autres ont été vaccinées & chaud contre la rage en 1973-

1979(101).

Les zoonoses, en plus des catastrophes économiques et hygié-
niques qu'elles infligent 4 nos Etats, continuent a s'étendre, ce qui leur

confére une importance épidémiologique,



C.- IMEORTANCE, EPIDEMIOLOGIQUE.

L'épidémiologie '"sinueuse et machiavélique" de ces zoonoses

requiert - des moyens de lutte adaptés & chaque situation.

En effet la connaissance approfondie des facteurs favorisants,
des modes de transmission, de la biologie des animaux sensibles, <c¢ cel-
le des réservoirs et des vecteurs ne 4oit souffrir d'aucun handicap ; 1-
plupart des agents responsables de ces affections sont ubiquitaires et ne
présentent pas de spécificité propre pour telle ou telle espéce animile et
pour l'homme., De surcroft ils peuvent subsister de fagon silencieuse chez
certains hStes, ce qui renforce leur conservation, leur entretien et lear
diffusion,

Autant de propriétés qui permettent & ces affections e se [ -
pager sans obstacles naturels majeurs en Afrique sinon que leur diffusiom
est parfois amplifiée par le contexte climatique et humain du continent

africain.
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A PITRE T1I ¢

I
e e

EPIDEMIOLOGIE DES ZUONCSES INFECTIEUSES
MAJEURES EN AFRIGUE.

Dans ce chapitre nous aborderons les zoonoses qui sévissent
en Afrique en évoquant les facteurs intervenant dans leur répartition ot

leur conservation.

I .- CONSIDERATIONS GENERALES,
Le continent africain couvre une supérficie de 20 millions ..c

km2 et est situé entre 37° de latitud2 Nord et 34°51 de latitue Sul(41).

L'Afrique se situe de part et d'autre de 1'équateur ct présente
a ce titre deux ensembles climatiques qui influencent de fogon déterminzn-

te l'existence e maladies, leur distribution, leur entretien...

.- EXISTENCE DE FOYERS NATURELS DINFECTION.

) —En_[‘x_f;'i—q_lle _coml_ne _p—a—rt;;lz—:;—lie—l:r—'; : d_.e—puis——d—es temps imméni .-
riaux, l'homme ne peut pas se pisser des animaux dont il exploite la
chair, la force Ade travail, l'affection, Le probléme des zoonoses ne e -

te donc pas de nos jours.,

Nous ferons une bréve présentation de ces maladies sur le

continent africain,

1°) La Brucellose.

Le "comble" dans nos pays est le manque <'informations con-
cernant cette affection., Cela serait 441 au fait que les services vétérinui-
res africains ne disposent pas de moyens d'investigation aléquats, contri-
buant ainsi trés peu aux publications sur la brucellose., [l existe cepen-

Jant quelques statistiques.

C'est ainsi qu'au Tchad et au Camersun le tanx moyen <'infec-
tion brucellique serait d'environ -0 pour cent, soit 20 pour cent lu chej-
tel total(44). BORNAREL et AKAKPO(21) aprés une enquéte sérologicue
trouvent les résultats suivants : /iu Pénin le taux moyen d'infection cst
de 10,3 pour cent chez les bovins ; il est de 12,2 pour cent au Came-

roun, de 17,6 pour cent en Haute Volta avec un taux de 55,2 pour cent

eofos
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dans les é€levages urbains confinés et 4 & 5 pour cent en élevage exten-

sif ou en ranch. Quant & celui du Niger, il est le 14,3 pour cent.

En Cbte d'lvoire, l'ensemble Au pays présenterait un taux
Y'infection de 10,8 pour cent sur 12.343 sérums bovins examinés(37).
Tandis que 40 pour cent les troupeaux bovins nord-ivoiriens serzient
atteints par des avortements qui touchent 2 pour cent des femelles re-

productrices(25).

La brucellose humaine est encore plus discréte a cause Je la
confusion “Jont elle est 1'objet avec les autres affections fébriles. Tn
1975, un test sérologique sur 135 ouvriers des abattoirs de Dakar rév' lc
14,3 pour cent e réponses positives(32). Daus une nouvelle étude-effe -u. -
en 1978 sur 141 sérums, 22 pour cent sont positifs(34)., KONTE(72) ¢
cnale un taux d'infection de 4,5 pour cent dans un Mispensaire e £¢ . 1,
au Sénégal. Du point de vue hygiénique, les bergers et leur famille,
suvriers d'abattoirs sont les plus touchés : 50 pour cent des O berge:

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

Ces bréves constatatians prouvent que la brucellose ne cinstituc
pas moins une entité pathologique majeure en Afrique comme l'indicuent
les tableaux 1, 2, 3, 4 et 5 des pages 17, 18, 19, 20 et 21,

La sédentarisation, le confinement et la spécialisation zootech-
nique Jdes troupeaux autour des villes, tout en favorisant l'alimentati.n
humaine par le lait et la viande, représentent une grave menace pour li

santé <e 1'homme.

2°) La fiévre charbonneuse.

Le charbon bactéridien est trés solidement zncré dans livers
pays A'Aifrique. I1 touche surtout les ruraux chez lesguels les dangers ‘e
manipulation et de l'ingestion Ad'inimaux morts de cette maladie sont sou-

vent mal percgus.

Ainsi en 1978, & Kati au Mali, 23 bovins et 12 petits rumi-
nants sont morts de charbon bactéridien alors que du c¢3té humain, on
2éplorait le décés de 19 personnes sur 34 malades(107). En Casamancce
(Sénégal) de 1969 i 1974, 3 individus ont péri sur 178 malades(43). Enfin

ool
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en Haute Volta d'aprés les statistiques <u Ministare de la Santé, en

1979, sur 399 cas de charbon humain, 17 sont morts,

Bien que les chiffres ne soient pas éloquents, faute le publi-
cations, ces quelques exemples témoignent de la présence de cette zoonu-

se en Africue,.(voir tableaux 1, 2, 3, 4 et 5 des pages 17,18,19,20 et 20,

3°) La tuberculose.

La tuberculose apparaft pour l'ensemble du monde, comme 1°
rlus importante des maladies transmissibles(16), L'/ifrigue semble a 1'hecu-
re actuclle &tre le fief de cette maladie (cf. tableaux 1, 2, J, 4 et 5 '¢s
pages 17, 18, 19, 20 et 21),

"En Afrique tropicale 5 & 7 pour cent des décés chez les =lul-
tes sont imputables & la tuterculose"(13). A Bamako, 5 & 7 pour cent ‘es
bovins abattus sont reconnus tuberculeux(29)., En Haute Volta et en Cdite
A'lveire, 6 &4 7 pour cent des hovins sont tuberculeux(3). Signalons cu'en
région Soudano-Sahélienne, il a été établi un parallélisme entre la tuber-
culination du bétail et celle <des enfants(116), étant ‘onné que le laiit « st

presque exclusivement réservé 4 ceux-ci et gu'il est consommé cru.

Le dépistage systématique de la tuberculose humaine et animale
reste cifficile en raison des faibles moyens dont disposent les services

sanitaires de nos pays,

4°) Les salmonelloses.,
Les toxi-infections et les septicémies salmonelliques sont coa-

sitérées comme “es zoonoses,

Beaucoup d'animaux Jde toutes - -sortes sont des porteurs siins
ou chroniques des S ‘lmonella pathogéines pour l'homme ot les excretent
toute leur vie(40), (71). Les travaux de DOUTRE et CARTEL(45) ont
permis l'isolement,au Sénégal sur 1.042 ganglions cde bLovins,de 51 sauches
Je Salmonella appartenant & 35 sérotypes différents. Selon les mémes
auteurs, "la contamination des ganglions mésentériques signe celle “u
contenu intestinal, donc celle des peaux, du matériel d'abattage, dcs s.i-
les, Jes instruments de boucherie ou de triperie, etc., et, en  &finitiv.,
de la viande, avec toutes les répercussions sur la santé publique". 'l
été observé a 1'hdpital principal <de Dakar en 1679, 12 dcés sur &40 2.

de salmonelloses non typhoitiennes(105).

eof s
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1o DLELYT N°1 ¢ Les pays A'Afrique du Nord.

Existence Ju charton hactérilien, ‘e la brucellose et de la
tuberculose dans les pays africains en 1570,
-k R L i i 2 - Rt A2k Rt R A A -2 L2 -0 AL F I-F 21 3 -f% F & -3 3% 3-F 4§ %2 2 R R 313 3 3 3 X-F 3 BB ¥ R-1-3-F 3 S -B-R-+ F R 1 2R X L ¥ I-Y-R_I T - {-F L _R-J R Y-3_F_ L 1

Charbton : B r uc e ll o s e : Tuberculose !

| Egypte t+ P+ b +d o+ b4 T &) o+ ot e T 4+ T 4+ : &) !

Source : Annuaire de la santé animale 1980 - F.4.0.-W.,H.0.-0.1.E.(14
(voir code page 22)

.0
L]
L ]
L



- 18 -

F.BLE-U 1792 ¢ Les Fave Sohdlicus.

e b R R Ty et e T T e e T N 2 - T T 1 T e b X -t
Er = == R e e ey - T R S RN S N T T S T T S o NN TSmO S e oy e

i : Charbon : B r ucell o s e : Tuberculose !

W s et Gl mm m amoem e o = e o o= o

! : : : : : B, abortus : B, melit, : B, suis : B, ovis: : !
! :Bove :Eq. ¢ Ov. :Suls te--ccmccaaao fommemememae PR —— tememmm- : Bove : Sui. !
; : : : : : Bov., : Cv, : Cap,: Ov. : Fau.: Sui.: Ov. : !

---------- T et R R it B R T T Ty PUp PRy SRRy e R T pupuypuq SR Jupupp -
! Seneg’il T 4+ : - . - H - t eeoe T o006 t eee ° e08 o+ 66 o eee 9+ eass T eee T see !
S S gy gy gy g !
! Mali HEES S HEE S N A : o+ : o+ : o+ : : T+ : +++ : (B !
Ty g gy oy g Sy gy g g g g g g
! I\;[lger : + . s + M s + ! s + ! * 000 ¢ 0006 + 00 2 eee i eeoe s 4+ T ++ !

! Tchad :+ [/ 4 : o+ P ees I 4 P Fee I see S see 1 eee : see 2 Feo P 4ee P oeee !
B e T T TR e e e e e e em e emeeme e ee e memceeemeeeeeeelieeceseceemeemeeemeeecem———————— !
! Soudan T+ % P+ - T+ T+ t o+ P tee & - : - T+ : o+ : - !
| Lt L ettt !
! Mauritanie T+ : o+ T+ : - : + : + : 4+ : o+ : - : - : o+ T+ : !

l==ﬂ:=====r======================ﬂ====== T R T R SN S T I N T R O T N T e N T R T e T O R AN TN ST EI SR aEas l

Source : Annuiire de la santé animale 1980-F.A.Q0.-W ., H.O.-Q.I.E.(14)
(voir cocde page 22)
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T T O SN N O SEYO S SE TSNS ST ST EEOT S ST S NM SIS 2 5 IS D O S0 I WG R A G S I Tp e e e B e w hid Ko e ] i e e T 7 S R e s e

Charhbon : B r u c e'“l 1 0. s e

——— .. JROURU S S S Sy S L

Turerculose !

| Sierra Léone : ++ : T+ : : : : : : : : : !
{ P+ Pt oeee 2+ 2 () 2 oas s 4+ 2 (D) '"(:) e _'“._.-.-:“.-._."“:“._._."“-"".-.-. ______ :
| Livéria - e S L |
| Cote A'Tvoire : 45 & ) 5 () 5 () & 44 £ 4ee t een § oees foaee foaes foase 2 Pe !
A c h e rar iar i
Tog T R |
Tigera P L A S 1
Cmerown T T T T TTTTIYTTTTT |

République : o+ 2-: : : : : : : :

; Centrafricaine : + ces cee I eee t 4+ P 2 e cee cee coe i eee s+ P : ;
:’iﬂi&;"'-"""}"""""""'1""""'""}""'i"""""':""'i""-"-""'i']f"""'i ---------- !
g'ii&éé---'-'__-'11'---:7--1-:---1':---1-11 ----- U & N |
1 Congo  t o=t m 5ttt % eee toeee oeee toaee toeee toaee tar 1 |

| Angola DR e I T ST g s : : () (@) - @ W T 4+ : () :
gy gy gy RSP R R up RSy S RS P
I Zambie S A S S €5 BEEN €9 I e t 7 s+ T eee 1 (Y 2 (D) : o+ : (+) %
!“ﬂ::::::ﬂ::===========ﬂ===========a===================================}===========5======ﬂ=================o

Source : snnuaire de la santé animale 1980-F./ieGe=Vi e H O.-O 1. E.(14)

(voir code page 22)
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! Ethiopie + &) ++ ceo 1§ 4 cee 7 ? cee ces I oo 4o cee
I Somalie + : - - - + : - - - +) -

| e e e e = m e mm e mm mm e e mm—mmmmmm;———————
| Tanzanie + cee I see I eee I+ - cee I ees 3 - -) ... + )

e e e e e e e r e mmc e c e e ccccc e ccc ;e ct e e me e e e e me e e e e e emmmm e mmmmm— - ————————————————
! Cuganda : o+ ? + + ++4 ? s 7 ? ? s ? ? ++4 ++

D e o e e e e o e e e e e e e e e e o e e e e
! Burundi : o+ T eee 3 ese 3 eee I 4 2 ese I eve I see I eee P ses I see T ++ HP
e gy S S SRS
| Rwanda T+ : - : ()t osee 4. P dee I Hee P Feo P eee  ees I eee P4 IR N

l=z====a=========5===============ﬂ==‘================================ﬁ==================-B=E=E==—==========

Source : Annuaire de l2 santé animale 1980~-F.A.Q0.-W.H.0.-0.1.E.(14).
(voir code page 22)
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TABLEAU N°5 : Les pays le 1'Africue nustrale,

! : Charbon : B r ucel1lo s e : Turerculose !
P A Y S fomcmmmccemmmmmccecaeen 6 o e o o e e e o e !
! : : : : B. abortus : B. melit. B. suis : B.oviss : !
l : Bove: Eqe ¢ Ove ¢ Sule tmemmmcmcccccc it e e el L LT T Ty Bov. Sui. !
! : : Bov, Ov. : Cap, : Ov, : Fau.: Sui.: Ov, !
R R LT P el et tmmmmm fmmm——lmm—aeaa tmem - $mmm-- temm- tememm tem-- R L R T !
! Botswana s+ : - : - : - S 4+ : (D) () (D) - : - : - : () : (2 !

| Zimbabwé T ++ : () 2 () o4+ : - : - : - : - : - W s+ ) !

! Mozambiq_ue : ++ - P - - ++ . e e e s e 00 . se e . o ee . oo e H oo e ++ oo e '
g g g g g g g !
! Rép., Sud : : : : : : : : : : : : : !
! Africaine t+ /@) 2 @) G) o+ o4 RN EEE TR s 4+ : 4+ !

! Swaziland T+ s - . - : - T 44 . ? . 7
!

IR R - Rl L - - R F R -2 2 R F R0 F & -3 3 L 3 L B _FE_E_F-T-F E B 3-F B 3 23 1 % S 3 R R R % % 4 1t g ik 3 g R b 2 131 2 b S R i S R R g S Akttt ok l

Source : Annuaire de la santé animale 1980-F.A.0.-W.H.0.-0.1.E.(14).
(voir code page 22 )
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Groupe animal :

Bov, bovidés

Cap. Caprins

Eq. Equidés

Fau., Faune sauvage
Cv, Ovins

Sui., Suidés

Incidence de la maladie

- Non constatée, évidemment absente

(-) Non constatée, probablement absente

? Soupgonnée, mais non confirmée

(+) Incilence exceptionnelle

+ Inci‘ence faible, sporadique

++ Incidence modérée

+++ Incidence élevée

.« fucun renseignement disponitle

+/ Malaldie en régression, mais existe encore

+ ¢ Maladie limitée & certaines régions

+ & Maladie affectant principalement les animaux importés
+ ! Maladie reconnue seulement récemment dans le pays
+ Occurence saisonnizre

+.. Maladie existe : répartition et fréquence complétement incounnues.



L'Afrique posséde une faune extrémement variée, il n'est donc
pas étonnant que les salmonelloses y soient trés bien implantées, trouvant
gite 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 ou les régles élémentaires d'hygiéne sont né-
gligées, seraient imputables aux salmonelloses. En effet comme le signa-
le TOURE(11) "le médecin ne voit certainement qu'une partie de l'iceberg'.

Par exemple, 50 & 60 pour cent des margouillats et autres
reptiles et 13 pour cent des chauves-souris sont porteurs de Salmonella
pathogénes pour 1'homme(103). Or dans certaines régions, ces animaux
constituent des mets trés appréciés, particuliérement par les enfants qui

leur livreni ane chasse effrénée..

Comme nous pouvons le constater, presque tous les animaux
peuvent &tre source de salmonelloses et & ce titre toutes les conditions
se trouvent réunies en Afrique pour l'entretien et l'expansion des selmo-

nelloses zoonoses et dessalmonellose typhoidiennes.

5°) La rage.

Du fait qu'elle est incurable une fois déclarée, la rage évoque
une sensation d'effroi dans la plupart de nos pays ou elle sévit sous
forme de petites enzooties, S=s ravages sont considérables en Afrique

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

De 1966 a 1973, Abidjan et Dakar ont présenté respectivement
35 et 7 cas de rage humaine(37). De 1976 & 1980, la C8te d'lvoire totz-
lise 9 déces de rage, alors que 20.931 personnes sont traitéesapras

morsure {6).

Au Sénégal, au cours de l'année 1930, 6 personnes sont mor-

tes des suites d'une encéphalite rabique(5).

Au Nigéria, 1'Etat du Centre Est du payvs a perdu 42 person-
nes au moins entre 1973 et 1974(46).

Le Tog> a déploré 2 décés de rage entre 1972 et 1976(68).
Quant & la Haute Volta, le nombre de décés par rage de 1977 a 1979

s 'éleve a 62,
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En 10 ans, le Bénin, la C3te d'lvoire, la Haute Volta, le
Toge, le Niger, le Sénégal et le Nigéria ont totalisé au moins 104 .!d-
cés diis a la rage(6).

En conclusion la rage fait de nombreuses victimes dans nos

pays sans que les statistiques puissent fournir des chiffres exacts.

6°) La fiévre jaune.

C'est la représentante la plus meurtriére des arbovircses cn
Afrique. Le principal vecteur de la transmission étant un moustiquc ‘u
genre Aedes dont regorge l'Afrique, la fidvre jaune est une maladie

d'actualité sur le continent africain.

Au cours d'une épidémie de fidvre jaune en Gambie entre juin
1978 et janvier 1979, on a dénombré 5.000 a 2.000 cas(G3), et 1.600
personnes ont péri en 1978(23).

Au Ghana entre aofit 1977 et février 1979, 440 cis sont écla-

rés avec 22 pour cent de décds, le nombre réel étant resté inconnu(37).

En 1981, une flambée épidémique a encore semé la panique
dans la population dakaroise au Sénégal. L'Institut Pasteur avait été pris
1'assaut par la masse qui voulait se faire vacciner. Faisant allusion i
cela, TOURE(112) lisait lors des dixiémes journées médicales de Dukar
que "ces derniers mois, toutes les équipes médicales u Sénégal ont ¢té
mobilisées pour juguler une épic3mie dont le point de départ est certuine~

ment une infection & partir du réservoir sauvage".

7°) Les rickettsioses.
Parmi les rickettsioses, le typhus murin et la fievre bouton-
neuse sont localisés en Afrique au Sud Au Sahara ; le typhus épidémicuc

en Afrique Jdu Nord et de 1'Est.

En 1977, 1'0.M.S.(10) révele 3.079 cas de rickettsioses danw
le monde dont 7.821 en Afrique, soit 96,8 pour cent avec 4 eas en Algé-
rie, 7.022 au Burundi, 610 au Rwanda et 185 en Ouganda. La mémc an-
née, VOELCKEL(116) signale 235 cas au Togo, 65 au Gabon et 1 au
Mali,
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Comme toutes les autres zoonoses, les animaux sont les prin-

cipales sources de la contamination humaine.

A la suite d'une étude faite sur les bovins du Nord Camcr.oun,
ADAMOU signale pour la Chlamydiose 31,5 pour cent de sérums jpositifs
sur 961 et pour la fiévre Q, 14 pour cent(2).

Les rickettsioses sont souvent l'objet de confusion avec lo
autres affections fébriles, telles que la brucellose, le paludisme, cc i

réluit quelque peu leur importance sur le plan hygiénique et économique.

Nous pouvons retenir, d'aprés les quelques chiffres cités, aue
les zoonoses, dont l'existence en Afrique est plus qu'une évidence, con-
tinueront de nous faire payer un lourd tribut si l'on n'y prend gurde,

surtout que tous les facteurs sont réunis pour leur entretien.

B.- LES_FACTEURS FAVORISANTS.

o —I:z; (—*;ffe;;n—t_s: bf—dc_t:_;;;_;r;tervenant dans 1l'eatretien et 12 “is-
sémination Jdes germes responsables sont multiples, Ils concernent essen-
tiellement :

la nature et ses composantes

le mode de vie des hommes

les activités humaines

l'adaptation de l'agent & d'autres hétes, .

1°) La nature et ses composantes,

Les facteurs climaticues comme les précipitations, l'humicité,
la température, la végétation... jouent un rdle trés important ‘ans 1'Cii-
zootiologie de ces maladies. Les fortes précipitations, en entretenant
1'humidité dans les régions a forte pluviométrie, favorisent la prolifér:

tion des arthropodes vecteurs.

La faune sauvage abondante constitue parfois les réserviirs
exclusifs de certaines zoonoses et la contamination 4 1'homme et aux ani-
maux 4\)mes’aques est assurée viar des interméliaires divers animés ot/ ya

inanimés,

2°) Le mode de vie Jes hommes,

L'ampleur de la famille africaine avec la promiscuité qu'elle
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entralne au niveau des villages et des villes dans des maisons parfois
insalubres est 1'un des principaux facteurs favorisants. La plupart du
temps, on vit sans répugnance avec les cafards, les rats, les souris
qui trouvent leur part de nourriture dans les ustenciles sales, les res-
tes ce plats et les réserves. Tr&s souvent, on trouve Jdes calavres ‘e
mouches, de cafards et 1'autres insectes <dans la sauce de la veille, mais
cela n'emp@che pas sa consommation aprés  1'en avoir débarrassdée.
Certaines pratiques militent également en faveur de la diffusion spectacu-
laire <des maladies infectieuses et parasitaires. Par exemple :

- l'absence de latrines dans les campagnes et les chettss de

nos villes ;

- l'utilisation de la bouilloire pour les ablutions et dauns les

lieux d'aisance sans savon chez les musulmans ;

- le fait de cracher n'importe ol, de manger autour lu méme
plat, de boire dans le méme récipient parfois avec des ma-

lades, des porteurs sains ou chroniques ;

- l'emploi de la bouse e vache comme cicatrisant...

2°) Le r8le les activités humaines,

Des facteurs sociologcicues entrent encore en jeu et nous pou-
vons de ce fait citer :

- les zoonoses professionnelles qui frappent l'indivi‘u <ans
l'exercice de sa profession. La brucelldse, le charbon, la fidvre C, la
tuberculose, les salmonelloses.,.. pour l'agriculteur, les ouvriers de fo-
brication des produits d'origine animale, les gardes forestiers ne sont

qu'un exemple parmi tant d'autres.

- les zoonoses familiales s'observent lors des abattages funi-
liaux A'animaux malades de charbon ; les animaux de compagnie peuvont
contaminer les membres de la famille lorsqu'ils sont atteints de zoonoscs

(tuberculose canine, rage).

- les zoonouses de loisir ou de villégiature prennent ‘¢ ; luc

en plus d'ampleur avec le tourisme, la chasse, les baignades (salm acl-

lose, leptospirose, fiévre jaune, tuberculose, rage).

Certains facteurs humains comme l'accroissement le 1o 37 uli-

tion, l'exploitation de terrains vierges, le Aéveloppement les moyens ‘¢
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transport, les interventions thérapeutiques peuvent entrafher de nombreu-

ses modifications dans 1'épidémiologie les zoocnoses.

4°) Adaptation Ze l'agent pathogéne a d'autres hbtes.
Si 1'on considére le grand nombre et la plasticité des micro-
organismes ainsi que les phénoménes de mutation dont ils sont 1l'objet,

on comprendra aisément l'apparition croissante de zoonoses nouvelles,

En effet, lorsque 1'équilibre germe-h3te-environnement est
rompu, les microbes qui survivaient chez 1'hdte sans troubles, levien-

nent pathogénes pour lui.

Ainsi l'amélioration zootechnique, la sédentarisaticn, la pro-
miscuité entre les animaux et 1'homme provoquent des brassages multiples

et favorisent les phénomenes d'adaptation,

En Afrique au Sud du Sahara, le réservoir essentiel cdu virus
rabtique est le chien et accessoirement le chat, alors que les chauves-
souris semblent, pour l'instant indemnes., Par contre en Europe la rage
vulpine domine et en Amérique Latine ce sont les chauves-souris qui

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

Suivant le contexte géographique, les germes peuvent s'adap-

ter & plusieurs h&tes, Qu'en est-il du devenir des zoonoses en Afrique 7

C.- EVOLUTION ET_CRAINTES POUR L'AVENIR.

La découverte du vaccin anti-amaril a permis Jde juguler les
épidémies meurtriéres de la fiévre jaune, Les antibioticues arrivent i
bout 7u charbon bactéridien si l'on intervient précocement. Mais 'autres

constatations viennent malheureusement minimiser ces "exploits"

En effet le bacille tuberculeux résiste de plus en plus aux an-
tibiotiques majeurs ; et le nombre croissant e zoonoses qu'on découvre
chaque année, ainsi que le pouvoir de mutation et d'adaptation des ger-
mes pathogénes rendent incertains les espoirs d'éradication de ces mala-
dies surtout pour ce qui est du tiers-monde, De nouvelles zoonoses arbo-
virales comme les fiévres hémorragiques dues aux virus Lassa, Ehola,

Marburg apparues durant les 10 .lerniéres années constituent des dangers
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supplémentaires pour la santé publique(112)., Des enquétes sérologicues
et entomologiques effectuées en 1979 en République Centrafricaine(b4) ré-
vélent la circulation des virus Chikungunya, Sincdbis et West-Nile en li-
sidre foresticere et sur les rives du fleuve Cubangui ; quant au virus
Ebola, &,4 pour cent des 499 sérums étudiés par SALUZZO et collabo-

rateurs ont été positifs(102).

