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"I y a des valeuns qui valent Le sacrnifice de La vie. Et de
toutes Les vateuns, nden ne vaul autant que £'homme. En
£'homme, ndien ne vaut autfant que Le bonheun auquel & aspire
et qudi ne peut trouven & se réaliser que dans une sociéte
capable d'assunen Les condiiions de Aa propre prospirité” (8).

En effet, qu'y a-t-il de plus noble ici bas que
d'@tre au service de 1'homme. A ce bel objectif, beaucoup de
grands hommes dans l'histoire ont consacré leur vie. Parmi eux
figurent des philosophes, des hommes de science, des religieux,

des médecins, etc.

Mais en ce temps qul est le ndtre, l'humanité a autant
besoin de ces grands hommes que par le passé pour sortir de la
misére, de la faim et des maladies. Ce siécle interpelle beau-

coup plus le viétérinaire, gardien de la santé, fondement du

bonheur humain.

Que le noble art qu'est celui du vétérinaire, se

réveille et se hisse a4 la place qui est la sienne !
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INTRODUCTTION

Les zoonoses ne sont pas des entités nouvelles. Elles
sont aussi anciennes que l'histoire de l'homme. Mais le probléme
de santé publique qu'elles posent, mérite qu'on leur accorde une
attention particuliére 32 l'heure ol le terme de "Santé pour tous
en L'an 2000" constitue un leitmotiv pour les pays africains.

A cause de leur caractére peu spectaculaire et bénin
(pour la majorité), les zoonoses sont souvent sous~estimées
lorsqu'elles ne sont pas compldtement ignorées par les autorités
responsables de la santé. Pourtant certaines d'entre elles comme
la rage, la tuberculose, le charbon bactéridien, les cysticer-
coses, pour ne citer que celles-ci, constituent une menace pour
la population des pays e développement.

L'inquiétude devient de plus en plus grande lorsqu'on
se rend compte que les zoonoses ne sont pas appelées & dispa-
rafTtre de sitdt parce qu'eclles sont lides 4 la production
animale, cheval de bataille pour l'autosuffisance alimentaire.
En effet, 1'épanouissement de la production animale (gr8ce aux
nouvelles techniques d'élevage) et les activités qui en décou-
lent (commerce du bétail et commerce des aliments du bétail)
contribuent 2 l'entretien et & la propagation des zoonoses,

En sorte qu'a l'heure actuelle aucun pays n'échappe a la menace,
La situation est plus préoccupante dans les pays du Tiers-Monde
ol les zoonoses constituent un vrai dilemne dont les éléments

se résument a deux termes : santé publique et autosuffisance
alimentaire ou encore santé publique et développement socio-
économique, Car la volonté de ces pays de satisfaire leur
population en protéine animale par l'amélioration de 1l'élevage
ne doit pas perdre de vue le danger que représentent certaines
maladies du bétail, en particulier celles qui sont transmissibles
2 1'homme., Nous avons choisi d'analyser le probléme dans le
cadre du Cameroun.

Considéré comme "le résumé de 1'Afrique", le Cameroun
constitue le pays qui offre le meilleur cadre d'étude a ce
sujet vicieux qui touche 1l'ensemble du continent africain ainsi
que tous les pays en voie de développement. Au prime abord, le
Cameroun est une terre d'élevage grice 3 ses atouts naturels,
La multiplicité cthnique a permis le développement d'une gamme .
de systémes d'élevage qui se¢ complétent sans grande difficulté.
Enfin sa position centriste attire de part et d'autre des
populations humaines et animales difficiles a contrdler,

Tous ces facteurs précités favorisent l'introduction, l'implan-
tation et la propagation des zoonoses au Cameroun. Notre étude
portera sur les zoonoses majeures, & cause de leur gravité et
de leur fréquence qui constituent des vrais dangers dans le



pays. Dans ce travail nous distinguerons essentiellement trois
parties :

- La premiére partie nous introduit aux généralités sur
les zoonoses, Elle définit et délimite le cadre des zoonoses
tout en mettant en exergue la particularité épidémiologique de
cette catégorie de pathologies.