De surcroft les villes et les villages sont de nos jours hantds
par Jde nombreuses espaces animules porteuses ou vectrices potentielles
des zoonoses : les rats, les souris, les cafards, les puces, les poux,
les punaises, les moustiques auxquels s'ajoutent les chats sauvages, les

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

Les animaux synanthropiques vivent régulidrement Jans les
maisons, les immeubles, les écuries et étables, les locaux de stockace
Jde produits alimentaires et autres ou ils forment des populations diffici-
les & annihiler(100).

Des efforts doivent &tre déployés & tous les niveaux en vue.?'une
tres large information de nos masses analphabétes pour que les moyens
mis en ceuvre contre les principales zoonoses de notre continent ne

soient pas vains.

II.- ETIOCLOGIE DES ZOONOSES INFECTIEUSES MAJEURES
EN AFRICUE.
Les voies et moyens empruntés par les agents responsahles

des zoonoses sont divers et insidieux, ce qui amplifie souvent leur pro-

pagation des animaux réservoirs a l'homme.

A.- LES ZOONOSES BACTEKRIENNES,

N O TS T O S E T SRS S ST oS T ===

1°) La brucellose,

La brucellose est une orthozoonose due a4 une bactéric

3

Ju gen-
re Brucella dont les especes animales affectées sont nombreuses et scr-

vent en m@me temps e réservoirs et Jde sources de contagion.

1.1. Sources et matiéres virulentes.
a) L'animal vivant infecté.

I1 lemeure dangereux au moment :le¢ la reproduction par :

eofes



- 29 -

- les produits de l'avortement : l'avorton, lz placenta, les

lochies et les eaux foetales,

- les sécrétions et excrétions : les sécrétions vaginales pen-
Aant la gestation , les sécrétions lactées (le colostrum et ie lait sont
virulents) ; les produits dérivés comme le fromage mou, la créme 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 hactériémie pouvant se main-
tenir pendant J ans chez le chien. Ce qui favorise la transmission par

les arthropo’les piqueurs,

b) La carcasse,
La viande des animaux brucelliques serait virulente cdans © &

7 pour cent des cas,

¢) Le milieu extérieur.
I1 est contaminé lors de 1'avortement des femelles infectées :

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

la liti¢re, le lisier, le purin, les eaux contamindées par les urines et les
féces, l'air des étables et des bergeries peuvent constituer un aérosol
infectant, le matériel comme les mangeoires,les gobelets et les machines

A traire.

La durée Jde cette viruleace varie avec l'espice rle Brucella

en cause et sa résistance.

l1.2. Le germe ct sa résistance dans le milieu extérieur,
Plusieurs especes de Brucella sont en cause :

Brucellz abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B, ovis.

I1 a été signalé par plusieurs auteurs, une ahsence de spéci-

ficité A'hbte.

Le germe résiste aux agents physiques : le froid et la congé-
lation sont des agents de conservation. Il peut vivre pen-ant 8 mois Sins
le lisier et 4 mois dans le purin & température ordinaire. Il est Jétruit
instantanément & 50°C. Il est inactivé par les rayuns ultraviolets, le i

bas, certaines fermentations lactiques, l'eau de javel et la soude.
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1.3. Les modes de transmission,
a) Chez les animaux.
- Contagion directe.
Plusieurs modes sont observés : in utero ou congénital, néo-

natal, vénérien (pendant le coit), Jligestif par le colostrum et le lait.

-~ Contagion indirecte.
Les aliments, l'eau, le fourrage, l'air contaminé, le gchelet

‘e traite etc., peuvent servir de relais,

Le chien, les oiseaux sauvages et les arthrcopodes piqueurs

interviennent dans 1la diffusion du germe,

- Les voies de pénétration.
Elles sont représentées par les voies transplacentaires, -i-

gestives, percutanées, génitales par le coit...

b) Transmission 3 1'homme.

C'est 1'animal qui est la principale source de la contagion e

1'homme.

Certains facteurs interviennent dans cette transmission :

- l'Age.

La brucellose est une maladie ('adulte comme le montrent les
résultats des enquétes effectuées par GIDEL et collaborateurs sur lu
brucellose humaine et animale dans certaines régions de CBte l'lvoire,
Je Haute Volta et du Niger €Tableau 6 page 31).
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TABLEAU N°6 : Pourcentage Jles positifs selon 1'age

et le sexe,

! : A G E : S EXE i
! et T P et L T P !
! Enquétes : p.100 des ¢ p.100 des : Hommes : Femmes !
! : enfants de : acdultes 15 : 1p.100 : pe. 100 !
! 1 4 14 ans : ans et plus : : !
et L R ettt ittt R P e !
! BGUAKE : : : : !
! (CAte A'lvoire) @ 3,6 : 2,4 : 10,8 : 5,2 !
LT T i
! KORHOGO : : : : !
! (Cote ¢'lvoire) :  §,7 : 10,4 ¢ 12,8 : 0,1 !
T T T S i
! MARKOY : : : : !
! (Haute Volta) : 4,9 . 17,1 : 23,1 : 11,1 !
L et e e e e e e e e e e e e e e e e e !
! BANFORA : : : : !
! (Haute Volta) : 2,5 : 7,3 : 10,3 : 4,7 ;
e e e e e e e e e e e e e e e e e ;e e e ———m i ————— e mm oo |
I NIAMEY : : ) : : !
! (Niger) : 1,4 : 8,6 : 13,9 : 4,1 !
'=================='——======================ﬂ==============5"—"========='§!

Source : GIDEL et coll.(55).

-~ le sexe.
Les réponses positives moins élevées chez les femmes que chez
les hommes constatées lore des enquétes de GIDEL et coll. seraient dues

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

- la profession,

Tous ceux qui par leur profession 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 positive-

ment(34).

- les modes de transmission.
La contagion peut &tre directe par le contact avec les produits
de sécrétion lors des délivrances, de l'exploration vaginale ou par des

projections de matieres virulentes sur les muqueuses oculaires,

La contagion indirecte chez l'homme a essentiellement lieu par

le biais du lait cru provenant de vaches brucelliques.
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2°) La fiévre charbonneuse,
Le charbon est une orthozoonose due & un bacille, Bacillus

anthracis qui affecte diverses espéces animales et 1'homme.

2.1. Les sources e contagion,
a) L'animal malade.
Il est contaminant par les produits d'excrétion et dec sécrétion

lors de la septicémie,

b) Le r3le des cadavres.
Lorsque le cadavre s'ouvre, il y a libération de milliards -

spores qui assurent la contamination des sols,

¢) Les produits animaux.
Ils sont trés nombreux et essentiels dans la transmission &

1'homme :
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farine produite avec de la viande charbonneuse, la poudre Ze sang, 1
poudre d'os, les phanéres (cornes, sabots, crins, laines) , les cuirs ..

peaux Jes animaux charbonneux.

A) Le milieu extérieur,
Les sols souillés par les animaux malades, les litiéres, los
fumiers, les eaux et les déjections contaminés- ainsi que. le matériel en

contact avec les malades,

2.2, Le germe responsable et sa résistance.

Bacillus anthracis a la particularité de sporuler quan! lcs con-

ditions du milieu deviennent dysgéniques pour la forme végétative Chumili-

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

Les spores émises sont trés résistantes au froit, a la putrd-

faction et a la chaleur (1l faut 15 & 20 minutes & 120°C pour les détruirc).

Elles colonisent de fagon permanente les sols par la proliféra-

tion des "champs maudits",

2.5. La réceptivité <u terrain,
1

Elle varie en fonction de l'espéce, de la race, Je 1'Mge, e

l'individu et des causes favorisantes,

Y



a) L'espéce.
Les herbivores, les suidés et 1'homme sont les espdces lo.

plus sensibles, Les viseaux sont réfractaires.,

b) La race,
Les moutons et les bevins africains seraient plus résistant:
que leurs congénéres européens.

c) L'age.
Les jeunes sont plus sensibles, mais 1l'agneau, le vecau, le

poulain sont rarement atteints & cause de leur alimentation lactée.

d) L'individu.
I1 intervient pur une prédisposition héréditaire ou une immunité

acquise lors d'une infection fruste.

¢) Les causes favorisantes,
Elles se caractérisent par les bains antiparasitaires, lc¢ sur-
menage physique, l'alimentation carencée, les infections intercurrentes,

la vaccination anticharbonneuse.

2.4. Les modes de contagion.
a) Chez les animaux,
Le mode indirect le contagion est le plus usité, Les animaux
s'infectent par le pacage sur les "champs maudits" en absorbant les s=y.o-
res provenant des excréments -es malades, des cadavres mal enfouis »>u

Jes morceaux de chairs disséminés par les nécrophages,

I1 existe des modes de comtagion atypiques représentés poir les

piqlires d'insectes, des épineux, le matériel de pansage souillé.

b) La contagion de 1'homme.
Le mode direct est A'ordre professionnel (bergers, ¢leveurs,
vétérinaires, biclogistes...) ou d'ordre utilitaire (les peaux comme nuatte

de priére chez les musulmans),

Le mode indirect par la pénétration des spores a travers les

B

excoriations cutanées chez les taneurs de peaux et les travailleurs ‘e

laines.
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Tout cela se traduit cliniquement par le charbon externe ou

cutané,

Le charbon interne peut &tre intestinal par l'absorption de
viande charbonneuse, ou pulmonaire par inhalation de spores charbonneu-

seS,

2°) La tuberculose.
C'est une orthozoonose commune a l'homme et aux animaux due

a plusieurs espéces de bactéries du genre Mycobacterium,

3.1. Les sources de contagion.
Elles sont essentiellement représentées par l'animal malade ot

les produits d'origine animale.

a) L'animal malade.

Le jetage, la salive, et les expectorations se révilent toujours
trés virulerts lorsqu'il s'agit A'une atteinte pulmonaire., Lors d'une tuber-
culose digestive, les excréments sont contaminants, Les urines peuvent

&tre riches en bacilles lors d'une atteinte rénale ou généralisée,

Le lait élimine le germe dans la tuberculose mammaire, il en
est de m@me du sperme, des sécrétions vaginales lorsqu'on a & faire a

une infection géritale.

b) Les produits d'origine animale.
Ils sont constitués par :

- le sang en phase terminale ou lors A'une bacillémie,

- les ganglions sont des gites dv germe.

- la viande peut &tre virulente seulement lors des formes
aigués,

- le lait est le produit le plus dangereux quelle que soit 1z

localisation de l'infection,

- les dérivés du lait comme la créme, les fromages mous, le

beurre, le yaourt peuvent conserver Mycobacterium penlant

plusieurs semaines,

- les ceufs comstituent un danger faible, car le bacille aviaire

est peu pathogéne pour l'homme.
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c¢) . Mycobactérium 2t sa résistance.

J especes de bacilles sont en cause :

3

Le hacille humain : Mycobacterium tuberculosis.
Le bacille bovin : M. bovis,

Le bacille aviaire : M. a vium,

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

Maire entre le bacille humain et le bacille bovin.

~ Mycobactérium est trés résistant dans le milieu ¢xtéricur,

[1 peut persister pendant plusieurs mois dans l'expectoration Adéssdéchée,
plusicurs semaines a 2 mois dans les produits putréfiés. Le froid est
un moyen de conservation. [l persiste dans le lait pasteurisé, seule 1'¢-
bullition l'inactive instantanément. Il résiste & certzins agents chimicues
tels que le salage, le fumage, la soude & 20 pour cent, l'acide sulfuriquc.

a4 4 pour cent, les sels d'ammonium quaternaire,

Par contre il est sensible a l'iode,a 1'hypochlorite alcalin ti-
trant au moins 1 degré chlorométrique, au formol a 2 pour cent, 3u cré-
syl & 4 pour cent et au phénol a 3-5 pour cent.

3.2. La réceptivité du terrain.
I1 existe des facteurs iatrinséques (espdce. , race,fge) et ex-

trinséques (physiques, chimiques, biclogiques).

- Les facteurs intrinséques.,

. Toutes les especes animales sont sensibles,

. Quant 4 la race, elle est nuancée., Néanmoins les ho-
vins africains et indiens seraient plus résistants que les races curoplen-

nes,

. L'8ge intervient avec des fluctuations remarcuables sur

la courbe (page 36).

- Les facteurs extrisdques se subdivisent en 3 catégouries.,

. Facteurs physiques.
Le froid, le surmenage physique et intellectuel peuvent favuri-

ser l'expression elinicue.
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. Facteurs chimicues.
Chez 1'animal on 2 le déséquilibre alimentaire et 1'alcoolisme

chez 1'homme,

. Facteurs biologiques.
Le forgage zootechnique et les mauvaises conditions: hygiéni-

ques et alimentaires son: prépondérants da c8té-animal .

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

2.3. Les modes Je transmission.
11s sont directs ou indirects chez 1'homme comme chez les ni-

maux,

a) Modes de contagion chez les animaux.

Il existe une prédisposition héréditaire, mais la transmission
congénitale est la plus plausible.

Le mode direct a lieu lors de la promiscuité des animaux, oo
rassemblements entre des animaux sains et malades, Il se protiit lors 'u
coit chez les adultes et par le lait chez le veau.

Le mode indirect concerne essentiellement 1l'inhalation dc¢ -.oir-
ticules virulentes lors d'un séjour prolongé dans des locaux ou des vihi-

cules de transports préalablement occupés par Jdes malades,

b) Contagion de 1'homme.

Rappelons le caractére extensif et réversif de la tuberculuse,
C'est la zoonose type pour laguelle le concept de réciprocité s'uiprlicue
effectivement dans les ohservations courantes. Ainsi "la spédcialis:tion

classique de Mycobactérium tuberculosis, M. bovis et M. avium recspec-

tivement pour 1'homme, les bovins et les oiseaux ne demeure que préfé-

rentielle et n'est jamais exclusive"(73).

Le mode Adirect peut se réaliser entre l'animal et 1'homme par

contact, corroborant le caractire professionnel de la tuberculose,

Le mode indirect 2 surtout lieu par l'ingestion de lait cru pro-
venant de vaches tuberculeuses. Ce lait peut contenir jusqu'a 100,000

bacilles par millilitre(72).
oo / o



- 38 -

La tuberculose hovine devient de plus en plus fréquente en
Afrique par la sédentarisation. Cuant i la tuberculose humaine a bacille
bovin, elle prend de l'ampleur. Sur 149 expectorations de malades at-
teints Jde tuberculose pulmonaire, étudides au Centre Maraz (O.C.C.G.ED}
Jde Bobo-Dioulasso (Haute Volta), 12 souches sont d'origine bovine, soit
8,05 pour cent(113). Malheureusement ce genre <'identification est rare

dans nos pays.

4°) Les salmonelloses.
Ce sont des toxi-infectioi:s contagieuses virulentes et inocula-.
bles dues & une hactérie du genre Salmonella affectant l'appareil digestif

ou génital,

4.1. Les sources de contagion,
a) Les réservoirs du germes et les malades,
La propagation est assurée par les malades et Jdes porteurs
sains parmi lesquels, on distingue :
- les animaux <omestiques tels que:

1es bovins, les porcins, les petits ruminants et les oiseaux.

- les animaux A sang froid et les rongeurs ;

- l.es humains.

b) Les aliments contaminés,
Ils sont représentés principalement par les viandes provenant
des malades ou des porteurs sacins, les fruits Jde mer, les ceufs et les

sous-produits,

La contamination des aliments est le plus souvent assurée par

les insectes dont les plus importants seraient les mouches.

4.2, Le germe responsabl~

2

Plusieurs especes de. Salmonella sont en cause et la liste les
sérotypes ne cesse de s'allonger. Les salmonelloses les plus fréguemment

rencontrées en Afrique sont : Salmonella typhimurium, S. enteritidis,

S. montevideo, S. typhi, S. paratyphi B.

Salmonella typhimurium est responsable de 80 pour cent de

Salmonelloses humaines(40).

 FO.C,C.G.E. : Organisation de Coordination et de Coopération de
lutte contre les Grandes Endémies., o/
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4.3. Les modes de contagion.
a) Chez les animaux.
A l'occasion des causes favorisantes chez les porteurs scins
dont les animaux domestiques, les germes passent du tube Jigestif <ans
le sang et “éclenchent l'expression clinique. Le stress,le refroicisscment,

le’ parasitisme... jouent un r3le important.

On peut noter également le mode direct par contact entre ma-

lades ou porteurs et animdaux sains.

Le mode indirect s'effectue par l'intermédiaire A'aliments ou

A'eau souillés.

b) La contagion de 1'homme.

L'homme se¢ contamine essentiellement par l'interméliaire
A'aliments ou Jde boissons souiliés. En Afrique la diffusion et la conta-
mination sont assurées par les geckos, les blattes et les rongeurs qui

infestent les habitations, les déjections des animaux...

Aux zoonoses bactériennes trés nombreuses et difficiles v (Mi-
miner viennent s'ajouter les zoonoses virales comme la rage et surtont

les arhoviroses i transmission encore plus complexe.

Nous n'évoquerons ici que la rage et la fiévre jaune, maladics

A'actualité dans le monde.

1°) La rage.
La rage est une orthozoonose infectieuse inoculable, virulente
4ue & un rhabdovirus frappant diverses espces animales et 1'hocmme. Unc

fois Aéclarée, elle conduit inexorahlement &4 la mort,

1.1. Les espéeces affectées.
Ce sont surtout les carnivores domestiques, tels que le chien
et le chat, qui peuvent assurer la contamination d'autres Aanimaux comme
les btovins, les équins, les petits ruminants.,.,. et 1'homme, On consilare

que toutes les espdces animales & sang chaud peuvent contracter la rage.

eo/ee
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En Afrique, la rage canine est généralement la plus connue,
mais on considére en Afrique du Nord que les renards, les chacals et
les loups constituent les réservoirs du virus. Entre 1955 et 1959, au
laboratoire vétérinaire de Lumumbashi (Zaire), 82,43 pour cent des 207
cas de rage confirmés sont des chiens(78). Tandis qu'au Sénégal en
1976, 76 pour cent des 46 prélévements positifs de rage au laboratoire
National de 1'Elevage et des Recherches Vétérinaires, sont des chiens(1),
Ce qui dénote le rdle prépondérant des chiens dans la rage de nos ré-

gions,

1.2. Les modes de contagion.
Le mode direct est le plus fréquent et se fait par la morsure,
les coups de griffes chez le chat, le dépdt de salive virulente sur lecs

muqueuses,

Le mode indirect est rare ; il est néanmoins possible, Jans
la mesure ol le virus peut persister pendant un a trois jours -lans le mi-

lieu extérieur.

1.3. Les particularités du chien africain,

Dans la société traditionnelle, ce sont les chiens de racc com-
mune qui sont élevés a 1'état "semi-domestique" étant donné qu'ils sont
libres A'aller ou ils veulent, Certains ne sont pas correctement nourris
et au cours de leurs randeannées nocturnes, ils peuvent devenir des
chiens errants en ne réintégrant plus le domicile. Les nuits, on rencon-
tre les colonies de chiens pouvant aller jusqu'a 10 individus dans les
rues autour des poubelles, Les contagions auraient lieu lors des butaiiles
surtout pour s'approprier les femelles en chaleur. Le probléeme des
chiens errants est donc préoccupant et doit inciter les autorités a pren-

dre des mesures séveéres de protection de la population humaine.

2°) La fiédvre jaune.
C'est une métazoonose due au virus amaril transmis par 1'in-

termétiaire d'arthropodes hématophages Adu genre Aedes(22),(30).

2.1. Les vecteurs du virus.

1.
[T

Les espéces 1'Aedes intervenant dans la transmission sont

suivantes : Aedes aegypti, A. africanus, A. simpsoni, A. lutecccphalus,

cofas
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2.2, Les réservoirs du virus.

Les primates et 1'homme vivant dans la zone équatoriale se-
raient les prindpaux réserveoirs., Mais cela est remis en cause par plu-
sieurs auteurs comme CORDELLIER en 1975(36), GERMAIN et coll. en
1978(48). En effet, aprés la virémic de 2 & 9 jours maximum chez les
singes, ceux-ci acquiérent une immunité qui fait perdre au primate son
rdle d'hdte. Les moustiques seraient, selon les mé@mes auteurs, les ré-
servoirs essentiels, car une fois infectés ils restent contaminants toute

leur vie,

2.3. Les modes de transmission a 1'homme,
Deux types d'épidémie peuvent &tre observés : urbain et rural,
C'est ainsi que :
Aeles africanus et Acdes simpsoni qui vivent dans la forét as-

surent la transmission animal-homme. Aedes acgypti intervient lans la

transmission interhumaine & partir d'un homme qui se serait infecté dans

la forét. Les Aedes représentent a la fois les réservoirs et les vecteurs.,

Les rickettsioses, moins redoutées .le nos jours que les zoo-
noses virales et bactériennes, sont cependant dangereuses pour l'élevage

et la santé de¢ 1'homme.

C.- LES_ZOONOSES RICKETTSIENNES.

e 1 2 R

Hormis la fidvre Q qui est aussi transmise par les produits alimen-
taires et les poussiéres souillés, les rickettsioses sont des métazoonoscs

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

1°) Le germe responsable .
Les rickettsies sont des parasites intracellulaires stricts,

Quatre espéces interviennent dans l'infection de 1'homme : Rickettsia pro-

wazecki est l'agent du typhus épidémique 3 R. mooseri, celui u typhus
murin ; R. conori provoque la fiévre boutonneuse, alors que Coxiella

burneti est responsable de la figvre Q.

2°) Les réservoirs des Rickettsies.

Ils sont essentiellement représentés par 1'homme, le chien,
les rongeurs et les animaux d'élevage. Certains auteurs incriminent éga-~
lement les chauves-souris, lesBcureils et les singes chez lesquels ont

été retrouvés les anticorps anti-rickettsia.

vofe
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Les petits mammiféeres (rongeurs, écureuils, chauve-souris) pré-
senteraient plus d'anticorps que les mammifdres de taille moyenne (singes,

antilopes, 1émuriens)(76).

Les animaux sauvages et les arthropodes constituent Jonc

des réservoirs de virus(2).

3°) La transmission a4 1'homme.

La contagion de l'homme va 2tre facilitée par la promiscuité e

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

3.1. Le typhus épidémique.
La transmission peut se schématiser de la fagon suivante :

Réservoirs acariens . homme
r A ' e
oo Do
\,i/ } ‘\i/ ‘
acariens poux
période inter-épidémique Période épidémique

Rickettsia prowazecki serait absent en Afrique au Sul Ju Lo -

hara,

2.2. Le typhus murin.
En Afrique c'est une maladie des bidonvilles et des zones ru-
rales ou il y a cohabitation entre rongeurs-et -hommes-j -la transmission

est assurée par les puces du rat.

Kongeurs Puces du rat . homme
.4

(rats)

3.3. La fiévre boutonneuse.
Les principaux réservoirs sont représentés par les chiens et
la maladie est transmise & l'homme par les tiques de ces derniers, En
effet CLAUSNER(35) signale une jlus grande infection chez les déticueurs

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

Rickettsia conori serait également transmise du lapin & 1'homme

par l'intermédiaire de Rhipicephalus sanguincus.
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3.4. La fievre C.
Coxiella burneti est transmis & l'homme essentiellement par

l'intermédiaire des protluits alimentaires provenant des animaux de bou-

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

Ehi].us ST

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

ment cliniquement que chez 1'homme.

Dans les modes de transmission, nous retiendrons que les
zoonoses bactériennes (Brucellose , tuberculose, charbon bactéridien,
salmonelloses), certaines zoonoses virales (rage) et rickettsiennes (fié-
vre Q) sont Jes orthozoonoses, tandis que les arboviroses (fidvre jaune)
et les autres rickettsioses (typhus murin, typhus épidémique, fidvre bou-

onneu nt ¢ métazoonos nécessitan n ntion d's opodes.
t euses) sont des tazoonoses, essitant l'intervent 1'arthropodes

Les zoonoses infectieuses majeures, par leur nombre impor-
tant, la variabilité de leur répartition géographique et surtout la complexi-
té et la suhtilité de leur transmission, se retrouvent presque partout sur
le continent africain. Cela nous améne & 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 Volta,
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Cette 28me partie sera consacrée aux zoonoses in-
fectieuses majeures sévissant avec une extréme importance en

Haute Volta, Elle comprendra 3 chapitres :

Le premier nous indiquera le milieu géographique
dans lequel évoluent les animaux d'élevage et les hommes

soumis aux caprices de la nature.

Dans le 2&me, nous envisagerons l'étude de ces

maladies et leur distribution dans le pays.

Enfin dans le dermier, nous tenterons de faire une
synthése de leurs effets aussi bien sur la population humeine

que sur le monde animal,
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CHAPITRE 1. :

LE CONTEXTE VOLTAIQUE.

A travers les modes d'élevage, les facteurs géographiqucs ct
humzins, nous pourrons cerner les raisons de l'implantation opinifitre ‘e

certaines malalies infectieuses dont les zoonoses dans le pays,

I.- LE MILIEU GEOGRAPHIGUE,

Pays enclavé, la Haute Volta s'étend entre 9°30' et 15°5' Je

latitule Nord, 2° Est et 5° Ouest en longitude .

Le territoire voltaique est limité au Nord par le Mzl et 1o

Niger et au Sud par la Cdte A'lvoire, le Ghana, le Togo et le Bénin,

Avec une superficie de 274.122 Km2, la Haute Volta s'étend
du Nord au Suld le long du méridien Jde Greenwich sur 430 km et
1'Quest en Est sur 820 km. Quagadougou, la capit. eest séparde '/ hi-
1jan par 1.145 km de voie ferrée, de Dakar par 1.B00 km,de Lomé par

1.000 km et de Cotonou par 1.100 km,

Apres cette bréve introduction sur la situation géographicue
de la Haute Volta, nous verrons successivement la géologie et le relief,

1'hydrographie, le climat et la v{gétation,

1°) Géqglogie et relief.

11 existe différents types de sols ; le plus étendu, maois lo
plus pauvre est représenté par le massif Mossi. Celui~ci est f.rmé ‘¢
schistes, de gneiss et parfois de granit § il est presqu'entidrement reo-

couvert A'une crofite ferrugineuse.

Par endroits, on retrouve des sols hydromorphes e pliincs
et de bas-fonds et également les sols se développant sur roches birri-

miennes.,

Les zones charbonneuses correspondraient aux ré-
gions constitudées de roches birrimiennes et le granits alcalins (Carte

n°1 page 4®. Mais 12 rareté lu charbon Jlans le Sahel voltairue serait

oo/ s
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due au fait que les roches birrimiennes sont reccuvertes Jde dunes.

"Il semble que l'existence d'un sol fait d'alluvions argileux
réguliérement inoniées est le facteur le plus important assurant un pH
alcalin et une humilité nécessaires a la survie des spores sous les
champs maudits”(114). Ce type e sol se retrouve dans les foyers voltai-
ques et aussi dans les grands foyers 'Afrique de 1'Ouest (Vallée de la
Casamance au Sénégal, Delta intérieur du Niger au Mauli, région Nord-

Est du Ghana...).

Le relief est un ensemble de plateauxpeu accidentés mais
s'inclinant légérement du Nord au Su? avec des altitudes qui varient en-
tre 250 et 350 matres. Les hauteurs sont entrecoupées par des vallées
parfois trés profondes sillonnées de fleuves : Volta -Noire, Comoé, Volti

Blanche.

On distingue de nombreuses collines en pays Lobi (région de

Gaoua) et en pays Mossi (région de Quahigouya, Kongoussi et Kaya),

Cuelques plaines fertiles comme celles de Boulti & 15 km au
Sul de Ouagadougou, de Mogtédo 4 85 km entre Quagadougou et Kourelo,
de Loumbila & 20 km sur le parcours Ouagadougou-Kaya, etc, servent &

la culture du riz.

L'eau va conditionner la répartition des hommes et des ani-

maux, ce qui nous conduit & l'hydrographie,
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2,- HYDROGRAPHIE : (Carte n°2 page 50)

Le réseau hydrographique se compuse Jde J bassins inéguux,

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

km2, les 2/3 de la superficie du pays.

La Volta Noire, cours d'eau permanent, a une longueur de
2.500 km dont 950 en territoire voltaique et le reste au Ghana, Ses

rives sont occupées par Jdes fourrés qui abritent la mouche tsé-tsé,

La Volta Blanche mesure 1,025 km de long dont 575 en terri-
toire voltaique et le reste au Ghana. Elle n'a beaucoup d'eau qu'en hi-

vernage. Affluent de la Volta Blanche, la:Volta Rouge t2rit en saison sache.,

b) Le Bassin du Niger.
I1 compren des affluents e moindre importance u fleuve Ni-

ger disparaissant en saison séche,

c¢) Le Bassin Jde la Comoé.
Il n'intéresse qu'une faible partie du territoire voltaicue,
Néanmoins il se compose e dew: rividres permanentes, la Comné et la

Léraba.

En 1éfinitive, seule la Volta Noire reste le fleuve le plus
important apras l'hivernage. L'hospitalité de ces bassins pour l'homme

et l'animal Aépendra du climat et Jde la végétation.

G~ LE CLIMAT ET LA VEGETATION.
Le climat de la Haute Volta est tropical de type soudanien c:i-
ractérisé par l'alternance d'une saison de pluies (hivernage) e juin ©

octobre et d'une saison s2che Je novembre a mai,

Les variétés saisonniéres sont conditionnées par 2 vents ..i-
ternants, l'Harmattan, vent sec venant du désert et la Mousson, rervris

par le front intertropical ; la moyenne de la température étant de 23°C.

La pluviométrie diminue du Sul au Nord et l'on distingue .

zones climaticues :
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- la zone sul-soudanienne est la plus arrosée et couvre les
régions de Bobo, Banfora, Léo, P3... Les précipitations sont comrrises
entre 1,000 et 1.400 mm. La température moyeunne annuelle
est de 17°C en janvier et 37°C en mars. La végétation est ‘e type sou-
dano-guinéen. On note le long :les cours d'eau, des foréts-galeries, “cs
plantes hygrophiles telles nue les lianes, les fougdres et les palmiers &
huile.

- la zone nord-soudanienne regoit en moyenne 600 4 1,000 mm
d'eau par an., Elle s'étend sur les régious de QOuagadougou, Koupelr,
Koudougou, Fada. La température moyenne est Je 10°C en janvier ct
40°C en avril. La végétation est constituée e hautes herbes et A'arbroo

a feuilles caduques.

- La zone soudano-sahélienne ou pré-sahélienne comprend lec
régions situées a l'extr&me Nord du pays (Dori, Djibo, Markoye). Lese
précipitations y sont faibles. La moyenne annuelle cde température cst .o
15°C en janvier et 42°C en avril, Cette région est couverte le savane
herbeuse en hivernage et dénudée en snison séche. Les seuls arbres

sunt représentés par les rdniers et les baobabs ..

La saison d'hivernage est la période 'abondance tanlis cue
la saisuon sé&che est celle de la vache maigre. Au cours de la saison s&-
che, les conditions d'abreuvement et d'alimentation du hétail sont tris
difficiles, Les maigres plturages sont décimés par les feux e brousse
et de nombreux points -1'eau tarissent. Ce qui va conditionner les mores
1'élevage caractérisés par la recherche de nouveaux piturages et “c
points d'eau, A'ou les rassemhlements d'animaux avec leurs cortéges e

consd uences,

Avant tout, il faut signaler bridvement les répercussions ‘e
certains facteurs du milieu sur les agents pathogénes des maladies infec-~

tieuses.

Les premidres pluies souvent précoces survenant fin mars dé-
but avril réunissent toutes les conditions iZdales. avec l'interventivn Jes
lombrics, pour l'apparition des spores charbonneuses a la surface Au
sole 1la contamination animale ¢tant favorisée par le fait que les ani-
maux se jettent avec avidité sur les jeunes pousses et les comsuomment

avec racines et terre.

0./..
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La température généralement élevée et 1'ensoleillement cons-
tant contribuent a détruire certains agents de maladie tels que Niycobac-

terium, Brucella, le virus rabique et Bacillus anthracis a 1'état végéta-

tif mais favorisent le développement d'autres comme les salmonelles.

Quant a la végétation, tout en étant propice & l'élevage, ¢llc
permet également la pullulation d'animaux sauvages et d'arthropodes.
Ainsi ce brassage d'animaux domestiques, sauvages et d'insectes fait e
la Haute Volta un pays plus ou moins prédisposé a l'implantation et &

la diffusion de certaines zoonoses.

.- LES MODES D'ELEVAGE ET LEURS CONSEGQUENCES.

En fonction des conditions du milieu, 3 principaux modes

existent depuis longtemps. Ce sont le nomadisme, la transhumance et
l'élevage sédentaire qui vont favoriser ou limiter l'apparition des foyers
morbides, Néanmoins, on constate l'existence de quelques stations ocu
1'élevage est intensif; 1la encore toutes les conditions favorables & l'ex-
tension rapide au sein de l'exploitation des maladies contagieuses se

trouvent réunies, [l en est de méme de 1'élevage familial,

A.- LES_MODES D ELEVAGE,

1°) Le Noma‘isme,

C'est un systéme 1'élevage, caractérisé par des -éplacements
anarchiques entrepris par des groupes pastoraux 'effectif varioble & 1.
recherche des points d'eau. Ccs Aéplacements s'effectuent a des Jlatcs

et selon des directions totalement imprévisibles (cf. carte n°3 page 52),

2°) La transhumance,

A la diifférence <u numadisme, la transhumance est un e€nscim-~
ble de¢e mouvements saisonniers, de rythme pen-ulaire et ‘e caractere
cyclique. Elle s'effectue & l'intérieur de piturages coutumiers .‘ans le¢
but de lecur utilisation rationnelle.

Ces Jifférents déplacements se rencontrent dans la zone soul:no-sahé-
lienne et intéressent les éleveurs Touaregs et Feuls au Nor'l-Est du
pays. Le cheptel est essenticllement représenté par des troupe.iux ‘e
zébus, de petits ruminants et de chameaux adaptés aux rudes épreuves

Aes longues périodes de sécheresse (cf. carte n°3 page 53).

eife
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3°) L'élevage sédentaire.

Ce mode est rencontré dans les zones de cultures, beaucouy
plus arrosées ol les sous-produits agricoles et agro-industriels peuvent
3tre valorisés au profit des animaux. Il est utilisé Auns les zoncs su’ €t

nord-soudaniennes.

I1 existe d'ailleurs une compétition entre les surfaces culti-

vées et les piturages.

Pendant 1'hivernage, les animaux sont conduits aux plturages
le matin sous la garde d'un berger spécialement appointé 4 cet effet ot
rentrent le soir dans des enclos faits d'épineux. Tls échappent & 1'sccn-
sion, a leur gardien et envahissent les champs causant de graves gits,
Ce qui contribue trés souvent 4 Aétériorer les relations entre éleveurs

et cultivateurs.

Dans certaines régions nord-soudaniennes, on assite a ‘lcs
’
petites transhumances, tandis que Jdans d'autres, les animaux sont tout

simplement laissés en liberté aprés la récolte.

4°) L'élevage familial.

Tous les agriculteurs détiennent un petit cheptel composé le
petits ruminants et de volailles pour leurs petits besoins (rites sacrifi-
ciels, funérailles, cérémonies de baptéme, de mariage). Les volailles
vivent en liberté toute l'année, tandis que les moutons et les chévres ne
peuvent divaguer qu'en saison séche ; en hivernage ils sont conduits,
attachés aux piturages le jour et ramenés au bercail la nuit. Ces ani-
maux vivent en promiscuité avec les membres de la famille, car les pou-
laillers et les huttes qui les abritent sont construits soit a l'intérieur “e

12 "concession", soit 4 son voisinage immédiat.

On constate qu'en Haute Volta 1'élevage est dominé par l¢ .-
de d'exploitation traditionnel. Le secteur moderne n'est pas encore £or i
Jdes stations et ranches d'expérimentation. Ces modes dont le rdle cst
d'adapter la conduite du cheptel aux conditions climatiques lifficiles cons-
tituent une arme & double tranchant en faverisant ou en limitant 1'écli.:-

ment et la propagation des maladies contagieuses.



- B -

B.- LES_CONSEQUENCES DES MODES D'ELEVAGE.
La transhumance et le no;agi;—r;e ~s;1;t“c&1ctes par le souci + -
jeur le satisfaire les besoins nutritionnels des animaux,notamment per
la recherche de pAturages et de points d'eau. Ils ont également un svan-
tage sanitaire non négligeable car ils permettent de fuir les insectes 7i-
queurs, vecteurs de maladies et de rompre le cycle e certains parasi-

tes,

Les Jléplacements perpétuels auxquels sont soumis les animaux
Jdans la zone pré-sahélienne ont pour corollaire la souillure Jde 11 natu-
re par les malades, les porteurs chroniques et sains., La fatigue jhysi-
que qu'ils occasionnent, les maladies intercurrentes (microbiennes et
parasitaires) contribuent sans nul doute & Adiminuer consicérablement 1.
résistance naturelle d'un organisme 3éja torturé par les conditions é-

fectueuses <'alimentation,

La concentration autour des points d'eau et dans les pfturacges
des animaux de m@me espice et ¢'espéces différentes favorisent les con-
taminations par contact irect entre animaux d'une part et entrec hommoe

et animaux d'autre part.

La transhumance et le nomadisme tout en favorisant la multi-
plication des "champs maudits" freinent la diffusion de certaines zocnoses
telles que la tuberculose, la brucellose dont la contagion ndécessite la
promiscuité, la stabulation. L'élevage sédentaire, 1'élevage familial et

celui des centres A'expérimentation facilitent 1'éclosion des maladics &

germes peu résistants dans le milieu extérieur en général.

Ces modes 1'élevage, résultats de l'imagination de 1'homme
pour seuvegarder son cheptel en dépit des mauvaises conditions climati-
ques interviennent de fagon déterminante dans 1'épidémiologie des zoono-
ses, Les facteurs humains vont conditionner ou favoriser les contamina-

tHions -1'animal 34 homme et interhumaines,

I11.- LES FACTEURS HUMAINS,

Ils sont multiples et nous ne retiendrons que les plus

frappants comme la population, les principales activités, la migration et

les conditions générales Jd'hygiéne.
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1°) La population voltafque.

Elle est estimée & 5,000,000 d'habitants avec un taux de crois~
sance de 2,2 pour cent, celui de la natalité étant de 4,9 pour cent pour
un taux de mortalité de 2,7 pour cent.

Les régions d'extr€me Nord et Est ont une trés faible densité
allant de 0,6 & 10 habitants du km2., Le plateau Mossi présente la densité
la plus élevée comprise entre 30 et 30 habitants au Km2.

Les vallées des cours d'eau importants (les trois Volta au Cen-
tre, la Comoé-Léréba a 1'Quest, la Pendjari & 1'Est avec leurs affluents)
sont dépeuplées au profit des régions pauvres, a cause des simulies vec-
trices de l'onchocercose, des anophéles 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 sociales de la population.

2°) Les principales activités,
Nous ne considérerons que les 2 plus importantes a savoir l'agri-

culture et 1'élevage.

-~ L'agriculture constitue l'activité la plus importante du pays et
occupe environ 90 pour cent de la population voltaique. Néanmoins, elle
demeure en grande partie une agriculture de subsistance dans la mesure ou
ce sont les cultures vivriéres consommées sur place qui prédominent. Les
cultures industrielles commencent & prendre un certain essor avec le coton,
50.700 tonnes en 1975(106), la canne & sucre. Les paysans utilisent de
pPlus en plus des semences sélectionnées, des engrais et la culture attelée.

- L'élevage est 1la 2&me activité importante du pays. Les 3/4 du
cheptel voltafque se concentrent dans le Nord et sont détenus essentieclle-
ment par les Peuls,

Malgré les effets catastrophiques de la sécheresse et des différentes mala-
dies infectleuses et parasitaires l'effectif du bétail reste remarquabk (voir
introduction).
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L'élevage est tout e m@me pratiqué par tous les pavsans mais
ce ne sont que de petits effectifs constitués d'un amalgame 'espéces ani-
males. On éleve des beeufs servant i la culture atteléde, des poulets, lcs
pintades, des canards, ZJes pigerns, des moutons, des chévres et parfois
les porcs. Le plus souvent ces différents animaux se retrouvent Jans un
local commun ou & peine séparés., La proximité Jdes habitations humaines
facilite les transmissions en cas de zoonoses comme la tuberculose, la
brucellose.

L'agriculture et 1l'élevage en Haute Volta sont soumis comme
ans tous les pays du Sahel aux rudes aléas climatiques. Ce qui expose
les populations rurales 4 es fléaux comme la famine, la malnutrition.
5i dans les pays industrialisés les maladies ont scuvent pour source les
exces d'alimentation, dans les pays en développement par contre elles
sont consécutives i Jes déficits nutritionnels, notamment en protéincs(”s,
Dans certains de nos villages, la viande n'est consommée qu'a l'occeusin
Jdes fétes ou des rites sacrificiels. ZIDOUEMBA(119) note que 50 pour
cent les enfants examinés dans les dispensaires présentent les signes
tlus ou moins marqués d‘'hyponutrition. Lorsque la ration alimentaire es:
suffisante, elle est presque toujours mal équilibrée. Dans la société trni-
ditionnelle, lors d'un repas pourvu e vian?e, la part accordée aux en-
fants est en général faible ; les adultes se réservant les meilleurs mor-
ceaux. Il existe des socié&ésol il est interdit de donner des oeufs aux
enfants de moins de 4 ans, La malnutrition commence donc Jdés le plus

jeune &ge,

Signalons également l'artisanat en plein essor, bien ue les
outils utilisés soient rudimentaires et les méthodes ancestrales, Farmi
ces artisans traditionnels, nous pouvons citer les forgerons, les tissc-
rands, les potiers, mais ce sunt surtout les cordonniers qui attirent no-
tre attention 4 cause du risque d'infection charbonneuse dont ils peuvent
&tre l1'objet. En effet, le choix des cuirs et des peaux s'impose pour
dviter également la contamination cdes utilisateurs des produits finis lors-

anue l'on se rappelle l'extr@me résistance es spores charhonneuses,

Toutes ces conlitions précaires, causes favorisantes J¢s ma-
ladies, vont pousser une partie de la population, surtout la plus jeune,

.

4 émigrer,
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3°) La migration.

Elle constitue l'un des traits caractéristiques de la population
voltaique . ; © pour cent de la population émigrent temporairement, alors
que 0,4 pour cent le font de fagon définitive.

Ces léplacements sont facilités par les frontiéres trés perméables héri-
tées de la colonisation et ne tenant pas compte ni des langues, ni des
coutumes, ni des préférences :les autochtones. En ce sens, le contrdle
sanitaire au niveau des frontiéres est négligé ou n'existe méme pas.
Pour aller en CB8te d'lvoire, au Ghana, au Niger ou au Togo, il n'est
pas indispensable Jde remplir toutes les conditions de vaccination imjpo-

sées par les régles internationales,

Les phénomenes Jde migration intérieure et extérieure favorisc-
raient 1'éclosion de certaines zoonoses., La tuberculose par exemple n'é-
chappe pas a cette hypothése., Des fiches de renseignements accompagnint
les examens bactériologiques pour tuberculose ont ¢été étudiées au Centre
juraz (O.C.C.G.E.Xde Boho.Djoulasso. Les pourcentages de malades par
rapport 4 l'ensemtle des malades plus non-malades sont trés élevés pour
les trois ethnies suivantes, étrangdres 4 la région : 56 pour cent pour
les Mossi et les Peuls et 66 pour cent pour les Maures. Sur 20 person-
nes habitant A 1'étranger (Cote <'lvoire, Ghana, Mali, Sénégal), dans les

six mois précédant l'examen, 12 sont tuberculeux, soit 60 pour cent(92),

La négligence des reégles élémentaires d'hygiéne contribue A

assombrir Javantage la situation sanitaire.

4®) Les conditions générales d'hygiéne.

L'exode rural en épeuplant les campagnes, accroit les con-
centrations humaines dans les wvilles ol 1'on assiste & la multiplication
des quartiers non-lotis ou "sossoli-bougou" (en bambara). Dans ces quar-
tiers insslub¥es occupés par la couche la plus démunie de la société,
arthropodes, rongeurs vivent en commun avec les habitants, A cela s'a-
joute l'absence quasi-totale de latrines, de rues pouvant permettre 1l'éva-
cuation “es échets par le: camions chargés de l'assainissement des

villes,

Les ordures ménageres et les déjections humaines s'accumulant
derriéres les habitations et sur les trottoirs constituent cdes lieux de ren-

dez-vous d'animaux Jde toutes sortes (chiens et chats errants, charognar.ls,
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rongeurs, etc,) et de 1éveloppement e larves A'insectes, réservoirs et
vecteurs Jde malacdies infectieuses, C'est le méme phénoméne Jans les
villages avec 1'intervention <des animaux d'élevage et méme sauvages, ‘es

viseaux nécrophages, des moineaux, des pigeons qui contribuent 4 la Ys-

sémination des agents pathoglnes.,

I1 faut mentionner l'existence des abattoirs clandestins >U sont
transformés en viande Jifférentes sortes 4'animaux dont 1'état de santd
est souvent douteux : les porcs, "les chiens de bcucherie", les petits
ruminants dont les déchets et les contenus de panse sont laissés i lo
portée des enfants, des carnivores domestiques et des animaux synantar:.-
piques, La prolifération, 4 Ouagadougou et dans les autres villes, .les
"fours aux porcs" et des "Aébiteries" quasi-clandestins ol personnes
saines, malades et porteurs se vetrouvent pour "casser la crofite” et
boire la bhidre locale, réunit les conditions propices a la propagation - .
germes. De temps a autre la lescente “es agents d'inspection les ‘enrdcs
alimentaires 'origine animale crée la panique au sein de ces établissc-

ments ou ils proceédlent & 4'énormes saisies,

Certaines pratiques coutumidres ou religieuses favorisent ou
freinent considérablement les contagions .les zoonoses., C'est ainsi que
les musulmans, représentés par 27,5 pour cent de la populad.n voltafrue,
qui ne consommeraient pas l'alcool, 1z viande de porcs et le chiens peu-
vent échapper 3 certaines malalies infectieuses et parasitaires., Le chien
est trds fortement repoussé, l'on déteste plus sa salive que lui-méme,
ce nui veut dire que les "oulou fato" (chiens fous) n'auront pas beaucHup
l'occasion de transmettre la rage. Par contre la bouilloire servant aux
toilettes <'aisance et aux ablutions pendant lesquelles le savon ¢st ignord
sera un moyen idéal de contage de microbes. L'utilisation abusive < 'exu
pour la purification du corps avant les pridres, crée des flaques houeu-
ses qui permettent la multiplication des insectes nuisitles comme les mou-

ches, les moustiques...

Les animistes, beauccup plus nombreux avec 63,7 pour cent
<e la population totale constituent la cible idéale dJde ces zoonoses, car
ils ont trés peu Jde totems gastronomiques, Ils consomment trés souvent
les cadavres ou les animaux charbonneux agonisants éleissés par les
précédents, les carnivores sauvages et domestiques, les porcs, les sin-

ces.
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Quant aux chrétiens avec le taux le plus faible 3,8 pour cent, ils n'ont

pas Ad'interdit et peuvent se comparer aux animistes.

En conclusion, 1a population rurale et semi-urbaine est la plus
exposée aux ravages des zoonoses, Sur 972 fiches de tuberculeux exter-
nes ou hospitaliséds que nous avons examinés rapidement le 25 acfit 1992
au Centre antituberculeux de Ouagadougou, 404 étaient des cultivateurs
soit 41,5 pour cent, 224 ménagéres soit 23 pour cent, 24 bergers et

éleveurs soit 2,4 pour cent,

Si 1l'on fait un tour A'horizon rapide des formations sanitaires
du Ministére de la Santé publique, on remarque le déséquilibre suivant
dans leur répartition : Au niveau des villes, nous avons 1 dispensaire
pour 20.000 habitants et une maternité pour 33.000 hatitants alors gque
les villages ne disposent que 'l dispensaire pour 160,000 habitants et

d'une maternité pour 450.000 habitants,

Les facteurs géographiques, tout en déterminant les modes
J'élevage, influencent tr2s fortement l'apparition et la propagation de

bon nombre Jde maladies infectie uses dunt les zoonoses,

Le mode de vie res populations, sous le joug des conditions
climatiques précaires, ‘e superstitions ancestrales, de pratiques coutu-
miéres, ne constitue pas moins une des causes favorisantes sinon ampli-

ficatrices des maladies,

En définitive la plupart de la population voltaique, en 1'occu-
rence celle Jdes campagnes,vit dans l'ignorance et la misére :
- les mauvaises conditions de logement permettant la promis-

cuité avec les animaux synanthropiques, cause cde maladies infectieuses

et parasitaires ;

- l.e manque d'approvisionnement en eau potable et d'évacuation

correcte. des ordures ménagéres et des ecaux usées ;

- l'absence de latrines conduisant A la défécation humaine
dans la nature, derrieére les cases, dans les jardins. Les chiens affa-

més s'en gavent puis viennent lécher les enfants et méme les alultes ;

eof oo



- 61

- l'ignorance des notions élémentaires <'hygiéne et Jes vraies
causes de la maladie qu'on attribue le plus souvent & l'ceuvre du voisin

ou du parent jaloux, d'nn totem irrité, A'un mauvais sort ;

- les préjugés contre la consommation A'ceufs pour les enfants

dans certaines ethnies ;
- 1'habitude de réserver aux adultes les aliments carnés.

Devant toutes ces conditions propices i l'existence des zo.nu-
ses en Haute Volta, nous ne pouvons que nous demander quelles sont lcs
zoonoses infectieuses majeures sévissant avec acuité dans ce pays et

leur répartition.



LES PRINCIPALES ZOONOSES INFECTIEUSES
MAJEURES ET LEUR EPIDEMIOLOGIE.

Nous ne ve:rrons dans ce chapitre que l'évolution dans l'espa-
ce et le temps, car les modes de transmission{en Afrique)abordés dans
les généralités restent les méme (cf. lére partie).

I1 se subdivisera en J volets: les zoonoses bactériennes,les plus nom-

breuses viennent en téte, puis les zoonoses virales et rickettsiennes.

I.- LES ZOONOSES BACTERIENNES,

Du point de vue fréquence, gravité pour 1l'homme et pertes

économiques, elles occupent une place privilégiée.

Dans notre étude nous nous proposons d'aborder celles qui posent le
plus de problémes et qui sont d'actualité par leurs méfaits aussi bien
chez 1'homme que chez l'animal dans le  pays. Il s'agit principalement

de la tuberculose, du charbon bactéridien et de la brucellose,

A.- LA TUBERCULOSE.

La tuberculose constitue & 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 Adu territoire
sous la forme de tuberculose infection. Le diagnostic n'étant en général
effectué qu'aprés l'abattage. Chez 1'homme la tuberculose maladie prédo-
mine et comme nous l'avions signalé dés le Aébut de ce travail, ce soat

les populations rurales qui sont les plus atteintes.

Le r8le du bacille bovin “ans la tuberculose pulmonaire semble
dérisoire dans le Sahel si 1'on sait que cette région abrite le 3/4 du

cheptel voltaique(115).

1°) La tuberculose animale.

Dans l'ensemble du pays la tuberculose bovine prend le pas
sur celle des autres espéces animales domestiques. Nous n'avons donc
pas pu avoir des données chiffrées sur ces dermidres.le caractére alar-
mant de ls tuberculose bovine prouvaent le désinterrement

des services deg ahattoirs en ce gui concerne les petits
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ruminants, les porcins et les équidés qui présentent rarement des 1é-
sions tuberculeuses. La tuberculose est exceptionnellement épistée chez
l'animal sur pied, de telle sorte qu'a part quelques enquétes tuberculini-
ques rdéalisées de temps & autre par le service des zoonoses de 1'G.C,
C.G.E. de Bobo-Dioulasso, les statistiques sont quasi-strictement basécs
sur les saisies d'abattoirs pour tuberculose les différentes circonscrip-
tions du pays. Le rapport annuel des services d'élevage 1974 signale un
taux d'infection bovine variant de 6 & 10 pour cent sans qu'une étule (-
rieuse couvrant l'ensemble du territoire n'ait encore ¢été entreprise.
L'absence d'abattoirs et l'existence 1'abattages clandestins font que heau-

coup d'animaux abattus échappent & l'inspection sanitaire.

Nous envisagerons a l'image des Jdonnées statistiques Jdes ser-
vices d'élevage et de nos observations, une bréve étu’'e de la fréquence
et de 1'évolution dans le temps et Jdans l'espace de cette zoonose. Cett:

méthode sera appliquée également tout le long de ce chapitre.

a) Fréquence.