- La seconde partie, la plus importante, s'attele
au recensement des principales zoonoses au Camercun., Aprés une
bréve description du pays, nous publions les résultats de nos
investigations sur les zoonoses sur le terrain, Ces résultats
renseignent a2ussi bien sur les entités animales que celles signa-
lées chez l'homme. Dans cette méme partie nous essayons de voir
des corrélations entre maladies animales et maladies humaines
qualifiées de zoonoses,

-~ Enfin la troi.iéme partie, la derniére, expose les
suggestions et les propositions en vue d'améliorer la lutte
contre les zoonoses dans le pays, Il s'agit 13 de notre modeste
contribution & l'action de la santé publique sous 1l'angle
vétérinaire.
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Il est des agents infectieux, bactéries, virus ou
parasites, qui ne sont pathogénes que chez l'homme, comme le
bacille de la fievre typhoTde ou le virus de la rougeole,

Il en est aussi dont le pouvoir pathogéne ne s'exerce que
pour unc espéce ou un nombre limité d'espéces animales, par
exemple les virus de la peste bovine, de la peste porcine
ou de la myxomatose.

Mais une autre catégorie d'agents pathogénes comprend
tous ceux qui, dans les conditions naturelles, peuvent provoquer
unne maladie chez 1'homme et chez les animaux. Ce sont les agents
des zoonoses.

L'homme et les animaux se trouvent impliqués a des
degrés variables dans 1'épidémiologie de quelques 150 zoonoses
infectieuses et parasitaires (9).

Cette situation inquiétante nécessite au préalable une
étude approfondie des zoonoses que nous définissons et classons
dans la présente partie.

L'objectif est de nous imprégner du prcbléme des zoonoses
dans sa diversité et sa complexité pour juger de 1'intérét de
la suite du travail.



CHAPITRE 1 : DEFINITION - IMPORTANCE - FREQUENCE
DES ZOONGSES

1.1 = DEFINITION

Les zoonoses ont été définies par les experts de
1'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S) comme des "malfadies
et Ainfections qud {(dont Les agents| se transmettent naturellement
des animaux vertébnrés a L£L'homme et néciproquement” (40), (41).

Le terme de zoonose a été créé par WIRCHOW au X1X° sidcle
a partir de deux racines : Zoon = animal - Noscs = maladie ; et
veut signifier maladie (de 1'homme) due aux animaux, de la méme
facon que salmonellose, maladie due a Sadmonelia (3).

Une autre inter: rétation de ce terme se veut la con-
traction par commodité dc langage des termes plus rebarbatifs
de zoo~anthroponose et anthropo-zoonose.

Quoiqu'il en soit, cette définition explicite et
délimite le cadre des zoconoses qu'il importe de rappeler.

En effet, on restreint le domaine des zoonoses aux
maladies dues aux agents capables de se multiplier chez 1l'animal
(infections, infestations). On exclut donc les états pathologi-
ques de l'homme provoqués par des venins ou des toxines, ainsi
que les maladies résultant d'une sensibilisation vis-a-vis de
certains animaux (allergie a la fourrure du chat et aux poils
des herbivores) ou & des antigénes d'origine animale (maladie
des éleveurs d'oiseaux).

La notion de transmissibilité de 1l'animal & 1'homme
est également importante. Elle permet de distinguer les zoonoses
réelles des maladies simplement comnunes 3 l'homme et aux
animaux comme le botulisme et le tétanos ol les deux espéces
(animale et humaine) se contaminent & partir du réservoir
tellurique.

Enfin, la réciprocité souligne l'éventualité d'un
passage de l'infection se faisant de l'homme & l'animal,

1.2 - FREQUENCE

Le nombre des zoconoses est tres grand pulsque les
experts de 1'0.M.S déclaraient en 1967 (53) que plus de 15C
infections et infestations auraient été identifides et leur
liste s'allonge de jour en jour.

Mais la fréquence des zoonoses est trés inégale,
Certaines sont souvent observées, et cela dans la plupart des
pays (salmonelloses, brucelloses, leptospiroses, téniasis,
hydatidose...), d'autres ne sont signalées que dans certaines
régions bien que pouvant s'étendre parfois hors de leurs
territcires habituels (fiévre jaune, rickettsioses) ;



d'autres enfin ne sont ccntractées que dans une aire géographique
limitée ou demeurent exceptionnelles (maladie de Marburg, encé-
phalite B). A cette distribution naturelle des zoonoses,

viennent s'ajouter des facteurs nouveaux tel que le développement
socic~économique, qui interviennent dans la fréquence des
zoonoses. Ainsi les zoonoses sont actuellement plus rencontrées
dans les pays sous-—développés que dans les pays développés ou
elles sont énergiquement combattues., Dans une m&me région, les
zoonoses sont plus fréguentes dans les zones rurales ol les

gens sont en contact permanent avec les animaux.

En Afrique, le probléme est différent. Dans les campa-
gnes ccmme dans les villes (centres d'exode rural), le danger
reste le méme,

1.3 ~ IMPORTANCE

L'importance des zoonoses se situe sur trois plans :
médical, écomnomique et hygiénigue.

Sur le plan médical, l'importance des zoonoses dérive
de la gravité de leurs affections. Certaines zoonoses sont
cxtrémement graves. C'est le cas de la rage qui une fois
déclarée évolue inéluctablement vers la mort. Toujours parmi
les graves, la fiévre jaune, la psittacose, la matadie de
Marburg, l'échinococcose zlvéolaire causent une forte mortalité
chez l'homme. La majorité des zoonoses sont des affections
sérieuses, générales ou localisées quil guérissent le plus
souvent, solt spontanément, soit grice au traitement, encore
que dans diverscs circonstances (complications, déficit immuni-
taire, localisation particuliére d'un parasite) des séquelles
graves ou une ¢volution mortelle sont & redouter, Enfin, il est
aussi des affections humaines d'origine animale qui sont
bénignes et facilement curables (téniasis, teignes, pasteurel-
lose, coccidiose). Chez les enfants en état de malnutrition
protéino-calorique, c'est souvent le cas en Afrique, maintes
zooncses ont un profond retentissement sur l'état général.

L'importance éc nomique des zoonoses découle des pertes
qu'elles occasionnent par la mort des animaux, la diminution de
la productivité du troupeau, ainsi que les frais de traitemant
alloués chaque année pour juguler les maladies. De nombreuses
zoonoses sont meurtriéres et causent de gros dégfts dans le
troupeau, Citons simplement le charbon bactéridien, la pasteu-
rellose et la salmonellose surtout chez les volailles. D'autres
moins meurtriéres comme la tuberculose, la brucellose entravent
la rentabilité du troupcau et les frais de traitement, de
prophyiaxie qu'elles entralnent sont un manque a gagner.,
L'impact économique des zoonoses constitue une des difficultés
dans l'exploitation des ressocurces naturelles des pays en voie
de développement. Les zconoses par leur incidence &conomique
peuvent enfreindre au développement socio-économique qui est la
préoccupation majeure des pays surtout ceux de 1l'Afrique.



Quant a l'importance hygiénique, elle réside sur leur
incidence sur les populations humaines, Les zoonoses ont un
retentissement sur la santé de l'homme. Un certain nombre de
maladies n'existent chez 1'homme qu'autant qu'elles sévissent
sur les animaux qui en sont les réservoirs parfois exclusifs
(rage, brucellose, tuberculose, morve, trichincse)}., La raré-
faction voire la disparition de l'atteinte animale conditionne
la suppression de la maladie humaine.

En fonction de leur gravité et de leur fréquence on
a pu classer, quoique de fagon assez arbitraire, les zoonoses
en plusieurs catégories.
- Les zoonoses majeures : ce sont les graves ou les
plus fréquentes (rage, brucellose, tuberculose,
salmonellose...)

- Les zoonoses : ineures : rares et bénignes : fiévre
aphteuse, maladie de Newcastle, Ecthyma...

- Les zoonoses exceptionneldées qui peuvent &Etre
bénignes (maladie d'Aujeszky) ou trés graves
(encéphalite B, maladie de Marburg).

- Les zoonoses potentielles ou incertaines : maladies
communes dont la transmissibilité (de l'animal a
l1'homme) ecest suspectée mals pas prouvée : la grippe,
la listériose, l'histoplasmose.

Cette distinction arbitraire ne préjuge en rien de
1'évolution future de la pathologie, L'intérét de cette dis—
tinction est qu'elle offre dans l'immédiat 1l'avantage de
permettre un choix des objectifs prioritaires de la lutte en
fonction de l'actualité pathologique régionale et des moyens
dont on disposec.

On classe aussi les zoonoses selon les agents en cause,
selon les manifestations cliniques et selon les modes d'évolution.