La Haute Volta de par sa situation continentale est un pays
Je transit d'animaux de toute provenance en direction des pays cdtiers
Jont la Cate A'lvoire, le Ghana, le Bénin (cf. carte n°3 page 53 J.
Certains <es bhovins qui alimentent les différents abattoirs du territoire
national sont également A'origine étrangdre (Mali, Niger). Donc lu fré-
quence e la tuberculose va osciller, bien que depuis son apparition
dans les troupeaux, son extension n'ait cessé A'@tre progressive a jpar-
tir de 1950(93).
Nous prendrons comme exemple l'abattoir de Bobo Dioulasso “ont les ar-
chives précisent de temps & autre la provenance des animaux. Nous cons-
tatons qu'en aofit 1970, sur 568 bovins étrangers examinés, 100 étaient
tuberculeux, soit une fréquence cde 18,5 pour cent, alors qu'elle n'est
que de 5 pour cent pour 1.052 bovins locaux. Pour l'année 1974, le
pourcentage de la tuberculose hovine est de 9,3 pour cent pour les bo-
vins étrangers et de 9,3 pour cent pour les bovins autochtones, donc
aucune différence. Notre cheptel a l'heure actuelle est trés infecté, Unc
enculte tuherculinique menée en 1976 dans le Sahel voltaitjue par REY
et coll.(94) révéle - une fréquence trés élevée pouvant atteindre 17 pour

cent dans certains villages.
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L'oscillation des pourcentages de la tuberculose buvine “ans
l'ensemble du pays de 1974 & 1980 que nous montre le tableau n°7 page
05 est trés faible, car elle varie de 8 & 10,5 pour cent. Ce qui énote
Jdans une certaine mesure ure infection persistante, car les moycns ypro-
thylactiques n'existent pas. A travers les statistiques d'abattoirs lcs
Jifférentes localités nous verrons la répartition et 1'évolution dans le

temps Jde cette affection,

b) Répartition et évolution dans le temps.

La tuberculose maladie est une affection de la vie en c mu.un,
de la cohabitation, de la promiscuité. C'est la raison pour laguelle et
compte tenu du caractére extensif de l'élevage voltaique, le Aépistige
clinicue est exceptionnel. De surcroft les éleveurs s'empresseni 'cn-
voyer a la boucherie tout animal dont 1'état de santé Jdevient précaire
sans gu'un examen de l'animal sur pied n'ait été effectué par les agents

de la santé animale.

S5i l'on se référe aux rapports mensuels des ahattoirs, les
variations du nombre de saisies sont trés faibles dans l'année, cuelle
que soit la région consilérée. Dans le tableau n°8 page 66, un peut re-
marquer que les pourcentages mensuels e la tuberculose bovine varient
de 5,7 pour le mois de juillet & 33 pour cent pour le mois de décembre.
Mais on ne peut pas par cette comstatalion.nier le caractére enzootique
de l'affection,étant donné qu'au moins 3/4 Aes bovins ahattus & Boho-
Dioulasso sont d'origine étrangére. Pour les autres localités, non scu-
lement les pourcentages sont beaucoup plus bas, mais les variations
s'effectuent également sous une amplitude beaucoup moins élevée,

Lvant les années 50, les services vétérinaires e la région u Sahel
n'avaient jamais fait cas -le tuberculose bovine ; de 1952 4 1650, on
compte environ 0,3 pour cent de saisies aux abattoirs pour tuberculocse
(93). Paralltlement & l'augmentation du cheptel, on note une progression
Je la tuberculose bovine jusqu'en 1977 ouvenviron 5,6.pour cent des saisies
totales pour tuberculose sont observées., Une progression analogue est

constatée dans les autres régions (93).
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TABLLAY o7 ¢ Suisies pour tubercalosg bovine on Haute Vo1t
Récupitulation 2e 1674 % 19790,

=============:=======n========:========= —_“—_;—N‘h;:t)trl 4; animaux dbat;;;“‘ { »: i !

ANNEES : Tuberculuose : Tuberculose teeccccccmcmmcmce e o e P.100 !
| : localisée  : généralisée : Ant examinés : Taberculose tod: Tub# Bovine :
D e e e e e e e e # e ¥ e e ¢ e e e e e o o e e  ®  — # eeeeeeem
I 1974 54543 210 71.331 : 5.753 3,0 !
D e e e e e e e e e e o e e e e e e A e e e e e e ———————————————— ]
1975 6.13% 223 60,617 5.361 10, 4 i
D e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e — —— — — — —————mm e ——————mmmmmmmm—mmm—mm———————— {
' 1976 7.365 214 s 72.116 7.577 10,5 !
0 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e  —  mmmmm —mm e eem—m i
V1977 7.576 215 : 73.793 7.739 10,5 !
e e e o e e o o e e e e e o e e o e o e e e e 1
11973 7.301 222 55.501 3.023 2,0 !
e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e o e !
11979 : 7.034 252 90.459 7.877 : 5,7 !
g g g S !
1 1930 : 6.550 197 28.9¢0 : 6.747 7,6 !
| o o e o e e e o e e e e e e e ;e e e e e e e e e e o e e e e e e o~ e e e e mmmm e 1
! TOTAUX: 43.005 : 1.532 : 540,856 : 50.127 e !
!========================================:==l=====================a====n===:——=======x==::n============ !

AFERTI £ AU

Source : Sergice: des Statistiques - Direction de 1'Elevage et des Industries Animales,
+ NB. = Nombre
+ An. = Animaux
+ Bov.= Bovin

+ Tub,

Tuberculsse
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TABLZEAY N°3 : Saisies mensuclles pour tuberculuse

abattoirs Bobo -Dioulasso 1991,

Source : Abattoirs Jde Bobo-Dioculasso,

T T T ierculose ¢ Tuberculose : Nb. total de i Nb. toul de :  P.100 |
! MOIS : généralisée : localisde : bov. examinés : tub, bov. : tub. bw, 'i
' ------------------------------------- S e o Gt oEe an s G s o My S S an : ------------------------------ ; -----------
! Janvier 1 348 : 1.904 349 : 13,3 {
e e e e e e e e e e e e e e e e A e A e e ——— e —————————— 1
! Février t 5 : 465 1.722 : 470 : 27,3 !
T T T LT T e T T e !
! Mars - 611 1.890 611 : 32,3 !
b e e e e e e e e e e e e e e e e 1
! Avril 1 489 1.923 490 : 25,4 !
e e e e e e e e fc e e e c e ccmcc e e e ccar e ;e e me— e ———— !
I' Mai 1 494 1.599 495 24,7 !
D e e e e e e e e e e e e e e e e e e ]
! Juin 9 533 2.082 542 25,0 !
e D T !
| Juillet 4 127 2.285 131 : 5,7 !
d e e e e e e e e e o e m e mm i m e e e |
| Aot : - 309 : 2. 140 : 309 14,4 |
e e e e e e e e e e e e e e e e m e mccmm e ;mcm e ———————————————
! Septembre - 574 : 1.915 : 574 30,0 !
gy gy gy
! Octobre : 1 557 : 1.900 553 29,2 |
e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e ]
! Novembre 1 440 1.834 441 : 23,4 !
e e e e e e e e e e e e e e e e e A e I
! Décemhre : 2 640 1.950 54,2 52,5 !
e e e e e e e e e e e e cmmm e m !
! TOTAUX : 25 : 5. 5%7 : 20,596 : 5.612 : 25,8 !
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c) Répartition et évolution <dans l'espace,
Les enqu@tes tuberculiniques effectuées jusqu'a maintenant
n'ont couvert que les régions Ze Dé&lougou(1967), de Gaoua (1970) et du

Sahel (la plus grande région 1'élevage du pays).

Pour l'enquéte mende par GIDEL(CZ) dans la-région de Gasua
en 1970, 6,5 pour cent Zles animaux étaient positifs % la tuberculine hu-
mano-bovine. REY et coll($3), aprés comparaison des statistioues .V'ahat-
toirs et des résultats de leurs enquétes tuberculiniques en 1¢77, unt
prouvé que la prévalence et l'incidence de la tuberculose hovine augmen-
tent du Nord au Sud du département du Sahel., Pour le reste u territui-
re, on ne peut se référer qu'nux rapports de l'industrie animale, 2i 1on
se rapporte A celui de 1980, tableau n°S page 68, on constate qu'aiucune
région u territoire voltaique n'est indemne Jde tuberculose, Il existe
néanmcins des circonscriptions a fort taux 3'infection, mais aussi 2 fzi-
Fle taux. Cette variation va de 0,49 pour cent pour Tenkologs i
17,11 pour cent pour Fala.

La menace de la tuberculcse bovine, toujours croissante <ans
le temps et dans l'espace mérite qu'on lui accorde la place qui lui re-

vient dans lesprogrammesle lutte contre les fléaux de 1'élevage.

2°) La tuberculose humaine.

Connue depuis longtemps sous le nom de "sogossogo-ghd"
(toux tlanche) en bambara, la tuberculose fait partie des mal:lics com-
battues ardemment de nos jours par les services Jdes grandes endémies
le Haute Volta,

Le Centre antitiberculeux de Quagasougou ecst le seul labora-
toire bien équipé pour le diagnostic de la tuberculose, Tous les cas
suspects sont dirigés vers la capitale pour le dépistage 1le confirmation
et pour un “ébut de traitement, De ce fait,la distance et la prdécarité
les moyens de transport font que certains malades renoncent & faire le
voyage. Ce qui fait que les chiffres Jdont dispose ce centre sont nette-
ment inférieurs a la réalité, Néanmoins il y a le service de phtisivlogie
de Bobo-Diculasso et les secteurs ruraux qui viemnent & la rescoussi,
Signalons qu'un incendie a ravagé en 1579 le Centre antituberculeux de

Ouagadougou réluisant en cendres la plupart des archives. Néanmoins

eofes
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TABLEAU N°G : Saisies pour tuberculose : /nnée 1970.

T T T T otal danimaux abatus | : P.100 !
! ABATTOIRS : Tubterculose: Tuberculose s---ccmecmmmmmccccccceccneeooona: Tuberculose !
! : localisée : généralisée : an .examinés ; Tub. bovine bovine ‘
| Cireomseription 1e Ty TTTTTTTTTTT eI . |
% Quagadougou : 52 : 7 : 2.455 : 69 : 2,30 :
% " Quahi gouya : A : 3 : 4,012 : L7 : 1,17 ;
é " de Bobho-Dioulasso : 51 : 17 : G14 : 53 : 7,44 :
% " de Banfora : 397 : O : 4,744 : 403 : 3,49 :
é " Gaoua . 13 : 3 : 2.147 : 10 : 0,75 :
!; " de Dédougou : 133 : 33 : 2.502 : 171 : 5,57 :
% " Koudougou : 295 : 34 3.549 : 326 : 9,27 :
s " Dori : 577 : 15 : 5.245 : 592 : 11,29 :
: " Fada : 405 : 15 : 2.454 : 420 : 17,11 :
i " Tenkodogo : 39 : 2 : 1.935 : 90 C,49 :
% " Kaya : 84 : 4 : 3.133 : 38 : 2,76 i
'; Abattoir Cuaga : 1,858 : 17 : 32.825 :  1.375 : 5,71 !
3 Abattoir Bobo : 2.530 : 41 : 22,995 2.579 11,21 3
2; TOTAUX : U.550 : 197 : 343,650 : 5,747 : 7,50 }

Source : Statistiques Jdes Inilustries animolos.
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des documents non détruits ou reconstitués nous fournissent des don-
nées chiffrées qui, malheureusement sont souvent Jdifférentes de celles

du service de statistiques du Ministére de la Santé Publique.

Le tableau n°®10 nous donne les nouveaux cas déclarés de

1670 & 1930 sur l'ensemble du pays.

5 1970 ¢ 1971 : 1972 1972 : 1974 ¢ 1975: 1975 1977 : 1973 : 1974 ¢ 193C!
| SR Q- i e T R te——— R L famm ===
! : : : : : T : : : : !
% 530 ¢ 425 11,512 1330 : 425 ¢ 1125 : 1407 : 1050 : 1071 ¢ 403C : 279 )
! : H H : : : : : : : !
!=================================================================!

Source : Direction Jdu programme élargi de vaccination -
Service Epidémiologie,

La tuberculose est en pleine expansion dans le temps si 1'«:

en croit les statistiques (cf. tableaux 7 page 66 et 10 page ©69),

Quant a son évolution dans l'espace, elle n'est pas moins in-
~nuiétante 'aprds nos renseignements auprés e certains médecins,

la population et d 'aprés les statistiques (cf. Tableau n°9 page 69.

3%) Corrélation entre la tuberculose bovine et la
tuberculose humaine.
Des examens bhactériologiques ont été effectués afin de .léter-
miner le r8le de Mycobacterium buvis dans la pathologie tuberculeuse hu-

maine. Malheureusement ils se sont, pour la plupart, adressés a es tu-

berculeux pulmonaires. Or le bacille bovin intervient dans 5 pour cent e
la tuberculose pulmonaire et 37 pour cent des formes extrapulmonaires
(115). Des travaux d'identification de 55 souches d'origine pulmonaire ‘e

la région du Sahel voltaique revélent 49 pour cent de Mycohacterium tu-

herculosis, 45 pour cent de M. africanum et 2 pour cent seulement de
M. bovis(©3). Apres 1'étule tactériologique compléte de 149 expectorations
de malades du département lu centre .lu pays, atteints .le tuberculose pul-

monaire(113), on note les résultats suivents : 53,09 pour cent de Myco-

hacterium tuberculosis, 35,25 pour cent de Mycobacterium sfricanum et

3,05 pour cent de M. bovis. Ici la part du bacille btovin est loin d'étre
négligeable. Les localisations intestinales, osseuses, méningées, articu-

laires et urinaires ne sont pas trés rares., Il serait souhaitable A'étendre

0'/00
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les identifications a ces formes extrapulmonaires lorsqu'elles sont sus-

pectées pour éclaircir les suspicions troublantes.,

Des enquétes tuberculiniques réalisées chez l'homme dans le
département du Sahel ont montré gque les enfants présentent un pourcen-
tage de positivité plus élevé que les adultes dans les zones ou la tuber-
culose bovine est importante(8). Cela s'explique aisément dans la mesure
ou les populations de ces régions, surtout les enfants, trouvent la sour-

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 prévalence de la tuberculose maladie est
basse chez 1'homme(93). La présence du bacille bovin dans le milieu pro-
tégerait les hommes contre la tuberculose pulmonaire. Si une action de
lutte contre la tuberculose bovine était entreprise, il serait indispensa-
ble de l'associer & une vaccination indiscriminée au B.C.G% pour éviter

une rupture de la protection assurée par le bacille bovin chez 1'homme.

La tuberculose constitue une véritable plaie pour 1'économie
voltaique si 1' on considére les conséquences économiques et sanitaires
qu'elle occasionne. Sa guérison nécéssite une meilleure attention des au-
torités publiques et une bonne ccllaboration entre la médecine humaine et

la médecine vétérinaire, comme pour toutes les zoonoses.

B.- LE CHARBON BACTERIDIEN,

La fievre charbonneuse est vne entité morbide qui préoccupe
de plus en plus les responsables voltaiques de la santé publique humaine
et vétérinaire, car il n'y a pas d'annde ou des cas de morbidité et de
mortalité animales et humaines surtout ne sont pas signalés., Leur fré-
quence, leur répartition et évolution dans l'espace et dans le temps sont

soumises au rythme saisonnier.

1°) Le charbon animal.
Le Charbon bactéridien est connu en Haute Volta depuis la
colonisation, Mais ses méfaits n'unt commencé & se préciser et a Jdevenir

inquiétants qu 'aprés l'indépendance.

a) Fréquence.

faladie d'actualité la fidvre charbonneuse se

+B.C.G. : Bacille de Calmette et Guerin. vl e
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manifeste dans l'ensemble du pays avec une fréquence élevée, mais va-
riable dans le temps et dans l'espace. Le nombre de "champs maudits"
ne cesse de s'étendre, Le service de la protection sanitaire chargé ce
veiller sur la santé animale Jde l'ensemble du territoire a des possibili-
tés limitées, compte tenu Jde l'insuffisance de son personnel, des moyens
de locomotion et de la réticence ‘les éleveurs & se fier aux agents vété-
rinaires. Les propriétaires cd'animaux, pour éviter les "emh&tements' e
1a 1législation, ne font pas les déclarations des cas de charbon de telle

sorte que les statistiques ne reflitent jamais la réalité,

La fiévre charbonneuse sévit avec une fréquence variable au

cours des Jifférentes époques de l'année.

h) Répartition et évolution dans le temps.

Les premiéres pluies associées aux mouvements des lombrics,
rameénent a la surface les spores charbonneuses . En plus, les animaux,
ayent souffert des effets Jde la saison séche, sont non seulement prédis-
posés aux infections, mais arrachent les pousses jeunes et courtes, les
avalent, racines et spores bactériiennes comprises, Tout cela en.rainc
une augmentation u nombre de foyers et 'infections., Cette périole se
situe de mars & juin ol on note un pic dans l'accroissement /c aglonr?b{)?
malacles et des cas mortels dont la répercussion chez 1'homme ne tarie
pas a apparaftre., On assiste a une régression lu nombre de foyers de
juin 3 septembre jusqu'a son niveau le plus bas A'octobre a février. Lecs
risques d'infection sont alors tres minimes, mais persistent toute l'annde.
Le nomtre e foyers, de cas de morhidité et de mortalité subissent unz
variation dans le temps comme l'indique le tableau n®11 page 72 . On
constate que 1977 a été une annde particulidrement meurtridre avec 25
foyers, 234 cas et 160 morts d'animaux (pas de différenciation entre les
espaces affectées). Par la suite, on assiste 4 une réduction notable e la
maladie, sans pour cela qu'un accroissement de 1l'immunisation soit noti-
fiée, au contraire : En effet en 1977, 45.828 animaux (Bovins + ovins +
caprins) ont été vaccinés, alors qu'en 1930, 36.175 vaccinations ont été
notées bien que les statistiques signalent seulement J foyers, 48 cas ct

14 déCéS .

Cette disparité peut &tre imputée a la faiblesse des moyens
A'investigation des services vétérinaires, i l'absence de éclaration es
cas et Jdes morts, a des chiffres de complaisance dfis 4 des agents jpeu
motivés qui ne prennent pas la peine de noter les données recueillies lors

de leurs tournées.

eofee
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TABLEAU N°11 : Charbon bactéridien en Haute Volta
Récapitulation de 1971 i 1981.

Il n'y a pas de distinction entre les espéces animales.

! ANNEES FCYERS MORZRIDITE MCRTALITE !
! L P '.._-__..________: ___________________________ |
! 1971 : 17 : 131 129 !
gy g !
! 1972 : 19 : 137 91 !
d e e e e e e e e e e e e e e e = e e i
! 1973 17 37 36 !
Sy g g g gy gy Sy g !
! 1974 : 11 54 54 !
| e e e e e e e et — e —— ————————————— 1
! 1975 9 : 60 60 |
e e e e o e e o e e o e e e e e e e e ]
! 1976 : 12 : 59 : 59 !
e e e o e e e e e e = e = = = e o o o e o = e - - o o - = = - |
! 1977 : 25 23 : 160 !
f e e e e e e e - ——————————————————————————————— i
! 1978 17 : 100 : 100 !
| e e e e o e e e i o e = o = = - = = - e e = o = - - - -—— - - o 1
! 1979 s 6 31 : 31 !
e e e e e e e e e e e e e e e ]
! 1980 3 43 14 !
D e e e e e e e e e e e e |
! 1981 5 : 29 : 29 !
e e e e e e e e e e e —m !
! < . : !
! TOTAL : 141 H G70 : 513 !

Source : Direction des services d'élevage et des
industries animales. Haute Volta.

¢) Répartition et évolution dans l'espace.

La Haute Volta est divisée en 11 Crganismes Régionaux de Dé-
veloppement (O.K.D.). En additionnant le nombre ‘e foyers des C.R.D.
étalés sur 11 ans, SIDIBE(106) arrive & la conclusion qu'il n'existe au-

cune région du pays indemne de charbon bactéridien., Seulement, certaincs

Y
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régions sont surinfectées par rapport & d'szutres, C'est ainsi que les ré-
gions le Fada Ngourma, de Gaouz, de Kaya et de Quahigouya sont con-
sidérées comme les principaux foyers de maladie humaine et animale(96).
A l'intérieur des C.R.D., certaines circonscriptions sont plus dange-
reuses que d'autres et si nous considérons les localités, les Jifférences
se font également sentir sur le plan des ravages causés par la fidvre
charhbonneuse, Mais il n'existe pas de cartes épidémiologiques tenant
compte des localités, Les éleveurs par ailleurs connaissent l'emplace-
ment des champs maudits qu'ils évitent et dénomment parfois "place du

Jdiable",

La fiévre charbonneuse s'exprime sur l'ensemhle de la Haute
Volta avec une fréquence variable suivant les saisons et les régions s:us
une forme enzootique. Les anndes 1971, 1977 et 1973 peuvent &tre con-

sidérées comme des années a charbon (cf. tableau n®11 page 72 ).

2°) Le charbon humain.
Les populations des localités éloignées des formations sanitai-

res et difficilement accessibles en hivernage en pAtissent le plus.

La maladie humaine est strictement conditionnée par celle ‘e
1l'animal, Autrefois elle était classée parmi les eniémies secon:laires ar
le Ministére de la Santé Publique. De nos jours, clle fait 1'objet 4 'une
attention particuliére et 10rganisation de Czordination et de Coopération
pour la lutte contre les Grandes Endémies (0.C.C.G.E.) e Bohc-Diou-
lasso a effectuée des études systématiques sur le terrain. L'étude e
REY et coll.(97) nous livre la répartition du charbon humain par trimes-
tre en Haute Volta de 1976 a 1678 :

TABLEAU N°12 : Képartition des cas de charbon humain par
trimestre en Haute Volta de 1970 a4 1978,

T T S E T NS TSR I OIS I SR SR ro-OT T &7 S0 B T A AT €0 55 £ e T3 S0 aom e T e T P e T i ey Y SN WS M A A e Ve < ABE b BOY W e Y

! 2 rimestres : l
N o V<7 <Y R S e T T : Total !
! : ler :  22me :  3éme :  4éme : !
e - temm e R R e B TR mm e —- R T !
I 1976 : 69 : 76 : 856 : 32 : ) !
! : (26 p.100) : (29 ©£.100) : (29 p.100) : (12 . 100) : 255 '
I 1977 : 50 s 225 : 152 : 51 : -‘
! : (11 p.100) : (44 p.100) : (C5 p.100) : (10 p.100) : 515 ‘
!

17 197 @ 50 : o8 : 61 : 26 :

! : (26 p.100) : (32 p.100) : (2O p.lOO) : (12 p.lOO) : 211

1

e —— T L

Source : REY (J.L.), MEYL{AN (M.) et SALIOU (P XEOD.
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On constate ici que la fréquence est plus élevée pendant le
2éme et le 3éme trimestre (avril-septembre), donc en saison de tluie.
Cette période correspond a la recrudescence du charbon animal ., La
répartition géographique Jdu charbon humain suit exactement celle de
l'animal dans la mesure oSu la contamination directe d'animal & homme par
manipulation ou consommation 'animaux morts de charbon est la plus
fréquente, "lLa région de Gaoua vient en téte, car les cas humains se
chiffrent & plusieurs centaines par an et les décés i plusieurs Jdizaines,
dont la plupart ne sont pas Aéclarés"(97). Viennent ensuite les régions

de Kaya, Dédougou, Fada Ngourma.

. L'important a retenir est le fait qu'il n'existe pas de région

indemne de charbon humain en Haite Volta,

Nous insistons une fois e plus sur la crédibilité a accorder
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 Aéclarations annuelles, les
rapports des secteurs est trés courante. De nombreux cas ne sont [as
portés a la connaissance des infirmiers des Jdispensaires ruraux, les
malades ne consultent pas et les cas dépistés ne sont pas tous déclarés,
La comparaison des tableaux 12 page .73 et 18 page 88 nous en four-

nit la preuve.

Le charbon bactéridien est caractérisé dans notre pays par
ses manifestations dont 1la fréquence et la gravité sont variables selon
les régions, les différentes époques de l'année (surtout fin Ze la saison
sdche~début e la saison des pluies) chez 1'animal. La modalité épidémioc-
logique 1la plus fréquente chez 1'homme est la forme endémo-sporadicue A

recrudescence saisonnidre rejoignant en définitive celle cdes animaux.

C.- LA BRUCELLOSE.

Cette zoonose majeure n'est pas encore & l'avant garde Jes
préoccupations des services vétérinaires et mélicaux, car son caractére
meurtrier est difficilement perceptible. En effet ses manifestations clini-
ques trés variées et trés inconstantes chez 1'homme d'une part et d'autre
part les modes d'élevage voltaiques, ne permettent pas Je cermer avec
précision les dégats causés par la btrucellose. Néanmoins son existence
est incontestable si l'on se base sur les enquétes épidémiologiques rdali-

sées ces 10 derniéres années.

eofos
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1°) La brucellose animale.

En Haute Volta, les avortements, les localisations articulaires,
les hygromas sont les seuls signes évocateurs de la maladie. Etant un-
né la prélominance de 1'élevage extensif, en brousse les avortcments
passent le plus souvent inapergus. En plus, les éleveurs ont coutume
A'attribuer l'avortement aux conditions difficiles et rudes auxquelles les
animaux sont confrontés., La déshydratation, 1'épuisement occasionné par
la marche & la recherche de points d'eau et Je plturages,les carences
nutritionnelles (F, K, Ca, Zn, Se, Fe, Co...), les autres mala'ies
infecticuses et parasitaires pourrzient hien &tre & 1'origine des avorte-
ments, <e la morbidité néonatale de la mortinatalité et de 12 stérilité
temporaire ou définitive, D'ailleurs la rigueur climatique joue un r3lc
dans la fréquence, la répartition et l'évolution dans le temps et l'esyn co
de cette affection. Pour cela, nous exposerons briévement les résultats
des travaux de GIDEL et coll.(50), (53, (59), (GO), G de 1970 a 1975
et de BESSIN (1981 - 1932)(20) (cf. carte n°4 page 77).

a) Fréquence, répartition et évolution dans l'espace.

Les travaux e GIDEL ont intéressé le Sahel voltaique (Dori,
Markoye) et la zone guinéenne (Banfora et Gaoua), Ils se résument i
une série d'enqultes couplées animales et humaines englobant 1'ailleurs

différentes zones climatiques du Niger, de la Haute Volta et de la Cdte

A'lvoire,

TABLEAU N°13 : Taux de positivité Jdu Ring-Test

(travaux de GIDEL et coll, 1970 - 19731

T o ———: Rir_lg - Test —positifs en p. 10U o !
! Régions L J PPy SUp S S S S S - ———— !
1 : Bovins : Caprins !
Ry ey gt Ry S ) !
! MARKOYE : 8,3 : 11,7 |
! !
| DORI : 6,0 : 4,3 !
!
! BANFORA : 21,5 : 15,8 "
!
I GAOUA : 31,5 : 23,5 !
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Nous conviendrons avec GIDEL et coll. que la brucellcse ne
semble pas constituer un probléme économique majeur dans le Sahel,
étant donné le taux faible d'infection (Markoye et Dori). Banfora et
Gacua présentent des taux nettement supérieurs, bien que la région s¢-
hélienne abrite la majorité du cheptel voltatque. La différence peut 8tre
attribuée aux facteurs climatiques comme l'hygrométrie, 1'humilité élevée
qui constituent des causes favorisantes de cette maladie, Le méme phéno-
meéne est perceptible & travers les travaux de BESSIN qui a noté les
taux de positivité sérologique répartis sur la carte n*4 page 77 selon
les zones climatiques.

Le taux moyen d'infection pour l'ensemtle des serums recueillis par
BESSIN est de 12,3 pour cent, Cn constate que le taux d'infection chez
les bovins est trés élevé dans les troupeaux sédentaires surtout autour
des villes(21) comme le confirmeat les taux de Quagadougou (55,2 pour

cent) et du village ¢ Bama (42,5 pour cent).

bh) Répartition et évolution dJdans le temps.

La premi2re infection d'un troupeau se traduit par des avorte-
ments en série qui diminuent progressivement dans le temps avec 1'npp.-
riticn des hygromas. La maladie s'installe et évolue 4 bas bruit. Les
animaux porteurs d'hygromas assurent la contamination ces sujets neufs
introduits dans l'exploitation, C'est une maladie des animaux en stabul..-

tion.,

La brucellose animale est dominée par celle des hovins, car
c'est chez ces Aderniers que les ravages sont les plus importants, La ma-
3

la‘ie 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 symptdmes nombreux, variables et in-
constants n'est pas d'un diagnostic clinique aisé, Elle est, Jde ce fait,
le plus souvent ignorée et confondue avec le paludisme, Les rapports
des hépitaux et des formations sanitaires de l'ensemble lu pays ne four-
nissent pratiquement pas de donndes chiffrées sur cette affection dénom-

mée fidvre ondulante,

Les travaux e GIDEL et coll, de 1970 & 1677 Adonnent une
i1ée “c¢ l'infection humaine (cf., tableau n°14 page 78). En comparunt le

tableau 13 page 75 et 14 page 79, il en ressort que :

ooloe
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- dans la région sahélienne (Markoye, Dori), malgré une

faible endémie animale, le taux Ad'infection humaine est élevée.

- dans la zone néenne (Banfora, Gaoua), en dépit {'une
] 2 P

forte infection animale, le taux 'infection humaine est bas.

TABLEAU N°14 : Taux de positivité imtra-dermo-~réaction a

la mélitine et examens sérologiques.

r S j 'I: : . -rr:é——'ﬁ—ne—; Iix_ammet;s:nsé—;c:fo;v,_ia;;—!
! Régions : p. cent : Pe cent i
U SO S S S S !
! MARKOGYE : 13,0 : 2 !
gt !
! DORI : 30,1 : 10 !
e e o e o e o e e e e e o e e e e e i
! BANFORA : 6,2 : 0,4 !
Ty A B i
' GACUA : 2,2 : 0,2 i
!:===================================E=====================!

Source : GIDEL et coll.(55).

Chez les bergers et leur famille on a noté un taux d'infection
de 39 pour cent al'imtra-dermo~réactini la mélitine comtre & pour cent

pour les non bergers(55).

Les contacts trés étroits cue les populations pastorales du
Sahel ont avec les animaux expliquent cette différence d'infection., "Il
apparait donc, que lorsque les conditions écologiques sont favoratles
(cohabitation étroite entre homme et animaux, consommation de lait cru),
une endémie animale, méme faible,au point de ne pas entrather Zes comn-
séquences économiques alarmantes, peut cependant poser un problime “e
santé publique chez 1'homme"(5¢). Si l'on considére les enquétes effec-
tuées A'une part par GIDEL et coll.(50), (55), (50) et 'autre part par
BESSIN(20), il semblerait que la brucellose en Haute Volta ne pose jas
un véritable probléme économique comme le charbon et la tuberculusc,
Néanmoins il est bon d'avoir toujours & 1l'esprit que "ce que 1'on wvoit ¢
la brucellose, n'est qu'une faible partie Ad'une réalité qui se cache et

évolue a bas bruit"(61). En ce sens, des enquétes de grande envergure

ool ve
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N

Zoivent &tre entreprises dans tous l¢ pays afin de déterminer la part ¢
la brucellose dans les pertes économiques Jdues aux dominantes pathol .-

gicues du cheptel voltaique,

Les zoonoses bactériennes constituent une menace séricusc
pour l'élevage, l'un des secteurs clefs de 1'économie de la Haute Volt-.
Le probléme de santé publique qu'elles posent, doit inciter les pouvuirs
publics a4 accorder aux zoonoses 2n général le rang de priorité qui lcur
est 14 lors de la rdpartition des crédits affectés & la santé dans la li-

nification du développement national.

II.- LES ZOONOSES VIRALES.

La zoonose virale la plus représentative dans 'ce  pays est

la rage dont le seul nom éveille le frisson par sa fréquence et son im-
pact social, Quant aux arboviroses, seule la fiévre jaune peut rappeler
les souvenirs, car depuis 1'épidémie de 1959, on n'en a plus entenu

parler. Le rapport récapitulatif de 1970 &4 163C sur les principales en-
Jdémies, du service épidémiologique - Direction du programme élargi Je
Vzaccination, ne mentionne aucun cas e fievre jaune. Dans ce chapitre,
nous nous intéresserons seulement & la zoonose virale la plus redoutée

qu'est la rage.

La RAGE.

Les statistiques concernant cette maladie ne signalent pas e
cas chez les animaux domestiques (bovins, petits ruminants, porcins et
équins), ni le r8le probable de réservoir de virus joué par les carniv.-
res sauvages comme les chacals et les hyénes dont la destruction chacuc
année se chiffre 4 des dizaines, voire des centaines (cf. tableau n°1o
page 33).

La rage & l'ordre du jour est celle des carnivores domestiques (surtout

des chiens) et de 1'homme.

1°) La rage canine,
A tout instant, en peut voir divaguer dans les rues de nos
villes et dans nos campagnes des chiens errants, vecteur iléal pour

l'entretien et la circulation du virus rabicue.



a) Fréquence,

Les morsures de chiens sont trés courantes en milieu rural,
Mais les victimes ne consultent les formations sanitaires, les scrvices
vétérinaires ou les services d'hygiéne que lorsque les blessures sont
trées graves, Ce qui signifie que méme les chiffres publi<s par les cen-
tres de santé ou instituts d'hygi¢ne ne reflétent pas la réalité. Cela cst
1'autant plus vrai que les statistiques recucillies par les services vété-
rinaires et leurs collégues de la santé humaine sont parfois différentes.
FPar exemple en comparant les tableaux 15 page 32 et 20 page 91 nous
pouvons faire la constatation suivante ¢ En 1979 et 1980, aucun foyer
de rage canine n'est signalé, alors qu'au niveau des rapports annuecls

de 1a Direction de la Santé Publique on a les statistiques ci-dessous :

- en 1979 : 4.729 pcersonnes sont mordues par des chiens,
421 ont subi le traitement vaccinal antirabique Aont 1 décd:

et 9 personnes non traitées mouraient de rage.

-~ en 1980 : 371 mordues, 304 traitées et 12 décés parmi le-

non vaccinées,

I1 devrait ¥ avoir une collaboration plus étroite entre mdéde-

cins et vétérinaires.

b) Répartition et évolution dans l'espace.

En campagne les paysans sont tellement craintifs a propos de
l2 rage qu'ils ne se laissent pas approcher par un chien inconnu., Cer-
taines ethnies ne croient pourtant pas au caractére contagieux de "la
folie" des chiens. Lorsque la plaie de morsure d'un chien ou 'un chat
n'est pas délabrée, on se contente de la soigner a la mode locale en v
appliquant souvent les poils de l'espéce animale en cause et l'animal mor-
deur/etsotut simplement abattu., Aucune (éclaration n'est faite. Mé&me si un
a deux mois plus tard, la victime mourait dJde rage, on attribuerait scn
:1écés a des maléfices sans chercher & faire un rapprochement. Les
chiffres dont nous disposons concernant les circonscriptions sont nette-
ment inférieurs a ce qu'on aurait pu ubtenir par une enquéte épilémiolo-
gique constarte., Par exemple en 1976, dans les circonscriptions e
Ouanhigouya, <de Bobo-Dioulasso et de Fada, on a signalé respectivement
2 foyers et 2 chiens morts de rage, G foyers et 5 chiens morts, 1

foyer et 4 chiens morts, Il semble que lorsque la rage a été cliniquement

oo/
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Jiagnostiquée sur un chien, on ne prend pas la peine de suivre tous les
animaux €t hommes ayant été en contact avec celui-ci, Cn se contente-
rait de noter ce cas comme un foyer et on attend tout bonnement qu'un

fait similaire se produise.

La répartition dans le temps est constituée A'un ensemble de

cis ponctuels des différentes régions du pays.,

¢) Répartition et évolution Jans le temps.
La rage sévit dans le pays a 1°¢tat enzootique avec des

poussées épizootiques,

Au cours de l'année, elle se manifeste Jde fagon saisonnieére
e septembre a janvier ou février et d’avril & juin. Ces périodes c.in-
cident avec les chaleurs des chiennes ; les périodes de feux Jde brous:e
et e chasse, c'est-a-dire de décembre & avril, favorisent les rasser-
blements des chiens, Jdonc les contaminations,
Les années 1971-1972 et 1976-1977 ont été particuliérement meurtriir..s
pour la rage canine (cf. tableau 15 page 52 ). Dix foyers sont iénom-
brés de 1971 a 1972, tandis que 29 et 2C chiens mouraient respective-
ment de rage, alors que de 1976 a 1977, on compte respectivement &'

foyers avec 11 morts et 3 foyers avec 45 morts.
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TABLEAU N°15 : Rage canine : Récapitulation de 1969 & 1970

sur le territuire national,

T N T T N S S S S e NN e S T N s TS T S S ST s S e s R S SR E TS S TS S SRS ST =

! ¢ Immunisation !
| Années : Foyers : Morbidité : Mortalité te-cmemmcmmm oo ee - {
! : : : : Chiens : Chats : Singes !
e e e e e e e e e ¥ e . o= . . e e 1
I 1909 30 5 33 : 752 55 B0 !
e o o e e e e e e e e e e e e e C e C e e c—m e — e ————————————————— e e i
! 1970 7 : 7 6 274 @ 15 - !
) e o e e e e e e m e cc e ;e _mec—a——————————— — e — o —————
! 1971 10 29 25 260 3 i ‘
| e e e e e e e e e e e e e e e e e e Ccc M e e mmm e e e emm————————
115972 : 10 23 28 250 7 g !
d e e o e e e e e e e e e e e e = - !
I 1973 : o 9 7 243 . i - i
o e e e e e e e e e e e e e e !
! 1974 : 3 3 3 205 ¢ 4
D e e e e e e e o e e e )
1975 2 4 4 619 o LTCHN
e e e e e e e - !
P 1976 6 11 11 259 3 - !
T !
! 1977 : 5 45 45 : 170 2 - !
e o o e o e o e e e e e e e e e e !
11976 1 1 1 : 255 3 - !
D e e e e o e e e e e e e e e e e e e —————— ;
I 1579 - - : - 300 : 21 S ‘
B s !
I 1970 - - - 131 ¢+ L =

D e e e e e e e e e e e e e e ———————— |
1671 2 - - 410 23 5 !
e e e e e e e e e e —————————————— !
! Totaux : 98 170 167 44245 172 533 !
!=======================================================—===:======:—~“:-~ f

Source : Service de statistiquesle la Directicn du Service

2'Elevage et des Inlustries animales - Haute Volt:.

’/
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Les campagnes de destruction des carnivores sauvages, agents
éventuels de l'entretien et de la circulation du virus rabique ne semblent
pas réduire l'incidence de cette zoonose ces derniéres années, si 1':n

se reporte au tableau n®°20 page 9] concernant la rage humaine,

Tableau n®16 : Destruction des fauves de 1675 a 197¢.

; ANNEES : E S P ECE S !

e e e e e e e e e e e e e e e e e |
!' : Hyénes : Chacals :chiens abattus !
------------ R T e L LT
' 1975 : 283 : 509 : 171 !
o o e e e e e e e I
1976 : 55 : 214 : 86 !
e e e eeem e e e e e = e e e e e e e !
! 1977 : 123 : 278 : 17 !
Sy
! 1978 : 37 : 51 : 42 !
e e e e e e e e e e e e —————— ————
' 1979 : 431 : 1.256 : - !
!===============================================:========= !

Source : Direction des Services de 1'Elevage et des
Industries animales,

2°) Rage humaine,

La fréquence de la maladie humaine n'est pas rare et si on
se rapporte & ce que nous avons it plus haut concernant la fréquence
de la rage canine, on peut se faire une idée de la distribution Jde cette
affection chez 1l'homme. A l'image du charbon bactéridien, la rage humai-
ne a une répartition et une évolution dans l'espace et dans le temrs
exactement calquées sur celles de la maladie animale., En 1951, 055 per-
sonnes sont mordues par des chiens, Par secteur ce nombre se répartit
te la fagon suivante : QOuagadougou : 4 3 Fada Ngourma : 153 ; CGaoun
1 ;3 Guahigouya : 45 ; Koudougou : 79 ; Bobo-Dioulasso : 35 ; Kayu
10 ; Service d'hygiéne de Ouaga'ougou-ville : 250, La méme année, 20
des personnes mordues sont mortes de rage. Le méme phénomene se rdé-
pate chaque année, bien que <de nombreux cas de morsures et de mortali-

tés restent inconnus.

eofos
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La rage, seule et redoutable représentante des zoonoses vi-
rales en Haute Volta, séme la terreur autant - sinon plus-que les zoo-
noses bactériennes réunies si l'on considére son caractére incurable ot

son évolution rapide vers la mort,

.- LES ZOONOSES RICKETTSIENNES,

Les rickettsioses se caractérisent par l'absence quasi-totale

de renseignements exploitables aussi bien en médecine humaine que vété-
rinaire. Leur incidence hygiénique et économique. reste pour le
moment assez limitée de telle sorte qu'elles ne font 1'objet d'aucune

préoccupation majeure des responsables des services de la santé,

Une enquéte sérologique réalisée par GIDEL dans un grouje
e population nomade des régions sahéliennes de Haute Volta vers lecs
années 70(56), révéle la présence de la fidvre boutonneuse 4 Rickettsi .
tsia Q13 (Chlamydia psittaci) et de la fiévre Q a R. (Coxiella) burneti.

Cela prouve que la maladie existe, mais son impact économique et hygi<-

nique reste encore obscur.

L'existence des zoonoses bactériennes (tuberculose, charh.n
btactéridien et brucellose), virale (rage) et rickettsiennes en Haute Volt.
n'est plus & démontrer. Il s'agit plutdt d'évaluer avec précision l'am-
pleur des dégats causés par ces diverses zoonoses dans les populations
humaines et animales de ce pays afin d'engager et de .Jliversifier tous

les moyens nécessaires pour endiguer le mal,
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CHAPITRE TII, :

[
TSNS S SRR ONESR

INCIDENCE DES PRINCIPALES ZOONOSES
INFECTIEUSES MAJEURES EN HAUTE VOLTA.

"En plus de la mortifité et de la mortalité dont elles cc: -
blent 1'humanité, les zoonoses cofitent plus cher du point de vue ¢c -
que et social que toute autre maladie humaine”...(23). Les inci‘ences
graves ~e ces malacdies, dans l'ensemble, compromettent sérieusement 11
production animale et agricole ainsi que la santé humaine en Haute V it:

ou 1'économie est avant tout rurale.

Nous envisagerons 1'étude de ce chapitre en trois parties :
Dans la premiére, nous aborderons l'incidence hygiénique, en essayant
de montrer par des données chiffrées l'importance du tribut que ces af-
fecticns prélévent au sein de nos populations laborieuses., Dans la deu-~
xiéme, nous tenterons de mettre l'accent sur les pertes économiques su-
bies par notre élevage et la troisiéme partie sera consacrée i l'inciden-

ce épidémiologique.

I.- INCIDENCE HYGIENIQUE.,

En disant que "la population voltaique consacre une partie im-

portante de ses ressources i mettre au monde et & élever des enfants

qui ne survivent pas assez longtemps pour devenir des unités économiques
nécessaires 4 la prospérité du pays"(70), on fait généralement allusicn
aux maladies apparemment dévastatrices comme le paludisme, 1'onchocer-
cose, les bilharzioses, le trachoine, la lépre, la rougeole, On met suu-
vent en veilleuse le rdle néfaste des zoonoses parasitaires et infecticu-
ses. Et pourtant, comme l'a souligné CALVIN(23), elles sont aussi re-

doutables que les autres,

On a tout d'abord une répercussion inlirecte caractérisée por
le déficit alimentaire (malnutrition protéique) plus ressenti par les en-
fants, les femmes allaitantes et les vieillards, Sur le plan e la patholo-
gie, la morbidité que les zoonovses occasionnent, réduit le temps de tra-
vail, 1'espérance de vie et accroft les charges médicales, Les mortali-
tés inévitables dues a la précarité de notre systéme de protection de la
santé publique, assombrit davantage le répertoire. Une fois de plus, for-

ce est de constater que ce sont les populations rurales, clef de voflte de

eoles
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l'autosuffisance alimentaire tant recherchée par les pays en développe-

ment, qui sont les plus touchées par les zoonoses,

n.- LA TUBERCULOSE.

Une enquéte effectuée ue juin 1975 & mars 1977 dans le cadre

de "l'étude sur la possitilité d'intégration des programmes <de lutte con-
tre la tuberculose et la lepre" signale que l'incidence globale de la ma-
ladie chez les adultes en zone rurale est de¢ 5,3 pour cent sur l'ensem-
ble de la population(119). On estime également qu'il y aurait 15.000 ma-
lades hacilliféres et contagieux avec 2,000 nouveaux cas par an. Le
tableau 17 rdcapitulatif des cas de morbidité et de mortalité de 1570 2
1678 de la page 87 nous donne une idée sur l'incidence de lo tuberculose
humcine. En outre un rapport du service de statistiques du Ministore

la Santé Publique (1977-1973) portant comme en-t8te, Zoonoses-homme,

nous expose les statistiques suivantes :

- 1977 : 3.534 cas, 265 déciés et 344.520 vaccinations av
B.C.G,

- 1978 : 6.644 cas, 41 décés et 235.500 vaccinations. Eu
comparant ces chiffres a ceux du tableau 17 pour les deux années, .
constate une discordance, preuve d'une coopération partielle entre les

Aifférents services de la santé.
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TABLEAU N°17 : Tuberculose humaine en Haute Vaolta.
Récapitulation de 1970 & 1975,

S S T O R A R R AT N S S S S N S S T S S SR S SRS R TR TS e DT T == =

! ANNEES : Cas de tuberculose’ : Mortalité™: Pourcentage Mortalitd |

| mecceeeeao lmmmecemmmc e — oo R T EpEp Ry g P S !

! 1970 : 636 : 13 : 2,35 !
] e e e e e e e e e e e e e e e e e A e - h
11671 : 423 : 23 : 5,43 !
D e e e e e e e e e e e e e e !
1972 : 1.312 : 90 : 5,35 !
e e e e e e e e e e e o e e e e e e {
I 1673 : 1.333 : 61 : 4,55 !
e o e o e e e e e e e e e e e e e e e e f
! 1974 : 1.425 : 55 : 4,55 !
D e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e |
! 1975 : 1.125 : FVA : 3,91 !
g g g gy g ]
' 1575 : 1.407 : 75 : 5,40 !
e e e e e e e e e e e e 1
! 1977 : 1.050 : 295 : 27,25 !
lrecmcemmrcccceca o g = ot ~— ———!
11978 : 1.071 : 162 : 15,12 !
b e e e e o e e e m e o e e |
I Total : 9.797 : 334 : 5,51 !
’=|==:============='=========================================:======:—.:: l

+ 3 Source : Direction du programme élargi de vaccination - Servic:
éridémiologie.,

++ : Source : Centre antituberculeux de Ouagadougou.

Environ 3,51 pour cent des malades tuberculeux dépistés micu-
rent chaque année, Si on tient compte des cas non déclarés, du fait -

les chiffres sont inexacts, on arriverait 4 des taux épouvantalles.
L'incidence de la tuberculose bovine sur la population jcut

8tre considérée comme faible et son r8le Jle protection contre la tuber-

culose maladie est A prendre en considération(95), (113), (115).

o0/
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B.- LE CHARBON BACTERIDIEN,

o Il est r'esponsabl—e—_d_e~ trés nombreux cas, chaque année en
milieu rural, se chiffrant par centaines. Et pourtant les statistiques sont
trés peu fiables en raison de l'insuffisance de la couverture sanitaire de
l'ensemtle du pays et co:mpte tenu de la dispersion des populations et .le

la non déclaration de certains cas,

Dans le rapport zoonoses-homme du service de statistiques cu

Ministére de la Santé publique, on note les chiffres suivants :

- 1978 : 255 cas de charbon suivis de 18 décés

- 1679 : 369 cas avec 17 déceés.
Alors que pour les mé&mes années, les bulletins hebdomadaires rappor-
tent les données suivantes tirées du tatleau 13 page 98:

- 1978 : 224 cas et § décés.

-~ 1979 : 327 cas et 11 décés,

Les chiffres que nous rapportons sont nettement inférieurs a
la réalité, D'aprés les informations que nous tenons des agents sanitai-
res de l'intérieur du pays, les déclarations ne sont faites que lorsqu'il
y a eu un nombre important de morts, Celles-ci sont faites assez tardi.

vement sans que l'on puisse avoir le chiffre réel de déces.,

Tout ce que l'on doit retenir, c'est que le charbon constitue
a l'heure actuelle l'une des zoonoses les plus meurtridres en Haute Vol-
ta. Les paysans, doutant du danger, sont parfois obligés de consommer
les viandes charbonneuses pour lutter contre le déficit protéiques dont ils

sont 1'objet.
TABLEAU N°18 : Charbon bactéridien humain~récapitulation
de 1974 & juin 1982.

N G T S N I O T N S T T A S T C T O O SN TR OIS S =W E T

! Années :1974 : 1575 : 1975 : 1977 : 1978 : 1979:1980:1981: janvier-juin!
! . o [ ]

:
| P, S T

Source : Centre de Satatistiques (bulletins hebdomadaires),

Ministére de la Santé Ppublique.



- 89 -

C.- LA BRUCELLOSE.

La brucellose humeaine est pratiquement ignorée,car la plujpart
“es syndromes fébriles sont attribués au paludisme sans qu'aucune tentative
de diagnostic bactériologique ou sérologique n'ait été entreprise., D:inc
jusqu'a présent l'incidence directe de la maladie chez 1'homme est tros

largement sous-estimée.,

Hormis les ehquétes réalisées par GIDEL dans les régions
A'élevage du pays dont les résultats sont portés au tableau 14 page 77,
nous ne disposons d'aucune statistique concernant cette affection. Ces
enquétes font ressortir une forte infection dans les populations postor los.
Les bergers et leurs familles réveélent -m taux de 39 pour cent de rdic-

tions positives & la mélitine contre & pour cent pour les non hergers., i1

’

serait intéressant de faire subir aux ouvriers d'atattoirs un sontage sf-

rologique comme cela a été le cas a Dakar(32),(34).

Le probléme de santé puhlique que pose la brucellose, bien
qu'apparemment mal percu, ne dvit pas &tre négligé surtout dans les ré-
gions ou les rapports entre les animaux et 1'homme sont importants (cas
du Sahel).

D.- L RAGE.

Cette maladie qui “répand la terreur" continue ses ravoges

au sein <des populations voltalfques comme partout ailleurs en Africuc.

Son incidence est pergue a travers le nomhbre de personncs
mordues, traitées ou vaccinées aprés morsure ou de personnes :iécé (.-
des suites de rage comme nous l'expose le tahleau 20 page 91. La c.oa-
tradiction entre le tahleau 19 page 90 et la tableau 20 met en causc
une fois de plus la crédibilité a4 accorder aux statistiques.

i



- 90 -

TABLEAU N°19 :Incidence hygiénique de la rage en
Haute Volta de 1677 & 1979.

P E S A T R g L R

! Anndes ¢ Cas : Décdés : Vaccinations

V1677 : 13 : 13 : 797 !
R etttk R ittt !
I 1973 s 17 ¢+ 17 : 1,158 !
f e e e e e e e e e — o mm e e e e e e !
! 1979 : 32+ 32 : 1.057 !
e e e mecmmm——————— e e e e e e e i
! Total s 62« 52 : 3.012 i
'===================== =======:==============ﬁ==4

Source : Centre de statistiques du Ministére de

la Santé Publique - Haute Volta.

Sur le tableau 19, en 3 ans, on note 02 décés de rage et 120 décds en
12 ans sur le tableau 20 page 91, alors que tous les cas ne sont pas

Aéclarés.,

Les dégats humains causés par la rage sont exorbitants.
Apres de telles constatations, il est impérieux que l'attention des pou-
voirs publics soit attirée par le phénomone rage, pour que des Jdisposi-
tions soient prises en vue d'enrayer la divagation des carnivores comes-

ticues & travews les villes et les campagnes.

E. LES RICKETTSIOSES.

Les rickettsioses, comme la brucellose, sont des maladies
classées au second plan Jdu fait e leur diagnostic malaisé et de la con-

fusion avec 4 'autres agffections,

Les rickettsioses doivent &tre responsatles de certains syn-
dromes fébriles avec arthralgies attribuds le plus souvent au paludisme,
Les travaux de GIDEL et coll{50) rapportent une endémie globale élevée
avec 56,2 pour cent de sérums positifs dans un groupe e population no-
macde des régions sahéliennes de Haute Volta., Le tableau 21 page 92 nous

expose l'incidence <des rickettsioses en Haute Volta sur trois ans,

eofee



- 91 -

ToaBLE.Y W20 @ kage ham inz ¢ Dépistage et vaccination

Kécaritulztion Zde 1970 4 15%1.