CHAPITRE 2 : CLASSIFICATION DES ZGOONOSES

Dans ce chapitre nous nous proposons de distinguer les
zoonoses en fonction de leur étiologie, de leur symptOmatologie
et de leur épidémiologie.

2,1 - CLASSIFICATION ETICLOGIQUE

En fonction de la nature de l'agent causal, les zoonoses
sont qualifides d'infectieuses ou de parasitaires.

2.1.1 - Les zoonoses infectieuses

Elles désignent celles dont les agents sont des virus
ou des bactéries

2,1.1.1 - Les_zoonoses bactériennes

—— s - [l e e L L

C'est le groupe le plus nombreux et le plus fréquemment
rencontré, En effet un grand nombre de genres bactériens appar-
tenant a différentes familles sont impliqués dans l'étiologie
des zoonoses. On inclut dans cette rubrique celles dues a des
rickettsies et des chlamydies.

La tuberculose, la brucellose, le charbomn bactéridien consti-
tuent les chefs de file.

2.1.1.,2 = Les zoonoses virales

- e e R T3 A €2 W e e e e S

Elles sont aussi nombreuses que les précédentes. Un
grand nombre de virus appartenant a différentes familles sont
impliqués., Les arbiviroses sont largement représentées. Mais la
rage constitue la zoonose virale la plus redoutsge

2,1.2 - Les zoonosecs parasitaires

C'est le groupe des maladies ol les parasites animaux
sont les agents pathogénes. Sont regroupées sous cette appella-
tion,les zoonoses dont les agents sont @

- des protozoaji 2s : exemple : la babésiose, les
leishmanioses

- des helminthes : exemple : la fasciolose, les témiasis,
1'ankylostomose

- des arthropodes : exemple : la gale sarcoptique, les
myases

- des champignons : exemple : les teignes.

La classification étiologique de¢s zoonoses est d'un grand intérét
pour le praticien et le laborantin dans 1l'exercice de leur
métier, On lul reconnalt un intér@t épidémiologique, un intérét
diagnostique et un intérét thérapeutique,
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* L'intérét épidémiologique découle du fait que selon
la nature de l'agent causal, le mode de contamination, 1'évo-
lution et la persistance des zoonoses ne sont pas les mémes.
Avec les bactéries les modes de contamination de l'homme et de
1'animal sont multiples, Certaines infections ont besoin d'un
arthropode pour transmettre leur agent pathogéne d'un individu
malade & un autre individu sain (borrelioses, rickettsioses).,
Les autres bactérioses se transmettent soit par contact direct
avec le malade, soit par l'intermédiaire des matiéres virulentes
(féces, urines, lait, viande) ou du milieu externe ou les
agents persistent plus ou moins et parfois s'y multiplient.
Les virus ne peuvent se développer que dans les cellules
vivantes et sont en général plus fragiles que les bactéries ;
la contamination se fait donc par contact avec l'individu
malade ou avec les produits pathologiques (sérosité, sang...)
ou ericore par l'intermédiaire d'un arthropode vecteur., Avec
les parasites, le probléme est plus complexe. Selon les para-
sites, le stade adulte, ie stade larvaire ou les deux, sont a
l'origine des lésions qui créent des maladies. Chez les champi-
gnons avec les agents de la teigne, la contamination se limite
au contact.,

* Du point de vue diagnostique, la nature de la maladie
oriente le choix d'une méthode appropriée pour identifier
1'agent.

Avec les infections bactériennes, c'est parfois un
examen microscopique et surtout l'ensemencement des milieux
de culture a partir d'um produit pathologique (sang, urine...)
qui permettent de mettre en évidence la bactérie responsable.
On peut recourir aussi a des réactions sérologiques.

Quant au diagnostic d'une infection virale, 1l'isolement
du virus ne peut &tre obtenu qu'en culture cellulaire ; ce qui
n'est pas 3 la portée de tous les laboratoires. On se contente
done le plus souvent des réactions sérologiques de réalisation
plus facile. '

Les parasites sont recherchés directement dans le sang
(trypanosome), la moelle osseuse (leishmanie) ou les selles
(oeufs de bilharzies et des douves). Mais les réactions sérolo-
giques peuvent Etre empluyées.