B L T T L 3 - 1 1 T 1 R F o e R g e e e it R SN

! : Nomlre de personnes mordues f)ar : Nbre ‘e pefséimes vaccinées : Nbre de lécés pur rage chez '
! Années te---emmmmcmmcccc e R et e e Ll TR aataiaietie ittt :
o703 Trloss VTR o i wm : 3 :
51971 """ 1.279 : 21 L 22 . 3 |
1972 .39 ¢ 15+ 9%z 15 5 o+ 0
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1074+ 95 s 7 & %% .7 i 1 5 !
175 2 8.953 2 &1 : 1,076+ 32 : 3+ 20 |
' 1975 243 1 o . 200+ o 1:
5"1553"": """ 1.075 : 727  : 755 i 21 : 1o 12 |
a9 s 727 i .97 o+ 209+« 4 87 |
O SO S S S WS B
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! . . . {
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Source : Centre de statistiques ~u Ministére de la Santé Publique - Hiute Volta,
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TABLEAU N°21 : Incidence des rickettsioses en
Haute Volta de 1977 & 1979.

I Années + Cas : Déces !
L R i Y !
! 1977 s 12 : - !

! 1579 : 328 : 1 !
b oo e e m— e e mmmeeem e e !
1 Total : 389 : 1 !
!============I========================= !

Source : Centre de statistiques - Ministére de la
Santé Putlique - Haute Volta.

On voit que ces affections *ien que leur retentissement hygié¢-
nique semble faible, évoluent & bas bruit et Jdoivent &tre prises en counci-

Aération dans les programmes de lutte contre les endémies.

I1.~ INCIDENCE ECONOMICUE.

Dans leurs conséquences économiques, les zoonoses ne diffe-

rent pas des maladies propres aux animaux, comme la péripneumonie, la
peste bovine, la fiévre aphteuse qui font 1'objet de préoccupations majeu-

res des services vétérinaires.

La morhidité et la mortalité dont elles accablent les troupeaux
entrainent des pertes considératbles en devises et en protéines Ad'origine
animale. La morbidité provoque un amaigrissement, des saisies d'organes
aux abattoirs, une non-augmentation du cheptel par trouble de reproduction
(avortements, mortinatalité...). On se trouve face & une diminution ‘le la
plus-value dans la mesure ou certains animaux guéris deviennent cdes non-
valeurs économiques. Il faut ajouter a cela, les pertes économiques sous
forme de traitement, d'immunisation, d'hospitalisation, d'ahsentéisme et

les pertes de journées -le travail les parents et amis des victimes,

volen
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Ao~ L TUBERCULOSE.

oo ToOsTossScrms=—= ===

Les pertes économiques occasionnées par la tuberculose tovine
sont énormes : En 1979, on a noté sur l'ensemtle -lu territoire des sai-
sies totales de 253 carcasses bovines (cf. tableau 7 page 65). La car-
casse étant estiméed 50 - 80,00C F, C.F.A., on totalise un manque 2 -
gner Ze l'ordre de 12,550.00C F. & 20.240.00C F. CFA. Le nombre e
saisies totales aux abattoirs de Boho-Dioulasso s'éléve i 21 carcisses
de janvier a septembre 1932, ce qui représente une perte de1,05G.C0( F,
a 1.550,000 F. CFA en 9 mois,

En 7 années (cf. tableau 7 page 65) 1.532 carcasses hovines
sont saisies, Cela est estimé en gros a 122.55C.C00 F. CFA, Les saisies
partielles sont représentées par 43,005 organes et/ou parties de carcus-

ses,

Une incidence globale e 4 pour cent de bovins tuberculecux
1ans le Sahel voltatque représente 12.000C animaux perdus(93), soit
650,C00,000 F, CFA, 11 faut souligner que les propriétaires 'animcux
ne sont pas indemnisés, Toutes ces pertes accroissent Javantage le éfi-

cit en viande que connaft la Haute Volta,

L'élevage, 1'une des principales richesses qu'il faut protéger
par tous les moyens, est fortement menacé par la tuberculose, Il est
donc impérieux que les pouvoirs publics s'intéressent vivement au protl>-
me et dégagent tous les moyens nécessaires pour une lutte efficace contre

cette maladie.

B.- LE CHARBON_ BACTERIDIEN.
La fiévre charbonneuse et la tuberculose constituent les princi-
pales calamités de notre cheptel par leurs retombées économiques et s.-

ciales,

Les pertes les plus cuisantes infligées par le charbon bactéri-

dien se situent en 1977-1977 {cf. tableau 11 page 72 ). En 1477, 1ol .ni-
maux (pas de distinction entre espdces) sont morts de charbon, 5i 1" »
considdre aue les 150 animaux sont constitués de petits ruminants, ‘¢
porcins et de bovins, leur prix de vente peut &tre compris <dans 1. four-

chette de 25 & %0.000 F. CFA, ce qui nous donne comme somme toini

ool
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perdue, 4,000.000 F. & 12.800.000 F. CFA. La perte de 1978 (tableau
n°1]1 page 72) est comprise entre 2.500.000 F. et 8.000.000 F. CFA.
Si 1'on ajoute & ces pertes en production animale, l'incidence économique
provoquée par la morbidité due au charbon humain qui/5 Saractérise par unc
incapacité de travail, des cofits exorbitants des interventicus etc, on ob-

tiendrait des chiffres plus élevés,

C.- LA BRUCELLOSE.

Les avortements et la stérilité qu'elle provoque, entrafnent
des pertes irés élevées en jeunes, en lait et en viande, Or 1'ampleur de
la pénurie en protéines d'origine animale augmente chaque année en Haute

Volta comme dans presque tous les pays en voie de développement.

La brucellose est une zoonose qui détruit 1'élevage a sa raci-
ne par ses répercussions subtiles mais graves sur la reproduction. I1
aurait été beaucoup plus intéressant d'évaluer sur le terrain les pertes

provoquées par celle-ci comme cela a été réalisé en Cdte A'lvoire(20).

Le cofit des vaccins, les indemnisations des éleveurs a 75 pour
cent, les campagnes de sensibilisation des masses que nécessite la lutte
contre la brucellose si elle est entreprise contribueraient a accroftre les
dépenses de nos Etats dont 1'économie fragile est tributaire de l'extérieur.
I1 faut ajouter a cet ensemble les frais d'hospitalisation, les soins médi-
caux, les pertes de journées de travail etc. qui concaurent & instaurer

une situation de sous-développement.

D.- LA RAGE.
L'aspect économique de la rage n'est crucial qu'en Amérique

latine.En Haute Volta , comme partout en Afrique,l'incidence de cette

zonnose est dominée par son caractére hygiénique a travers lequel on

peut percevoir des pertes fconomiques non négligeables,

Les frais de traitement aprés morsure sont entiérement pris
en charge par le patient. Dans le mois de septembre 1982,une vieille
dame a été mordue par un chien enragé a prés de 150 km de Robo-Diou-
lasso. Son fils abandonnant ses occupations 1'a emmenée au service d'hv-
gitne de Bobo-Dioulasso., L'achat des produits nécessaires au traitement

vaccinal s'est élevé & 14,500 F. Les 12 jours de séjour des 2 personnes

vofue



- 95 -

et le vogage aller<«retour leur ont cofité 15.000 F. Le total revenant
29.500 F. CFA. Les 12 jours A'absentéisme Adu fils et presque un mois
d'incapacité de travail de la mére ne sont pas négligeables. Dans l'en-
semble cu pays, en 12 ans 8.800 personnes mordues par des chiens u
d'autres animaux, ont subi le traitement antirabique (cf. tableau 20 ragc
91 . En considérant le traitement par personnc a 14.500 F. CFA, on
arrive 4 la somme astronomique de 127,600,000 F. CFA., Si l'on adfi-
tionne les dépenses annexes énumérées dans le cas particulier de 1=

vieille dame, on obtiendrait un chiffre encore plus colossal,

Le traitement anti-rabique devrait &tre supporté en totalitd .
partiellement par le Ministére de la Santé Publique comme cela e¢st le «oe
dans certains pays. Dans tous les cas, l'abattage des chiens errants c. -
terait moins cher. Il serait souhaitable d'éviter que leurs cadavres ne
soient 1éviés pour la boucherie. La chair e chien est trés apprécide
par certaines parties de la population et détestées par 1'autres pour ces

raisons religieuses ou totémiques.

E.- LES RICKETTSIOSES.
I1 est pratiquement imyossible de chiffrer 1'incidence économi-
que des rickettsioses étant donné l'extréme pluralité de l'expression cli-

nique qui rend le Jdiagnostic clinique difficile.

En plus aucun renseignement sur les rickettsioses animales
n'est disponible au service de statistiques de la direction de 1'élevage et

des industries animales,

Chez 1'homme elles sont confondues avec le palulisme, :dc teilc
sorte que le peu de données du tableau 21 page 92sont nettement en less.us
de la réalité. Néanmoins les 328 cas de 1979 dont un mort ont cccasionnd
A coup sfir des dépenses élevées en soins médicaux, en journées de tri-

vail perdues...

A travers ces quelques exemples, on pergoit assez bien la r¢é-

percussion profonde que ces zoonoses ont pour le hétail voltaique.
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III.- INCIDENCE EPIDEMIOLOGIQUE (Carte n°3 page 53).

En Afrique Occidental? les frontiéres sont assez permdatles,

d'autant plus que celles-ci ont été artificiellement crédes par la coloni-
sation, laquelle n'a pas tenu compte des aspirations ethniques dans leur

morcellement.

En ce qui concerne les animaux, les frontiéres sont pres-
qu'inexistantes., Cela tient & la transhumance , au nomadisme de 1'éleva-
ge africain et des ethnies pastorales qui aiment les grands déplacements
et n'ont pratiquement pas <'habitat fixe, Pour les mouvements commerciiux
Au bétail, nous distingens des marchés de collecte, de transit, d'accueil
permettant le grand rassemblement et donc le contage. La traversée des
régions indemnes par des animaux infectés est chose courante. L'insuffi-
sance, voire l'absence de postes le contr8le aux frontiéres, la manie les
convoyeurs d'animaux d'éviter subtilement les quelques postes vétérinai-
res de contrdle déterminent la contagion, la Jdissémination, la répartiticn
géographique des maladies infectieuses en général et des zoomoses en

particulier.

I1 y a également l'ignorance des régles ¢élémentaires d'hyciene
qui est l'une des conditions favorisant la transmission de 1'animal a
1'homme de ces affections, N'oublions pas que la Haute Volta constitue
un pays-transit pour les animaux en provenance <u Niger et du Mali en
direction de la CBte, sans que ceux-ci aient rempli les conditions exigées

par 1 transaction internationale du bétail,

Compte tenu de tous ces facteurs, lorsqu'un foyer de maladie
infectieuse se déclare dans un pays, par exemple au Mali, étant Jonnd
qu'aucune mesure n'est entreprise aux frontiéres, sa propagation aux
pays voisins comme la Haute Volta, le Niger, . la Cbdte d'lvoire,
le Togo, etc.,est presque inévitable. Ces éléments épidémiologiques né-
cessitent des mesures concertées au niveau de la sous-région pour limiter

toutes ces infections en vue de leur éradication ultérieure.

Ce chapitre nous prouve que la tuberculose, la fiédvre char-
bonneuse, la brucellose, la rage et les rickettsioses sont des affections
dont les ravages au sein des populations animales et humaines ne sont

plus a démontrer en Haute Volta,
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Les zoonoses, comme nous venons de le voir, ont trouvé Jles
conditions propices 4 leur épancuissement en Haute Volta cu elles se ré-
partissent et sévissent selon une inégale importance sur toute 1'étenZuec
Ju territoire. Leurs effets se caractérisent par des conséquences hygid-
niques et économiques considératles, Cela devrait inciter les Autorités
de nos pays & accorder une importance particuliére & la politique ¢
lutte contre les zoonoses en dotant les Corps de la Santé Publique Hum:zi-

ne et Vétérinaire des voies et moyens pour engager un comhat efficace.
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TROISTEME PARTTIE

LUTTE CONTRE LES ZOONOSES.




Les zoonoses par leur importance hygiénique - atteinte grave 1
la santé humaine -, leur importance économique - morbidité et mortalité
subies par les animaux destinés & l'alimentation humaine - et la complexité
de leur épidémiologie requiérent 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 & l'abri des .zoonoses, bien que les plus directement exposés soient
ceux du monde rurai.

Ce combat met au premier plan le vétérinaire, gardien de la santé animale
et du bien &tre social et le médecin responsable de la santé humaine.

Nous verrons cette dernidre partie en 4 chapitres :

- "ans le premier, nous aborderons les principes généraux sur lesquels doi-
vent s'appuyer les méthodes de lutte.

- dans le 22me chapitre, nous étudierons les bases de la lutte c'est-a-dire
les caractéristiques de 1'élevage voltalfque, les méthodes du dépistage des
zoonoses et les textes législatifs en vigueur dans -e "< pays.

Le chapitre 2 portera sur les moyens généraux utilisables en matiére de
lutte contre les zoonosesg

-quant au quatriéme, il sera comsacré aux suggestions que nous ferons en
vue d'une lutte efficace en Haute Volta en collaboration avec les pays voi-

sins,
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CHAPITRE I, :

R R R kT

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 & 1l'avant-gardedes
préoccupations des pays du Tiers-ionde, Or les conséquences 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-
liére soit accordée & la lutte contre ces maladies. Four qu'elle soit effi-

Ly

cace, cette lutte doit &tre généralisée a toutes les espéces sensibles et la
priorité doit &tre donnée & la prophylaxie sanitaire par rapport a la vaccl-

nation.

1.- NECESSITE ET URGENCE DE LA LUTTE.

Les pays en voie de développement préseuntent uwn déficit trés
alarmant en protéines animales dans la ration alimentaire ; ils conscmment
20 a4 30 fois moins de viande que les pays industrialisés, La Haute Volta
consommerait 3 & 10 kg de viande par an et par habitant(110) et pourtant
l'exportation de viande de ce pays vers les pays c8tiers constituc la res-
source la plus importante. Devant des maladies dévasgtatrices pour e Léeon
et A retentissement hygiénique élevé comme la tubervculose, le charven, 11
brucellose, il est impérieux, voire vital de meitre tout en ceuvre pour leur
éradication. Des mesures prophylactiques tros sévires s'imposent égilener
pour la rage dont l'incidence 4conomique dans nos pays est masquée p r So.

importance hygiénique.

II.- GENERALISATION A TGUTES LES ESPECES SENSIBLES.
La distinction est a exclure du point de vue prthologtagaa voar

éviter le risque de subsistance de foyers redoutables pour l'homme ev 1 ..

mal.

Fien ne doit &tre négligé en raison du caractére réciproque de .
contamination, il est donc indispensable de coordonner la prophylaxie des

zoonoses chez 1'homme et chez 1'animal.

oo,/oo
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Par exemple, il semble que le porc a été la source la plus fréquente de 1.
contamination humaine dans 1'épidémie de charbon humain qui a éclaté en
juin 1977 dans la Sous-Préfecture de Diapaga en Haute Volta(93),alors gue
cette espéce a rarement fait 1'objet d'une. vacctnation amticharbonneuse.

En raison de l'absence de spécificité d'hdte de certains agents
des zoonoses, le charbon de certains animaux sauvages élevés en captivité
(antilopes & Bobo-Dioulasso - Haute Volta)l(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 liévre, bien qu'exceptionnels doivent &tre pris en considération
dans cette lutte.

[lI.- ERIMAUTE DE LA PROPHYLAXIE SANITAIRE SUR LA VACCINATIUN,

La prophylaxie sanitanire consiste a adopter les moyens radicaux

tels que l'abattage systématique des malades et infectés, la désinfection et
la protection aux fronti¢res. Elle s'effectuera au détriment de la vaccina-
tion, méthode temporaire qui doit &tre progressivement supprimée, car Jens
un pays tant qu 'elle est de rigueur 1'éradication s'avére pratiquement im-
possible. Cela nécessite une coordination étroite entre la médecine humairc
et vétérinaire au niveau national, international, voire continental pour que
les mesures prises soient efficientes. Malheureusement l'application de tels
procédés se heurte a d'énormes difficultés dans nos Etats & économie trés
fragile et tributaires de l'extérieur. En effet notre économie,aux structures
cuelque peu déscrticulées,est non seulement peu diversifiée et essentiellement
agricole, mais - est également soumise aux aléas climatiques et aux fluc-

tuations des prix des matiéres premiéres.

Les réglements sanitaires de la plupart de nos pays excluent tou-
te indemnisation du propriétaire en cas de saisie a l'abattoir ou de stam-
ping- out. En plus, les éleveurs Pculs refuseront catégoriquement de laisser
abattre des animaux "sains" si 1'on connaft 1l'attachement séculaire que ces

derniers ont pour leurs b&tes.

I1 est donc grand temps que l'on s'intéresse sérieusement au pro-
bléme des zoonoses dans notre pays ou la populationest rurale a plus de 90
pour cent, La lutte doit s'étendre & toutes les espéces animales sensibles
et 1'homme, la priorité devant &tre accordée a la prophylaxie sanitazire.

Cette lutte pour &tre efficace, doit s'appuyer sur des bases solides.

eee.



LES BASES DE LA LUTTE.

Les caractéristiques de 1'élevage voltalque exjgent.. . des moyens
de dépistage adaptés, une sensibilisation des populations rurales & cet é-

gard s'appuyant sur les textes législatifs en vigueur dans le pays.

I.- LES CARACTERES DE L'ELEVAGE VOLTAIQUE.

LY

Mis a part quelques stations ou ranches a élevage intensif lont

le rdle est 1l'amélioration de l'aptitude laitiére ou bouchére de nos races io-
cales a partir d'animaux importés, 1'élevage dominant est le mode traditicn-
nel., Celui-ci se pratique différemment selon la zone climatique : En zon:
sahélienne, il est essentiellement pastoral alors qu'il est associé & 1'agri-

culture en zone soudanienne.

1°) Elevage pastoral.

Les ethnies nomades ou semi-nomades comme les Peuls, les
Foulbés, les Bellas, les Silmi-Mossi sont les principales utilisatrices de
ces vastes espaces ou les précipitations faibles ne permettent pas la pra-
tique de l'agriculture. Les animaux sont en perpétuel mouvement a la re-
cherche des points d'eau et de piturages. La majorité du bétail voltafque
vit d'ailleurs dans cette zone aux conditions climatiques pourtant pénibles.,
Ces déplacements sont qualifiés de transhumance lorsqu'ils sont cycliques
et de nomadisme quand ils s'effectuent selon des dates et des directions

totalement imprévisibles.

La surveillance de ces troupeaux par les services vétérinaires
n'est pas aisée lorsqu'on entreprend des campagnes de vaccination ou des
enquétes 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,
I1 est surtout pratiqué par les ethnies de cultivateurs (Mossi,
Gourounsi, Gourmantché, Bissa, Lobi, Sénoufo, Bobo...) vivant en zone

soudanienne, Des fonctionnaires retraités ou non et des fils d'agriculteurs

ool



vivant en ville, pour garder une attache avec leurs origines investissent
dans le bétail qu'ils laissent sous la tutelle de parents villageois. Les ani-
maux sont confiés & des bergers, généralement Peuls qui en assurent le
gardiennage, Cet élevage permet la mise en valeur des sous-produits agro-
industriels; l'utilisation des animaux dans la traction et de leurs déchets
comme fumier dans 1l'agriculture. Nous ne pouvons pas nous étendre sur
tous les avantages incontestables de ce mode d'élevage, mais nous insistons
sur l'apparition des zoonoses comme la brucellose et la tuberculose occa-
sionnée par la concentration et la cohabitation des animaux avec l'homme.
Néanmoins le cdté positif est la facilité des interventions vétérinaires ei

de la surveillance sanitaire de ces animaux.

La mise en ceuvre de la lutte contre les zoonoses doit tenir
compte des modes traditionnels de notre élevage. Les méthodes de reconnais-
sance des maladies doivent &tre acceptées par la population au méme titre

que les équipes mobiles d'intervention médicale,

II.- LE DEFPISTAGE.
Le dépistage constitue la pierre angulaire de la lutte contre tou.-

te maladie. La recherche des sources de contamination humaine doit &tre

le souci constant des divers secteurs professionnels(33). Ce dépistage dc-
vra conduire au diagnostic des zoonoses sévissant dans un pays, a l'identi-
fication de tous les animaux sensibles et réceptifs jouant le rdle de réser-
voir de germes et 4 l'appréciation du rdle joué dans la contamination humai-

ne et ‘les modalités de la transmission.

Le dépistage est assuré par le vétérinaire praticien et le méde-
cin sur le plan clinique, tandis que 1l'inspecteur des denrées alimentaires
l'effectue de maniére nécropsique. Cuant au diagnostic de précision, il in-
combe a l'homme de laboratoire. Le diagnostic épidémiologique étant la r<
nion des données fournies par les autres secteurs du dépistageest assuré

par des équipes spécialisées souvent itinérantes,

1°) Diagnostic clinique.
I1 est facile lorsque la maladie présente chez l'homme et 1l'animcl
des signes cliniques identiques (Phérozoonoses isosymtomatiques), difficile

lorsque les signes sont différents (Pherozoonoses anisosymptomatiques) et

eolee
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encore plus lorsque la maladie est inapparente ou inexistante chez 1'homme
ou chez l'animal (Cryptozoonoses). Dans ce dernier cas, sa détection né-
cessite une coopération étroite entre médecins et vétérinaires, c'est le cas

des rickettsioses, de 1a brucellose, des arboviroses.

a) DPiagnostic clinique d'une phérozoonose. isosymptomatique :
la rage.
Le diagnostic clinique de la rage est rendu aisé par le fait
qu'en Haute Volta 1'épidémiologie de cette zoonose est principalement basdée
sur le rdle des carnivores domestiques, plus spécialement le chien., Les

regles fondamentales suivantes sont a observer :

- tout chien mordeur doit €tre suspect., Il doit &tre mis en ob-

servation pendant 15 jours.

- tout état maladif mal défini chez un chien mordeur doit fair«

penser a la rage.

- fe jamais perdre de vue un animal mordeur. Il ne doit pas
étre abattu avant la confirmation du diagnostic (l'apparition ou non pendant

les 15 jours Jdes signes critéres de la rage).

L'excitation motrice, 1’hydrophobie et surtout le contexte de mor-
sure par un animal enragé(?3) caractérisent le diagnostic de la rage chez
1'homme.

b) Diagnostic clinique d'une phérozoonose anisosymptomatique
le charbon bactéridien.
La <différence des manifestations cliniques chez 1'homme et l'ani-

mal exige une connaissance parfaite de la pathologie comparée.

Chez l'animal, les éléments épidémiologiques sont indispensables
(les champs maudits, les régions & charbon...) 11 faut tenir compte des
réactions fébriles, des signes respiratoires et cardiaques évoluant rapile-

ment vers la mort,
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Chez 1'homme, le charbon cutané se caractérise par une pustule
ou un cedeme malins, alors que le charbon interne survenant a la suite de
1 'absorption de viande charbonneuse est d'un diagnostic facile en raison

des commémoratifs,

c) Diagnostic clinique des cryptozoomoses-.,

La fiéevre jaune et les zoonoses rickettsiennes sont inapparentes
chez 1'animal de telle sorte que son diagnostic clinique se révéle presque
impossible. Il en est de m&me pour la brucellose dans nos pays a élevage
extensif ou les avortements brucelliques sont rarement observés ; elle <é-
meure tras souvent cliniquement inapparente. C'est 1a qu'on pergoit l'aide
précieuse que le médecin peut et doit apporter au vétérinaire Jdans le 2é-
pistage des zoonoses. Malheureusement ces affections sont souvent confon-
dues avec d'autres affections dans nos pays. Seules les formes génitiles

et articulaires de la brucellose attirent souvent l'attention des mélecins.

2°) Diagnostic nécropsique.
L'autopsie est un appoint indéniable pour confirmer un diagnostic
clinique souvent incertain. En médecine humaine certaines formes <e tubc -

culose ne sont diagnostiquées avec certitude qu'aprés autopsie(1).

En médecine vétérinaire l'inspection des denrées alimentzires c¢st
nécessaire dans la lutte contre les zoonoses. Hormis la tuberculination, le
diagnostic de la tuberculose animale s'effectue essentiellement aux abattcirs.
Celui de la fiévre charbonneuse est facile & l'ouverture du cadavre (Ramol-
lissement hypertrophique de la rate avec une couleur noiritre chez les ru-

minants surtout).

Le contrdle systématique des zoonoses a la chafne terminale des
productions animales (viandes, ceufs, lait, conserves) doit permettre, quel-
les que soient les espéces atteintes et la forme de l'infection, de remonter

vers l'origine des animaux et de neutraliser les foyers infectieux.

Les diagnostics clinique et nécropsiqee ont besoin &'étre complé-

tés par un dépistage de précision.
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3°) Diagnostic expérimental,

I1 ne doit pas &tre négligé du prdticien, les prélévements consti-
tuant le trait d'union entre le terrain et le laboratoire., "Le diagnostic de
laboratoire ne vaut que ce que valent les prélévements"(36). Le praticien
doit avoir une connaissance approfondie de 1'épidémiologie, de la clinique,
de la pathogénie des maladies infectieuses mais également des techniques
mises en ceuvre pour l'exploitation des prélévements au laboratoire. 11 pour-
ra lui-méme faire ce diagnostic si la maladie se préte a un dépistage aller-
gique comme la tuberculination, la mélitination, Il aura recours a des labo-
ratoires d'équipement modeste (laboratoire vétérinaire de Uuagadougou par
exemple) pour 1la microbiologie, la parasitologie ou la sérologie de "routine".
Mais pour des diagnostics nécessitant des techniques fines et des laboratoi-
res d'équipements sophistiqués (identification du virus rabique, des bacilles
tuberculeux), les prélévements doivent &tre expédiés a des laboratoires de
référence (Laboratoire de Farcha au Tchad, Laboratoire vétérinaire de

Hann & Dakar, Institut Pasteur d'Abidjan).

Le dépistage expérimental surtout allergique et sérologique est
le seul moyen de découvrir les infectés latents ou inapparents qui repr¢-

sentent les sources les plus dangereuses du contage,

4°) Diagnostic épidémiologique.