* L'intér&t thérapeutique réside dans le choix des
médicaments en fonction des agents pathogénes.

Les antibiotiques sont actifs contre les infections
bactériennes. Il n'existe pas a4 l'heure actuelle des antibio-
tiqucs actifs contre le virus. Une chimiothérapie peut &tre
instituée lors de la plupart des parasitoses. Ces derniers
temps des progrés ont été réalisés pour l'utilisation des
dérivés du benzimidazol dans le traitement des helminthoses.
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2,2 - CLASSIFICATION CLINIGQUE

Le mode d'expression des zoonoses a conduit a distinguer
des zoonoses apparentes et des zoonoses inapparentes,

2.2.1 - Les zoonoses apparentes ou phamérozoonoses

Ce sont celles qul se manifestent cliniquement chez
l1'homme et chez 1'animal. Les symptOmes peuvent &€tre identiques
ou voisins chez 1'un et chez 1'autre. On parle alors des zoonoses
isosymptOmatiques comme la rage, la morve, la psittacose et
1'hydatidose.

Au contraire le tableau clinique peut €tre différent
chez l'homme et chez l'animal, et les zoonoses sont dites
anisosymnptdmatiques ; ainsi la fiévre charbonneuse souvent
septicémique chez l'animal, est de forme lomsalisée chez
l'homme, Il en est de méme pour le rouget et la maladie de
Newcastle.

2,2.2 - Les zoonoses inapparentes ou cryptozoonoses

Elles désignent des infections et des infesgtations
qui évoluent silencieusement., Aucun signe clinique ne révéle
la multiplication microbienne dans l'organisme. Dans la
majorité des cas, c'est chez l'animal que l'infection est
inapparente et la maladie humaine joue le rdle de "révélateur"
de l'infection animale muette. On cite la salmonellose,
l'ornithose. Cette infection silencieuse peut €trc bréve ou
persister pendant un temps parfoilis long. Le risque de transmis-
sion demeure. L'animal élimine de facon prolongée des bactéries
par les féces et par les urines. D'autre part, sous l'influence
d'un stress, d'une altération de 1'état général ou d'une dimi-
nution des réactions immunitaires, il peut survenir um réveil
ou une sortie de l'infection qui se manifeste cliniquement.

L'inverse dans ce genre d'évolution est possible.
L'homme porteur inapparent du virus de Carré, pcut &tre 2
l'origine de 1'éclosion de la maladie de Carré sur le chien.
De n@me l'apparition de tuberculose dans une étable indemne
s'explique parfois par l'existence d'une tuberculose latente
du wvacher.

‘

La distinction entre infection manifeste et infection
inapparente n'est pas absolue. Une méme affection peut se
révéler sous une forme grave caractéristique ou évoluer de
facon muette et rester méconnue., C'est le cas fréquent d'infec-
tion virale comme la fiévre jaune ou les helminthoses dont la
symptdmatologie est souvent fonction de 1l'intensité de 1'infes-
tation parasitaire.



Cette classification présente de nombreux avantages.

- Le premier est épidémiologique.

Les phanérozoonoses sont d'évolution spectaculaire ;
elles sont alors vite rcpérées. On se rend compte treées vite de
la source de la maladie,

Les cryptozoonocses évoluant 3 "bas bruit' échappent
4 la vigilance des vétérinaires et des médecins. Les agents
se répandent tranquillement et atteignent un grand nombre
d'individus. Lorsque sous 1%effet des facteurs favorisants,
permettant leur expression clinique elles sc déclarent, il est
trop tard et .les conséquences sont graves,

- Le deuxiéme avantage se situe sur le plan diagnos-
tique.

Ce sont les manifestations cliniques qui attirent
l'attention des vétérinaires praticiens et des médecins. Les
affections apparentes sount alors vite repérées. Quant aux
cryptozoonoses, elles échappent complétement au diagnostic
clinique et leur présence n'est soupconnée qu'avec la présence
d'un révélateur.

- Le troisiéme avantage d'ordre thérapeutique n'est
pas le moindre.
Ce sont les individus (cliniquement) malades qui sont traités.
Les individus apparemment sains hébergeant et diffusant les
germes demeurent dans le cas des maladies inapparentes.

2.3 - CLASSIFICATION EPIDEMIOLOGIQUE

La classification épidémiologique des zoonoses Se
fait selon les modes de transmission, les circonstances de la
contamination humaine et selon les modes d'évolution.