Ce dépistage se base sur la répartition géographique Jdes espeéces
affectées, la fréquence des atteintes animales et des atteintes humaines
pour dresser périodiquement des cartes épidémiologiques. Il nécessite la
mise en place d'équipes spécialisées pluridisciplinaires et mobiles, capables
de sillonner le pays pour mener des enquétes sérologiques par sondages
aléatoires, recueillir des informations auprés des populations et des éle-
veurs, Ces enquétes s'avérent trés souvent délicates lorsqu'il s'agit des
arboviroses compte tenu de la complexité de leur épidémiologie. La plupart
des animaux domestiques et sauvages, infectés inapparents jouent le rdle e
réservoir de virus et la transmission & 1'homme est assurée par Jes insec-
tes, véritables seringue vivantes et m&me quelquefois par les tiques. Comme
le signalent GORET et JOUBERT(65), l'ensemble de ces opérations contribue
a dresser l'inventaire et la répartiion géographique des zoonoses dans un
pays, un continent ou dans 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 & un échange ¢'informations dont l'optique finale est la
neutralisation des foyers par la thérapeutique et la prophylaxie,

II. LES TEXTES LEGISLATIFS,
Dans le souci de protéger le bétail voltaique contre les maladies

-~

contagieuses et de faire obstacle a celles qui menacent la santé <le 1l'homme,
les autorités ont mis en ceuvre une législation sanitaire (réglement ‘e Po-
lice sanitaire des animaux, décret n®114 DEV,.T. EL.I A, u 25 mirs
1966)(15). Nous ne verrons pas en détail le contenu de ce réglement, car
nous risquerions de nous éloigner de notre sujet. Voyons en cepencant les

grandes lignes.

Dans l'article 2 du titre II, faisant état des maladies réputécs
contagieuses, figurent les principales zoonoses suivantes : La tubercul:sc
Jdans toutes les espéces ; le charbon bactéridien chez les équidés, rum’-
nants et porcins 3 la rage dans toutes les espéces ; la brucellose dcs 7o

tits ruminants, des porcins et des bovins.

Les mesures générales régissent l'ensemble des maladies concor-

nées et définissent la conduite & tenir en cas de leur apparition.

L'article 4 du titre III est ainsi libellé : "La déclaration et
l'isolement sont obligatoires pour tout animal atteint, soupgonné A'étre at-
teint ou mort d'une maladie réputée contagieuse. La déclaration est égale-
ment obligatcire pour tout animal qui, a l'ouverture du cadavre, est recon-
nu atteint ou suspect d'une maladie réputée contagieuse". 1l est question &
l'article 7 de "l'abattage des animaux malales ou suspects ne donnant
droit & aucune indemnité". Cuant aux articles 11 et 12, ils stipulent que "la
destruction obligatoire des cadavres est effectuée par les soins et aux frais
du propriétaire sous le contrdle et suivant les directives Jes services ce

1'Elevage"”.

Des mesures spéciales & chaque maladie légalement contagiecuse
suivent ces mesures générales que nous venons de survoler brievement, Y

figure également la police sanitaire aux frontiéres,
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On constate que le législateur nous a fourni des moyens & entre-
prendre, surtout en ce qui concerne la prophylaxie sanitaire, pour arriver
a 1'éradication des épizooties.

Le probleme majeur dans les législations sanitaires de nos pay
réside dans leur application, Elles ne sont jamais respectées a la lettre
pour des raisons économiques, superstitieuses, religieuses ou tout simple-
ment par ignorance. Si nous prenons l'exemple de la non indemnisation !les
propriétaires, cela les incite a vendre & vil prix les animaux atteints, dés
les premiers symptBmes. 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 & la suite de la destruction des calavres. Four arrivoer
a une application correcte et compléte des textes législatifs en place, il
faut un effort supplémentaire de la part des Responsables dans le sens ‘e
1'élucation des éleveurs et des paysans, d'une indemnisation partielle en

cas d'abattage ou de saisie aux abattoirs.

Les bases de la lutte contre les zoonoses tout en s'adaptant au
contexte de notre milieu, tout en s'appuyant sur un dépistage correct et
sur les textes législatifs précédent toujours les moyens généraux utilisés

pour combattre ou pour prévenir ces catastrophes.
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CHAPITRE I :

LES MOYENS GENERAUX DE LA LUTTE
CONTRE LES ZUONGCSES.

En Haute Volta comme dans la plupart des pays en développement
l'application des méthodes de lutte & savoir le traitement et surtout la pro-
phylaxie qu'elle soit médicale ou sanitaire est rendue difficile par les pro-
blémes suivants :

- les voies de transport défectueuses,

- la température élevée défavorable 4 la conservation des

prélévements 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'a l'heure actuelle les services vétérinaires de la
Haute Volta ne disposent que de 30 docteurs vétérinaires (formés & 1'étran-
ger), 22 ingénieurs d'élevage, b1 assistants d'élevage et 163 infirmiers vé-

térinaires (formés sur place),

A travers la santé animale, le vétérinaire joue un rdle primor-
dial dans "la recherche et l'obtention du bien &tre physique et mental de
1'homme "(11). En ce sens lorsqu'il s'agit des zoonoses, il doit outrepasser
l'intérét 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 1'homme, alors que son collegue vé-
térinaire ne doit avoir recours au traitement que lorsque celui-ci se révele
stérilisant sinon it adopte la solution radicale, c'est-a-dire l'élimination
du malade et ceci dans le souci de protéger l'homme. C'est la raison pour
laquelle 1a prévention de l'infection demeure l'arme essentielle de la médeci-
ne vétérinaire,

1.- LE TRAITEMENT.

I1 n'est pas considéré sous le méme angle chez 1'homme et chez

1'animal.
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A.- EN MEDECINE VETERINAIRE,

Compte tenu du fait que la guérison bactériologique est incertai-
ne, irréguliére, 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 a instituer lorsqu'il aboutit 3 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 trés préco-

cement (cf. tableau 23 page 113).

2°) Traitement de blanchiment (voir tableaux 22 et 20 pp,112 et 110),
Ici le traitement conduit & 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 a 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 1l'im-
possibilité d'obtenir & coup slir la guérison bactériologique comme c'est éga-
lement le cas de la brucellose. Cuant a la rage, jusqu'a nos jours lors-

qu'elle est déclarée, elle conduit inévitablement & la mort,

En médecine vétérinaire, ne doit donc &tre adopté que le traite-
ment spécifique entrafhant une désinfection interne compléte et un assainis-
sement définitif, car un traitement de complaisance peut-&tre lourd de con-
séquences pour la santé humaine., Par contre il est fondamental en médecine

humaine.

B.- TRAITEMENT CHEZ_L'HOMME.

- -Il est t_O-‘l-l_';;l;;;. :f};;;l;e J—u_Squ'é la limite des possibilités de la
médecine; tout le confort recherché par 1’homme & travers le développement
ne peut &tre cong¢u que lorsqu'il est en bonne santé(voir Tableaux 22 page
112 et 23 page 11C
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Le traitement des rickettsioses est symptomatique. Celui de 1:
rage déclarée est impossible ; néanmoins, on a la possibilité de la préve-
nir par la vaccination & chaud aprés 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 trés
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 -m&me.
I1 faut 2 antibiotiques pour éviter les rechutes. Ce traitement doit &tre suf-
fisamment étendu au minimum sur 3 semaines a 1 mois, Dans les brucelloses
focalisées subaiglies & localisations viscérale, osseuse ou nerveuse, l'anti-
biothérapie peut se prolonger pendant 3 mois ; 1l'antigénothérapie a base
de vaccin inactivé est également conseillée dans ces cas précis. Cn & re-
cours a un traitement chirurgical dans les brucelloses chroniques pour ex-

tirper les foyers brucelliques,

”®\ T.a fiévre charbonneuse.

Bacilus anthracis est trés sensible aux pénicillines, a la
streptomycine, & la tétracycline, au chloramphenicol et & la plupart des
autres antibiotiques, lLes sulfamides sont également actifs . Un traitement

d'au moins deux semaines doit &tre instauré,

Contrairement a ce qui se déroule en médecine vétérinaire, le
traitement est obligatoire chez 1'homme, contraignant pour le médecin et le

malade, long et souvent onéreux,

Compte tenu des répercussions socio-économiques de ces zoonoses
percues & travers les dégats qu'elles infligent aux éleveurs et a travers les
pertes humaines, il importe de s'attaquer au mal par sa source, c'est-a-dire

avoir Pecours a la prophylaxie,
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TABLEAU N°22 : Traitement des zoonoses,

R RS N S T R S R ST TS T eSS A S T S R T R SR T S S S S T R T S N T R S E T S S T S ST S S S S E TSRS

| Maladies RAGE TUBERCULOSE !
| mmmmmm e oo emeemm oo e e m e m—mmmemem e memmmmee e mm e -
| Espéces : : ;
lemmmcccceae : Inexistant ¢ Non conseillé, car il n'entraine pas de stérilisa- !
I ANIMAL : tion bien que trés cofiteux. !
| mmmmmmmmm fmmm e mmmm i mmmmm e mmmm e e o emmmmmmm o mmmmmmm e m o !
! : s+ 1
! HOMME + Vaccinatinn: 1. Antibiotiques majeurs : '
! : & chaud : 7. Rimifon : 5 mg/kg/j (Adulte) !
! : +interferon: - Isoniazide . Isoniazide : 10 mg/kg/j (enfant) !
! : : . INHBS : 15 mg/kg/j (nourrisson) !
! : : g !
! : : ‘ !
! : :-Rifampicine .kifadine : 600 mg/24h (adulte)

! : : +Rimactan : 10-20 mg/kg/j (enfant)

! : : ‘ !
! : : '
! : :-Ethionamide.Trécator : 10-20 mg/kg/j (Adulte) ]
! : : !
! : :-Protionamide.Tréventix : 10-15 mg/kg/j ({10 ans)
! : : !
! : :-Stmptomycine 1 g/j (adulte);2,5-5 Cg/kg/j (enfant) ; !
! : : !
! : : 5 Cg/kg/j (nourrisson) !
! : : !
! : : { .Dexambutol (250 et 500 mg)/25 mg pdt !
! : :~Ethambutol .2 mois !
! : : ‘\. Myambutol (100 et 400 mg){ puis !
! : : - -~ 15 mg/kg/!
] : : jo !
! : : !
! : : 2,Antibiotiques mineurs |
! : :-Cycloserine .D-Cycloserine : 0,75 g/j (adulte) 3
! : : '.Kanamycine : 1g/j (adulte) !
! : :-Kanamycine .Kamycine : 15-20 mg/kg/j (enfant, !
! : : e nourrisson) !
! : : !
! : :-Paraminosalycilate de sodium : commercialisé en !
! : : association avec l'isoniazide : !
! : : .Paraniazidey 1 comp/1C kg/j (acdulte) !
! : : { 1 comp et 1 2/10 kg/j !
! : : (enfant) !
! : : .Pasiniaside i 1 comp/5 kg/j (nourris- !
! : : » son) !
! : :
! : :-Pyrazinamide : Piazoline : 50 mg/kg/j !
! : : !
1 . . n
!===============================================1==========================::

+ Source : PILLY(89)



TABLEAU N°23 : Traitement des zoonoses (suite)

b wialadies : s )
focommmemeee : BRUCELLOSE : CHARBON BACTERIDIEN !
! Espéces : : !
L T lemmmccmcccc e m e, ————— !

ANIMAL : Non conseillé, car, il n'y :-Pénicilline : 3 & 10 millions *'UR/j |

| |
! !
! : a pas de stérilisation. : pdt 4-5 jours suivant |
! : : l'espéce et la gr: nvité !
! : : des symptomes + sérum !
! : : homologue anticharbon- !
! : : neux, !
1 . . I
! : : -Autres antibioticues !
! : : utilisables : Streptomy- !
! : : cine, tétracycline, ’
! : : chloramphenicol. . . !
| . . {
! : : -Les sulfamides sont !
! : : aussi actifs. !
| . . |
! : !
! . H !
e T i T LT T L LT T P P PR !
!+ :
1.Associations : La plupart des antibiotiques

:-Tétracycline- Streptomycme.: peuvent &tre utilisés :
HOMME  :.Tétracycline base :3 g/j :  Pénicillines, streptomycine,
: ou : tétracycline, ampicilline,
: Doxycycline ou Minocycline:: chloramphénicol...
: 200 mg/j pdt 6 & 8 semai-
: nes.,
.Streptomycine :1g/j pdt 213
-Tétracycline-Rifampicine
. Tétracycline : idem
.Rifampicine : 900 mg/j
(adulte) pdt © & 8 semaines

: 2.Autres antibiotigues
:-Chloramphenicol et thiophe-
: nicol : nécessitent une

: utilisation prolongée.

se oo e CI‘

08 06 89 04 66 ee oo

;-Cotrimoxazole (Bactrim, H
¢ Eusaprim) échecs possibles

:-Ampicilline : utilisée dans
: les formes méningées et
: osseuses,

Gim S pmm B S pe o P SR gaum D Smm S EE Gt Gmm S Pmm G G S Gnmm G gamm Gmm S e

+ Source : PILLY(39)

+ U.l. : Unité Internationale.
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1I.- LA PROPHYLAXIE,

En contribuant a empé@cher l'apparition, la propagation des zoonc-
ses et & assurer leur éradication chez les animaux, "le vétérinaire devient
médecin de 1'homme & travers l'animal contaminant'(65). La prophylaxie con~ -
titue l'arme principale du vétérinaire, arme qu'il doit manier avec prudence,
rigueurs; dans le but de sauvegarder la santé humaine et de protéger le
cheptel, véritable richesse nationale, mais encore trés fragile dans nos jeu-
nes Etats, La stratégie vétérinaire s'appuyera essentiellement sur les trois
principes de la lutte énumérés au chapitre premier page M0pour mener a

bien cette mission délicate.

On dispose de deux types de prophylaxie : la prophylaxie médi-
cale utilisable seulement dans certaines zoonoses doit &tre complémentaire,
mais transitoire dans le temps par rapport & la prophylaxie sanitaire. Ccile:
ci doit &tre préalable & 1la prévention en médecine vétérinaire, car sans

elle 1'éradication s'avére pratiquement utopique.

A.- LA PROPHYLAXIE MEDICALE (Tableau n°24 page 115,

o La ﬁoﬁﬁﬁ&]&ﬁé@ﬂééi& ‘a pour but de susciter les réactions e
défense naturelle de l'organisme qui devient réfractaire vis a vis des agents
pathogénes d'une maladie donnée. Lorsqu'elle est jugée applicable, elle doit
prouver son innocuité, son efficacité et doit &tre étendue & toutes les espé-
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. a2
vaccination antituberculeuse au B,C.G. couramment pratiquée chez 1'homme
n'est pas envisageable chez les animaux, car l'allergie & la tuberculine
qu'elle provoque ne peut se distinguer & l'heure actuelle de celle due & la
maladie., Elle compromettrait de ce fait les campagnes de lutte a savoir les
enqultes épidémiologiques et les dépistages des infectés inapparents et
chroniques par les méthodes de tuberculination., Dans la brucellose, le vac-
cin B19 est agglutinogéne et interfére avec le dépistage allergique (mélitine’
et surtout sérologique (Rose bengale, séro-agglutination de WRIGHT).

Bien qu'a l'heure actuelle aucun vaccin ne présente les qualités escomptées
dans le sens strict du terme (efficacité, innocuité, absence 4'interférence
avec le dignostic), nous ne pouvons pas, en matiére de brucellose nous per-
mettre le luxe d'appliquer systématiquement la prophylaxie sanitaire.
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TABLEAU N°24 : Vaccination contre les zoonoses,

! Maladie : : : !
T —— R A G E : TUBERCULOSE : BRUCELLOSE : CHARBCON BACTERIDIEN !
| Espéces temcmecmcccmmecceeeee - g e L e T T P PP R e T !
PR : : : : !
! ¢ - Vaccin Vivant : ¢+ - Vaccin B19 : + - Vaccin vivant !
! ANIMAL : Vaccin Flury : Non conseillé, car s conseillé en instil- @ .vaccins type Fasteur !
! : ¢ l'unique vaccin dispo- lation conjonctivale : .vaccin moderne : !
! : ¢ nible, le B.C.G., : (20 : t ype Stern. !
! : - Vaccin inactivé : interfére avec le dé- : : !
! .Vaccin Fermi : pistage allergique. : - Vaccin 45/20 : !
| : .Vaccin C.S.L? : ¢ - Vaccin H38 : !
: : .Vaccin C,T .+ : : : !

: : : : )
gy UpEpip g gy gy g g g !
! : : : : !
! HOMME : - Vaccins essentielle- : - Le B.C.G. (Bacille : Non encore utilisé : I1 existe des vaccins !
! : ment inactivés comme : Calmette-Guerin) ¢+ chez 1'homme dans : modernes utilisés chez !
! : le vaccin C.S.L. : ¢ nos pays. : des personnes profession- !
! : le vaccin C,T. : : : nellement exposées, Non !
! : : : : encore commercialisés !
!! : : dans nos pays. ;
e csosossccospcesmsc—ssScSSmcEToCsCS—SCmsSCoSECE TS CEErECRSSESCCSSSoSSoCTSfsSSSSsESSosSrasSEsSsCSSSSSErsSSTISsSSSSS=SSs=SS !

+C.T. : Culture tissulaire
+C,5.L, : Cerveau de souriceau en lactation.

. - Lo, LT,
B A - TR TR i



- 116 -

Néanmoins pour des maladies comme la rage et le charbon bacté-
ridien, la vaccination systématique des espéces sensibles s'impose et dJoit
s'associer aux mesures sanitaires pour réduire le danger permanent repré-
senté par ces maladies. Quant a la rage il existe deux sortes d'intervention:
- la vaccination de précaution effectuée: sur des personnes
professionnellement exposées devrait &tre obligatoire et systématique
sur tous les carmnivores domestiques de nos régions.

- le traitement vaccinal, institué aprés 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
t8t possible aprés la contamination, dans les 7 jours qui suivent, Il est a
déconseille chez les animaux, mais peut &tre appliqué aux sujets correcte-
ment vaccinés a condition de pouvoir les mettre en observation pendant au

moins trois mois,

En définitive, la vaccination spécifique animale ne permet pas
1'éradication, la suppression des maladies., Tout au plus elle réduit le taux
d'infection, donc les pertes économiques. Elle doit s'accompagner par 1o suite
de mesures radicales tendant & la neutralisation des foyers par la prophylaxie

sanitaire,

B.- LA PROPHYLAXIE SANITAIRE.

Elle constitue 1'unique moyen efficace pour se débarrasser ‘e l:
plupart des maladies infectieuses dont les zoonoses., Les dérogations ou les
sentiments doivent &tre formellement bannis en vue de son application cor-

recte,

Nous 1 'envisagerons en trois volets :
- les mesures défensives visant 3 protéger les animaux et 1'homme, Elles
doivent &tre fermes et empl@cher l'introduction des maladies dans un terri-

toire indemne ou assaini.

- les mesures offensives concerment essenticllement la suppression des

maladies en territoire infecté et l'assainissement du milieu.
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- quaut 3 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 effectifs indemnes s'appuie surtout sur les
moyens mis en ceuvre aux frontiéres, mais elle doit s'accompagner du res-
pect strict & l'intérieur de 1'hygiéne au sein de 1'élevage. Elle consistera
en un contr8le sévére des importations d'animaux. Les animaux reconnus
malades ou dépourvus de garanties sanitaires officielles (certificat d'ovizine,
de santé, de vaccination) seront abattus ou refoulés au niveau des posies
sanitaires des frontidres. Ces mesures seront suivies d'une mise en cuarin-
taine pendant laquelle des moyens de dépistage de routine sont mis en ceuvt.
(diagnostic clinique, allergique, sérologique) pour rechercher les aninu »x
atteints de maladies dangereuses pour l'homme et les animaux. En ce qgui
concerne les carnivores, les certificats de vaccination antirabique doivernt

faire l'objet d'une attention particuliére 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 tdche, car
ils sillonnent le plus le pays et rien ne devrait leur échapper tant3 l'imtérienr
qu'aux frontiéres. Malheureusement comme nous l'avions déja signalé dans la
2éme partie de notre travail, les frontiéres héritées de la colonisation sont
virtuelles aussi bien pour les hommes que pour les animaux, Le nomadisme
et la transhumance ignorent trés souvent les limites territoriales, uant aux
animaux sauvages, principaux réservoirs de la plupart des zoonoses, il est
impossible de leur imposer des frontiéres. les parcs nationaiix, 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 contrdle plus rigoureux assorti de
prophylaxie médicale et sanitaire. Il y a également les oiseaux, les insectes,

les vents dont le rfle 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 dome stiques aussi bien lors des déplace-
ments a la recherche des points d'eau et des p&turages que lors de la sta-
bulation.

ool



- 118 -

On comprend alors la nécessité de la désinsectisation, les inscc-
tes étant les principaux vecteurs de la fiévre jaune et des rickettsioscs,
mais ils jouent également un rd8le non négligeable dans la dissémination des
germes pathogénes des autres zoonoses., Cette lutte contre les insectes Jde-
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 pathogénes (certaines rickettsioses, la peste humaine...)
ils sont également nuisibles pour les récoltes. Leur destruction se trouve

justifiée et contribue & 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

1'homme.

L'hygidne générale doit &tre respectée a 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 Jdé-
sinfection périodique. Les mesures défensives sont valables pour la protection
des régions indemnes, mais aussi pour les régions infectées ou elles se dou-

blent d'un aspect offensif.

2°) Les mesures offensives.

Le cbté offensif de la lutte vise la suppression de la maladie déja
apparue, l'assainissement du milieu en évitant 1'éclosion de nouveaux foyers
et en détruisant les mati¢res virulentes et toutes les sources de contamina-
tion. Ces mesures se caractérisent essentiellement 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
étre obligatoire et:réglementée par une liste des zoonoses dans les deux

médecines,
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Avant tout, une campagne de sensibilisation est nécessaire sur le
bien fondé de la déclaration, L'éleveur, trés méfiant de nature vis a vis des
autorités, doit &tre convaincu que les zoonoses qui le minent économiquement,
constituent de surcroft une menace grave pour lui, sa famille, son entourage,
les consommateurs et tous ceux qui travaillent les produits animaux. Ce rdle
éducatif incombe aux agents des services vétérinaires, Les agents de la san-

té publique humaine doivent jouer le mé&me r8le vis & vis de leurs malades.

En comclusion le vétérinaire, le médecin et tous les agents du
"Corps de la Santé” doivent, a chaque fois que l'occasion se présente con-
tribuer a convaincre la population des avantages des pratiques de la lutte.
Pour cela il est indispensable que les éleveurs et toutes les autorités de 1:
santé soient capables de reconnaftre les maladies a déclaration obligatcire.
Tout cela sera renforcé par une vulgaiiisation radiophonique, télévisé et per
voie de presse avec des illustrations qui incitent la curiosité des masses

paysannes généralement analphabeétes,

Des cartes épidémiologiques établies conjointement par les 2 sectev»:
de la santé et révisées périodiquement doivent @tre transmises a toutes
les autorités impliquées dans la lutte, & savoir, les Services de Santé, les
Services Vétérinaires, Agricoles, des Eaux et Foréts, la Direction des Parcs

Nationaux, les Services des Douanes, de la Gendarmerie.

b) L'isolement.

Les animaux malades ou suspects sont isolés, c'est-a-dire gardés
dans un endroit bien délimité pour éviter le contact avec les troupeaux sairs,
Avec 1'élevage extensif, la déclaration doit intervenir précocement pour pe:-
mettre aux autorités concernées de prendre les mesures appropriées, car 1:
diffusion des germes est extrémement rapide. Donc la fixation du troupeau
atteint est une nécessité absolue. La mesure radicale qui va suivre sera

1'élimination pure et simple des animaux malades.

¢) L'abattage.

L'abattage coa:ititue. .~ mesure extréme qui vise l'éradication
de la maladie par la suppression des foyers apparents ou non, dangereux
pour l'homme, Il doit concerner toutes les espéces sensibles atteintes ou

contaminées dans le foyer infectieux. L'abattage doit &tre immédiat pour 1l
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tuberculose et la brucellose dans leur forme redoutable. Malheureusement 1l:
législation sanitaire voltalque ne prévoit, pour la brucellose, dans son :rti-
cle 57(15), que le marquage et l'envoi & la boucherie des animaux atteints,
I1 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 1'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 carnmivores,

Four toutes les espéces, les cadavres subiront une destruction
systématique pour éviter leur pourriture a l'air libre, leur consommation
par les carnivores et les oiseaux nécrophages. Il est m&@me a craindre que
certaines personnes irresponsables ne recupérent ces cadavres et ne les
utilisent a des fins commerciales. Il faut donc les faire disparaftre par in-
cinération ou par enfouissement profond aprés 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 compléte ‘es
germes pathogénes dans les locaux initialement occupés par des malacdes ou
des suspects. Elle concerne les locaux, les véhicules de tramsport, lcs pares,
les enclos, les instruments et objets ayant été en contact avec les animaux
malades ou infectés ainsi que les pa&turages. Dans le cas du charbon bacté-

ridien, "les champs maudits" doivent &tre interdits aux animaux.

Les désinfectants utilisables sont assez nombreux., La lumiére s»>-
laire détruit les germes, mais c'est un procédé lent. La chaleur artificielle
comme l'eau bouillante peut précéder les méthodes chimiques comme 1'empici
de la soude caustique a 20 pour cent pour les sols, les murs, les litieres et
a4 5 pour cent pour les autres objets, le crésyl a 5 pour cent, la chaux vive
a4 10 pour cent, l'eau de javel & 2 ou $ pour cent, le formol a 1 ou 2 pour

cent.
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Cette désinfection survenant aprés l'infection est une mesure de
nécessité visant a supprimer tous les agents pathogénes, a les extirper par-
tout ou leur conservation est possible.

Les mesures défensives et offensives ne peuvent a elles seules assurer la
protection humaine sans que l'inspection des denrées ne viennent a leur se-
cours pour soustraire de la consommation humaine, les sources de contami-

nation non décelables sur 1'animal vivant:

3°) L'inspection des denrées alimentaires d'origine animalei

L'ingestion des produits carnés ou non provenant d'animaux bru-
celliques, charbonneux, tuberculeux peut s'avérer extr€mement dangereuse
pour 1'homme. La production, la distribution, la conservation la transfor-
mation des viandes, du lait, des conserves, des ceufs; des poissons doivent
&tre étroitement surveillées, contr8lées par le vétérinaire dans le cadre de
la protection du consommateur et des personnes professionnellement exposées,
Four cela les agents compétents agréés et mandatés doivent &tre présents a
tous les niveaux de la chafne 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 pius redoutables
pour l'homme comme le souligne MORTHELMANS : "les innombrables recon-
taminations post-mortem des aliments carnés a l'abattoir, au marché ou au
village par les eaux, les outils, les v€tements, les mains, les poussidres

représentent la plus importante et la plus fréquente source de Salmonella"(32),

L'inspection des denrées alimentaires d'origine animale doit &tre
permantente pour ne livrer & la consommation que des produits salubres et
de bonne qualité,

La désinfection continue des animaux malades ou porteurs, des
p8turages, du personnel, du matériel ¢'exploitation et la destruction des ca-
davres se révéle onéreuse pour l'éleveur et 1'Etat qui doit en principe 1'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

osles



- 122 -

pourra probablement, dans nos régions, éviter d'atteindre la phase cofiteuse
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-nous
entreprendre pour réduire l'incidence socio-économique de ces fleaux et ar-

river a leur éradication ?



SUGGESTIONS EN VUE D'UNE CRGANISATION EFFICACE

DE LA LUTTE CCNTRE LES ZCONCUSES INFECTIEUSES

EN HAUTE VOLTA EN CCLLABCGRATION AVEC LESE FAYS
VOISINS,

Dans 1'état actuel de la situation sanitaire globale, nous ne pou-
vons que déplorer l'insuffisance d'une action concertée dans le cadre e la
lutte contre les zoonoses aussi bien en médecine vétérinaire qu'en mé.ecine
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 pressd, :le
telle sorte que les résultats obtenus semblent nuls si l'on arrive a toucher
du doigt la réalité sur le terrain, GORET et JOUBERT(65) n'ont-ils pis “it
"1'hygiéne est une. L'intertransmissibilité et la réciprocité des zoonoses
condamnent tout cloisonnement prophylactique et exigent la coopération <onc-
tante du médecin et du vétérinaire” ? Cette collaboration nécessite la purtic’.
pation d'autres autorités telles que les Services de Douane, de la Gen:arm: -
rie, des Eaux et Foréts, les Services pgricoles, les Services de Folice oat

le concours serait précieux,

En: matiére de tuberculose humaine, on se préoccupe beaucoup plus
du traitement des malades et de la vaccination au B.C.G. que de savoir la
part du bacille bovin dans cette affection. La vaccination qui prévoyait &
partir de 1974 la couverture du groupe d'dge de O & 25 ans, soit 53 pour cent
de la population,n'a pu &tre achevée pour diverses raisons que nous évoque-
rons plus loin. La tuberculose animale, bovine surtout, & notre connaissance
n'a regu aucune mesure "d'endiguement", & plus forte raison 4'éradication,
étant donné 1'absence Jde vaccin efficace compatible avec le dépistage allergi-
que. La tuberculin~ est utilisée par 1'C,C,C.G.E. dans le cadre de ses
enquétes épidémiologiques, mais presque jamais par les services vétérinaires

voltaf'ques.

Le charbon bactéridien, dont les conséquences sont extr&mement
désastreuses sur la population rurale et sur les animaux d'élevage, se pré-
sente sous forme endémo-sporadique. La vaccination Jdes animaux se limite
uniquement aux foyers et ne concerne pas tous les animaux sensibles. Chez
1'homme, on ne peut se contenter que de traiter les cas qui, malheureusement,

ne sont pas toujours présentés a temps aux postes de santé.
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La brucellose et les rickettsioses humaines font 1'objet d'une con-
fusion avec le paludisme, affection trés courante, et sont c<e ce fait pratique-
ment méconnues, Du cBté 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 1'homme, fait 1'ob-
jet A'une lutte timide & 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 & la capture, la séquestration et l'abattage des chiens errants, non
seulement ils ne sont pas correctement appliqués, mais ils sont trés vite
oubliés., Les personnes mordues subissent le traitement vaccinal ou vacci-
nation & chaud si elles se présentent au service d'hygiéne, et comme nous
l'avons Jéja signalé plus haut, les frais sont entiérement & la charge de la
victime., Alors certains individus mordus préférent se vouer a 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 Jes maladies qui les accablent ; elles les attri-

buent souvent & une cause occulte.

L'insuffisance des cadres techniques, le manque d'équipements ces
services compétents, le mauvais état des infrastructures , de l'hygiéne et
l'absence de collaboration pluridisciplinaire et inter-étatique constituent un
frein a la réalisation efficace de programmes de lutte contre les zoonoses
en particulier et contre les maladies légalement contagieuses humaines et

animales en général dans les pays en voie de développement.

I.- INFORMATION - EDUCATION SANITAIRE,
L'expérience montre qu'aucun programme sanitaire ne peuvt réussir

dans un milieu humain sans une campagme préalable A'explication. Cela est
d'autant plus vrai qu'en milieu traditionnel africain les superstitions et la
méfiance de nos populations a 1'égard de ce qui leur est étranger sont en-

core Jdominantes,
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Les éleveurs et les paysans ignorent tréds souvent qu'une maladie
animale peut avoir une répercussion sur la santé de leur famille ou ‘e l'en-
semble de la population. La notion de germe , de contagiosité des malalies
est pratiquement inconnue et méme inadmissible par la majorité des popula-
tions illettrées des pays pauvres. L'instauration de vastes programmes <!'in-
formation et d'éducation sanitaire est indispensable et doit toucher toutes
les couches sociales. En milieu rural, le vétérinaire est non seulement ha-
bitué aux malacdies des animaux, mais il est également beaucoup plus prés de
l'agriculteur et Je 1'éleveur que ne le sont le médecin pratiquant ou l'infir-
mier de santé publique. Il doit donc jouer un rdle de premier plan Zans les

organismes de l'action sanitaire en milieu rural(31).

L'éAucation sanitaire est un dur labeur Jdont les résultats peuvent
ne pas étre tangibles dans l'immédiat, En effet, d'aprés 1'O.iv..S. "elle est
plus qu'une simple propagande, plus qu'une série e leguns d'hygiéne. & :on
but est de mettre l'indivi-lu en mesure de savoir ce qu'il oit faire pour
préserver sa santé". Elle doit donc s'enseigner précocement, lepuis le pri-
maire et se poursuivre au niveau ‘les dleveurs, des agriculteurs, des écules
de formation professionnelle,..

L'hépital, en plus Jde son réle quadruple défini par 1'C.»..E., &
savoir "un centre de Jdiagnostic, de traitement, de prévention contre les
malalies humaines et 'éducation sanitaire"”, doit collaborer étroitement avec
les services vétérinaires pour des échanges périodiques d'informations trés
utiles pour combattre les zoonoses, Il en:est de m@me des autres centres
médicaux comme les lispensaires, les maternités, les Frotections Maternel-
les et Infantiles (P.M.l.) ainsi que les équipes mobiles chargées -le la pro-
phylaxie et des enquétes épidémiologiques. "Le personnel sanitaire Joit con-
seiller la population tant pour le choix que pour la préparation des aliments
aussi bien, ceux lestinés aux enfants qu 'aux adultes, en vue <'un meilleur
équilibre alimentaire"(67). Les mélecins, les vétérinaires, et techniciens ‘e
santé publique humaine et vétérinaire doivent se transformer en griots de
1'éducation sanitaire, a chaque fois que l'occasion se présente, s'ils ne la
créent 1élibérément.

11 existe un Centre National 4'Elucation Sanitaire (C.N.L.S5S.) a

Uuagadougou dont les activités sont les suivantes :
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- émissionsradiophoniques en 5 langues : Frangais, Moré, Feul, Dioula

‘Basmbara) et Gourounsi.

- projections de films éducatifs.

- réalisations et distribution d'affiches éducatives.

- participation aux campagnes de vaccination et de lutte contre les
maladies transmissibles.

tournées en milieu rural : entretiens suivis de projections de films,

t

- i-“yation du personnel paramédical aux t&ches éducatives.

Ces actions sont louables mais leur portée est li-
mitée par le manque de moyens matériels., De surcroft il n'y a pas ce 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 son rlle
A'élucateur sanitaire & travers tout le pays est indispensable pour ne pas
dire impérieux, En plus, il doit avoir des ramifications ou des sous-sections
disséminées dans toutes les agglomérations du pays. Les chefs communautai-
res trés influents doivent &tre associés et convaincus du bien fondé des ac-
tivités du centre, car lorsque le message fait partie de la communauté, sa
diffusion, sa perception et sa bonne compréhension ont lieu beaucoup plus

aisément.

Dans les villages, Jdes séances d4'éducation réunissant éleveurs e
agriculteurs avec la participation de 1" “irmier vétérinaire ou de 1'assistant
d'élevage et de l'infirmier de santé publique humaine, une & 2 fois par se-
maine ,doivent €tre établies & les moments non contraignants pour eux. Il

des

leur sera expliqué, en langues nationales, les sources Jde contamination
malalies, l'hygiéne de l'alimentation, de l'habitat, les moyens de préventicn,

la nécessité des déclarations obligatoires.

Les zoonoses doivent également faire 1'objet c'un enseignement
étendu a tous les services : l'enseignement primaire, secondaire, universi-
taire, les services élucatifs agricoles (Centres de formation des jeunes
agriculteurs), les industries Jde transformation, l'aliments de bétail, de

conserverie,
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Périodiquement des colloques, des séminaires ou les conférences
doivent réunir tous les individus chargés ou non ‘le la lutte contre les zo-
noses, Ceux-ci seront patronnés par des médecins et des vétérinaires. Ce-
la est bénéfique & plus d'un titre, car il contribuera & effacer les préjugés
que les uns ont pour la profession des autres et aidera a instaurer une col-
laboration franche entre les agents et les cadres des Zlifférents services na-
tionaux. Dans le m&me ordre 1'i'ée Jdes rencontres internationales péri, icucs
seront organisées pour promouvoir une action commune a l'échelle régionzle

voire continentale,

Ces informations d'ordre éducatif auront pour but a plus ou muins
bréve échéance une amélioration des conditions générales d'hygiéne et par

voie de conséquence une amélioration de la santé,

II.- AMELIORATION DES CUNDITIONS GENERALES L'HYGIENE,

Nous pensons qu'il est souhaitable de créer un comité d'assainis-

sement au sein dJduquel évolueront des médecins, des vétérinaires, Jdes ento-
mologistes, des hydrauliciens, les agronomes, -es urbanistes. Ce comité
aura Jdes sous-comités répartis au niveau de chaque ville et village du pays.

Les activités les comités seront les suivantes :

- aider les populations a construire des maisons ccrresponant

aux normes de 1'hygiéne publique en tenant compte le leurs moyens financiers.

- construction de latrines familiales ou collectives -ans les villa-
ges et dans les quartiers pauvres des villes avec la participation massive les
intéressés préalablement sensibilisés, Cela permettra d'éviter la cont:inin.-
tion les eaux de ruissellement, des puits, des récoltes, des légumes ov'r

les 1éjections,
- approvisionnement en eaux potable. Celle-ci pouvant s'uvbten. -
par l'utilisation de filtres a charbon., Les travaux d'aménagement hy 'rauali-

que devraient tenir compte des actions sanitaires.

- évacuation correcte des excréments, des déchets tu mén.ge,

des eaux usées domestiques,

- suppression de toute source Je nuisance.
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- lutte contre les insectes ("~x moustiques, cafards, mouches),

vecteurs de maladies transmissibles, par-des moyens siples et adaptés.

- lutte contre les rongeurs comme les rats, les souris nn scu-

lement nuisibles pour les récoltes, mais vecteurs Jde certaines zoonoses.

- intervention dans la capture, la séquestration et la lestruction

Jdes carnivores errants en cas 1'épidémie de rage.

Le rdle éducatif sanitaire de ces comités sera ccmplémentaire ‘e
celui joué par le C.,N.,EiS. Les comités villageois "oivent &tre intégrés a

la communauté pour obtenir l'appui :les populations rurales.,

La lutte contre les malalies transmissibles que sont les zoonuses
nécessite l'intervention et la collaboration de plusieurs cadres ‘e la nz2tion.
Or les cadres techniques sont insuffisants en Haute Volta comme dans les
autres pays en voie de développement.

Nous avons vu au chapitre précédent, que les cadres des services vétérinai-
res sont loin d'étre suffisants pour le cheptel voltafque. Il en est Jde méme
les services de la santé et des autres services. Donc la formation Juit con-
tinuer avec ardeur pour espérer un jour arriver & une autosuffisance luns

ce Jomaine.

IlI.- FORMATION DE CADKRES TECHNIQUES.

Le manque Ze personnel technique Zans le domaine “e la s.nt<

(vétérinaire et numaine) n'est pas a démontrer. Pendant que l'on assiste
Jdans certaines domaines dune quasi-pléthore de cadres, force est e constiter
leur insuffisance dans les branches scientifiques comme la médecine huii.ine
et vétérinaire, la pharmacie, la chirurgie dentaire. Pour preuve, au ‘er
janvier 1982, la Haute Volta ne compte que 112 médecins, 47 pharmacicns,
14 chirurgiens-dentistes, 146 assistants e santé, 403 infirmiers (éres)

A 'Etat, 228 sages-femmes, 200 infirmiers spécialistes, 895 infirmiers breve-
tés, 15 assistants d'assainissement(119) tous voltafques, ce qui est bien fai-

ble -~ pour environ 6,000.000 4'habitants.
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Nous insistons sur la nécessité A'organiser trés fréquemment des
séminaires, des conférences, des symposiums sur les principales zoonoses
en Haute Volta et en Afrique avec participation de scientifiques étrangers.
Car leur r8le bénéfique est indéniable pour un rappel des connaissances.
En effet, il seraitinadmissile que ceux-la méme qui doivent enseigner a la
population les principaux moyens de prévention et Jde traitement soient lans

l'ignorance Zes modes de transmission des maladies essentielles(91).

I1 faudrait que les autorités adoptent une politique tendant & inté-
resser les jeunes aux professions de la santé, En effet les étuces longues
et laborieuses doivent €tre assorties ¢'avantages et de moyens permettant

aux cadres de la santé l'exercer pleinement leur profession sans regret.

Une formation suffisante de vétérinaires, 4'ingénieurs et A'assis-
tants 1'élevage ainsi que des agents d'encadrement se révéle indispensable
pour pourvoir tous les postes d'élevage cdu pays et pour qu'il y en ait dans
les organismes régionaux de développement, les comités d'assainissement,

les centres d'éducation sanitaire.

En bref les vétérinaires intervenant lans la protection sanitaire
des animaux, celle des collectivités humaines et dans l'encadrement des po-
pulations rurales doivent &tre en nombre adéquat, La concentration des ca-
dres de la santé et Jdes autres activités Jdans la capitale et a Bobo-Dioulasso
a pour cause l'absence dans le reete du pays d'infrastructures adaptées a

la formation qu'ils ont regu & l'étranger.

IV.~ CREATICN D'INFRASTRUCTURES MODERNES,
La formation d'un personnel qualifié dans le Corps de la Santé re-

quiert des infrastructures nouvelles dignes de ce nom a travers tout le pays

lui permettant de jouer pleinement son rdle de protection sanitaire.

Le probléeme majeur Jemeure l'absence de moyens adéquats l'in-
formation et e transport, l'insuffisance des équipements & tous les niveaux
et l'inexistence de laboratoires capables de faire correctement le diagnostic et
de fabriquer les vaccins indispensables. Nous les verrons au niveau les
services vétérinaires, car en matiére Jde zoonoses, de la disparition de la

maladie animale Adépend 1'éradication de celle de 1'homme.
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1°) Les moyens <'information et de transport,
Ils conditionnent la rapidité des déclarations et A'intervention

lorsqu'un foyer éclate.

Le téléphone dans nos pays couvre a peine les principales villes ;
son extension et son amélioration sont plus que souhaitables Je nos jours.,
Les routes difficilement praticables en saison séches deviennent impossibles
a emprunter en saison des pluies. Les véhicules sont soit inexistants, soit
en panne, ou alors c'est le carburant qui fait défaut, uant aux cyclomo-

teurs trés utiles, ils ne sont pas disponibles dans tous les postes.

A cela vient s'ajouter non seulement l'insuffisance ¢ 'équipements,

mais le délabrement des locaux non rencuvelés.

2°) Les équipements.
Aucun des onze services Jdépartementaux ne posseéde tous les équi-

pements nécessaires a son fonctionnement efficient.

11 serait souhaitable d'élaborer des modéles ¢ 'abris en fonction
de 1l'espéce animale et de la production envisagée. Les parcs Jde vaccina-
tion, point d'attraction des éleveurs doivent &tre améliorés et augmentés en
nombre pour que tous les postes d'élevage puissent en Jlisposer, Des forages
et des points d'eau seront aménagés en nombre suffisant sur toute l'étencuc

du territoire, surtout en zone arice.

I1 Cdoit &tre mis & la lisposition des services vétérinaires par les
pouvoirs publics, des instruments vétérinaires, des appareils de proluction
et du bon matériel de comservation et Je transport sous bénéfice Iu froil,
1Is doivent en outre disposer de “ésinfectants, mais surtout de chaux vive
pour la ldestruction des cadavres. Elle doit &tre fournie gratuitement et l'en-
fouissement se fera sous la surveillance des agents vétérinaires. Au niveau
des frontiéres, des postes vétérinaires de contrdle équipés de stations le
quarantaine doivent exister sur toutes les pistes Ju bétail, Ces postes se-
ront en rapport avec ceux des pays frontaliers et des mesures communes

seront prises pour réprimer les fraudes.

R



Un service de laboratoire bien équipé devra pouvoir recevoir les

prélévements venant de tout le pays et fournir les vaccins nécessaires.,

3°) Le service ‘e laboratoire.

Le laboratoire vétérinaire de Quagadougou est oté ‘le moyens trés
mo-estes et donc incapable Je faire face aux problémes posés par les i:ffec-
tions animales auxquelles se joignent les zoonoses, Nous pensons qu'il fau-
Arait agrandir le laboratoire déja existant, faute de moyens pour envisager
la construction 4'un nouveau et l'équiper en matériel et en personnel qualifiés,
On pourra alors intensifier les efforts A'identification correcte .les agents
pathogénes, des enquétes épidémiologiques. Les vaccins pourraient &tre pro-
‘uits sur place & partir des souches Jde germes identifiés lans le pays afin
que les campagnes s'étendent a toutes les espéces animales sensibles ‘e 1c
Haute Volta et ne se limitent pas comme cela est le cas aux foyers et a

leurs pourtours,

A 1'heure actuelle, le prix ue la vaccination et les impdts sur le
bétail sont jugés trop élevés par les éleveurs qui ne déclarent pas la totali-
té e leur cheptel, Une politique tendant & rendre certaines vaccinations
obligatoires et gratuites et & réduire les impdts s'impose a 1'Etat, ne serait-

ce que pour quelques années, le temps d'acquérir la confiance des éleveurs,

I1 faut une restructuration au niveau du laboratoire vétérinzire et
e la pharmacie vétérinaire, Le service le la protection sanitaire serz rery-
namisé ; il disposera d'un personnel qualifié et ’'un équipement ligne (vic-
cins, chaux vive, moyens de déplacement rapide, chafthe de froil) lui permet-
tant le Jevenir le véritable promoteur (e la prophylaxie sanitaire et mé'ic:le
sur l'ensemble du territoire national.

Pour que les infrastructures énumérées, une fois rénovées, puis-
sent avoir un impact favorable sur la lutte contre les zoonoses, il fiut une

collaboration régionale regroupant tous les pays limitrophes,

V.- CAMPAGNE DE LUTTE INTER-ETATIQUE,

2uels que soient les moyens disponibles, une lutte contre les z.Jo-

noses limitée a un seul pays comme le notre serait irrémédiablement vouée

a 1'échec.
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De nombreux échanges commerciaux de bétail ont toujours lieu
entre la Haute Volta, le Mali, le Niger, la Cbte A'lvoire, le Ghana, le
Togo, le Bénin, le Nigéria ; la plupart de ces pays se retrouvent Jans
Jdes organismes économiques sous-régionaux comme le Conseil de 1'Entente,
la Communauté Economique des Etats de 1'Afrique de 1'Cuest qui mettent
l'accent sur la libre circulation les biens et des personnes entre les Etuts
membres. Les zoonoses profitent égalenent pour circuler librement dans les
pays frontaliers a travers les hommes, les animaux et leurs proluits, En
ce sens, il faudra créer au niveau de chaque Etat, une instance plurilisci-
plinaire comprenant des vétérinaires, des médecins et des spécialistes des
autres corps impliqués dans la lutte contre les zoonoses. Une instance inter-
étatique, & l'image de 1'Crganisation de Coordination et de Coopération pour
la lutte contre les Grandes Endémies (C.C.C.G.EJ., Jlont le siége est &
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 Jdoter <d'un équipement spécialisé, le service
des zoonoses de 1'0.C.C.G,E, lont le fonctionnement ne réponl pas pour

l'instant aux besoins des pays concernés.

1'exemple de la campagne conjointe de lutte contre la Peste bovine
ou F.C.15 qui, malheureusement, n'a pas été poursuivie assez correctement,
devrait voir le jour en matiére le lutte contre les zoonoses, Cet organisme
sera financé par les Etats membres, et sollicitera l'aide d'autres organis-
mes internationaux, comme 1'Organisation Mondiale Ze la Santé (CG.M.S.),
Food and Agricultural Organization (F.A.C.), l'Interafrican Bureau of Ani-
mal Research (I.B.A.R.,), 1'Office International des Epizooties (O.I.E.), la
Communauté Economique du Bétail et de la Viande (C.E.B.V.. ), 1'Organisa-
tion de 1'Unité Africaine (O.U.A.), le Conseil de 1'Entente, la Communauté

Economique e l'Afrique Occidentale (C.E.A.C.) et bien d'autres organismes.

L'idéal serait la mise en place d'un organisme continental & l'ins-
tar du Centre Panamericain des Zoonoses (CE.PAN,ZQ) comme 1'a souligné
ABIOLA(1)., En attendant la création de telles organisations sous-régionales,
vuire continentales, dans 1l'immédia: il faut le renforcement 1'une action
concertée entre les services vétérin.ires et médicaux de nos pays. Cela
améliorerait les liens 1'estime et e compréhension mutuelle, car le rdle in-

discutablement indispensable du vétérinaire est méconnu dans le milieu
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africain et mé&me de certains intellectuels, On le désigne 2'un air moqueur,
"2octeur des animaux", alors qu'il suffit de réfléchir & la citation e 1 .V-
LOV pour mieux cerner notre profession : "Si la médecine soigne 1'homme,
la mélec¢ine vétérinaire soigne l'humanité". D'ou la nécessité d'un tronc

commun pédagogique réunissant médecins et vétérinaires qui s'exerceront i

une collaboration future.

La complexité de la lutte contre les zoonoses cdue a une étivlogie
trés diversifiée et & une épidémiologie subtile et déroutdnte requiert une

actlon commune régionale ou continentale,
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Nous espérons que notre modeste travail sur les zoonoses infec-
tieuses majeures en République de 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 1'économie nationale, En
effet 1'élevage représente 10 & 12 pour cent du produit national brut (P.N.B)
et 57 & 70 pour cent des exportations de la Haute Volta. lLa 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 a bon escient et

de fa¢on efficiente toutes ses ressources.

L'apparition, l'entretien et la diffusion de divers agents pathogé-
nes sont favorisés par le milieu naturel, les modes d'élevage et certains
facteurs humains. Ce ce fait, de nombreuses zoonoses infectieuses existent,
mais les plus dévastatrices sont la fiévre charbonneuse, la tuberculose, la
brucellose et la rage ; les rickettsioses sont trés peu connues pour leurs

dégats apparents.

La tuberculose, véritable désastre pour le cheptel voltaique fait
soustraire de la consommation nationale ou de l'exportation environ 220 car-
casses bovines par an, soit un manque a gagner de 11.000.000 F., C.F.A.
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 r8le du bacille bovin dans la tuberculose humai-
ne n'étant pas négligeable, les travaux d'identification doivent en conséquence

2tre intensifiés pour déterminer son incidence réelle.

La fiévre charbonneuse est une maladie meurtriére aussi bien chez
l'animal que chez 1'homme. D'aprés les statistiques, plus de 300 animaux
(sans distinction d'espéces) sont morts de charbon en onze ans, soit une
perte de plus de 20 & 55.000,000 F., C.F.A. L'incidence hygiénique se chif-
fre annuellement & plusieurs centaines de cas et A plusieurs dizaines de
morts, bien que de nombreux cas et décés restent non déclarés dans les

deux médecines.
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La rage qui, une fois déclarée cohduit irréversiblement & la mort
dans d'atroces souffrances, est également répandue dans le pays. En douze
ans plus de 126 personnes ont péri de rage tandis que 9,300 autres subis-
saient la vaccination & chaud, ce qui représente une dépense globale de prés
de 12%,000,000 Fs C,F.A. Les chiffres publiés par les statistiques officiel-
les sont souvent différents, ce qui explique qu'ils sont loin de refléter la

réalité .

La brucellose ne doit plus €tre considérée comme une malecdie
d'avenir, car la sédentarisation de 1'élevage, l'amélioration zootechnique et
les importations de races étrangéres sont en train d'accroftre 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 m&mes maladies sévissent dans les pays voisins, il
est urgent pour elle d'entamer la lutte & l'intérieur et d'adopter des mesures

sanitaires draconniennes aux frontiéres avec la collaboration de ses voisins.

L'intensification des moyens d'information et d‘éducation sanitaire
étendus a toutes les couches sociales fera prendre conscience aux masses
rurales, directement exposées aux zoonoses, des véritables causes des ma-

ladies.

La bonne orientation de la formation des cadres techniques,; la
création d'infrastructures nouvelles permettront & 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 (frontidres perméables) ne se prétent pas a des
mesures radicales d'éradication comme la prophylaxie sanitaire. Mos pays
doivent donc créer une instance inter-étatique: de lutte contre les zoonoses,
chargée d'associer et de synchroniser les actions de prophylaxie médicile et
sanitaire dans les divers Etats membres. Cette instance regroupera a son
sein, des vétérinaires, des médecins, des entomologistes et de spécinlistes
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 1'Crganisation M.on-
diale de la Santé (U.M.S.), 1'Office International des Epizooties (C.1.%E.),
la Communauté Economique du Bétail et de la Viande (C.E.B.¥%.Y.), la Com-
munauté Economique et Douaniére les Etats de 1'Afrique de 1'Ouest (C. B.=»L . E.
AO).

Le chemin est long et difficile, mais les avantages certains que
nous en retirerons, compenseront sans doute nos efforts et assureront un
bien &tre social & 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 particulier,dans la lutte contre les grandes endémies
animales et humaines sont louables. Néanmoins, ce qui reste & faire demeu-

re énorme pour atteindre les objectifs escomptés,
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