Les sources de la contamination humaine sont nom-
breuses et différent selon les zoonoses. Nous nous proposons
de les énumérer avant d'aborder la classification proprement
dite- !

2.3.1 -~ Les sources de la contamination humaine

a - L'animal vivant

Il peut &tre malade ou infecté latent et constituer
une source majeure de la contamination. Il peut transmettre le
germe par morsure (dans le cas de la rage, de la pasteurellose),
par griffade (dans le cas de la maladie des griffes du chat)
ou par contact {c'est lec cas de la majorité des zoonoses) lors
de la traite, des soins, des jeux ou de facon accidentelle.



animaux

Le contact avec les cadavres d'animaux ou des carcasses
peut entralner la contamination par les agents des maladies
animales septicémiques (charbon bactéridien) ou par divers
microbes hébergés de fagon latente.

c- Les_produits_d
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Ils sont responsables de la contaminaticn soit digestive
par l'intermédiaire de la viande, du lait, des oeufs et des
produits dérivés dans le cas de 1la tuberculose, la salmonellose,
la brucellose, les téniasis, la trichinose ; soit cutanéo-
muqueuse par les peaux, les laines, les fragmeuts dfos, dans
le cas de la fiévre charbonneuse, des teignes,
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Les prodults d'bxcrétion comme les feéces, les urines,
le jetago des animaux malades ou infectés ainsi que les milieux
intérieurs comme le sang, les sérosités et le liquide céphalo-
rachidien sont aussi dangereux. Le contact avec ces produits
peut 2tre & l'origine de ces contaminations.

e- Le milieu extérieur

La contamination & partir du milieu pollué est fréquente.
L'eau, le sol, les végétaux, les objets peuvent Ctre souillés
par les matiéres fécales, les urines, les sécrétions, les
produits d'avortement et constituer un relais de l'infection
pour la brucellose, les salmonelloses, les leptospiroses.

_________ ~ygcteurs

Un arthropode piqueur peut intervenir comme vecteur
entre l'animal infecté et 1'homme. Il peut aussi assurer la
multiplication de 1'agent infectieux et le transmettre de géné-
ration e¢n génération. Dans ce cas, il peut &@tre considéré comme
réservoir,

Remarquons que 1'homme peut transmettre les germes
dont il a hérité soit aux animaux dans le cas des zoonoses
réverses ou rétrogrades, soit vers un autre homme dans le cadre
d'une transmission interhumaine ; il constitue donc une source
de contamination.




2.3.2 - Classification épidémiologique proprement dite
des zoonoses

On classe aussi les zoonoses sulvant les modes de
transmission, les circonstances de la contamination et le
mode d'évolution.

2.3.2.1 - Les_modes_de_transmission (schémas n°® 1,2,3,4
““““““““““““““ page 15)
Le mode de transmission des zoonoses est trés varié.

Selon le caractere de la transmission, on peut distinguer les
orthozoonoses, les cyclozocnoses, les métazoonoses et les
saprozoonoses.

a - Les orthozoonoses ou zoonoses directes (schéma n°1)

Elles désignent les zoonoses ou l'entretien de 1l'agent
causal nécessite une seule espéce de vertébrés (mais en admet
plusieurs) qui permet ls transmission 2 1'houme. Cette trans-
mission peut €tre directz par contact a partir de 1l'animal
infecté ou par l'intermédiaire d'un aliment ou de tel autre
support mécanique. La plupart des zoonoses infectieuses
(rage, charbon bactéridien, brucellose...) rentre dans cette
catégorie., Le retour de l'infection a un animal (zoonose
reverse) est quelquefois possible. Par exemple le cas du berger
atteint de tuberculose ocu de cow-pox qui transmet la maladie
aux vaches. La contamination du chien par la tuberculose i
partir de l'homme est fréquente. lMais le plus souvent la
zoonose est bornée (rage, brucellose, trichinose) et la maladie
humaine est une impasse n'intervenant pas dans la diffusion de
l1'infection.

b - Les cyclozoonoses (schéma n° 2)

oAy Sty

Ici, la présence de l'animal vertébré responsable de
l'entretien de l'agent pathogéne (mieux de la forme infestante
pour l'homume) est obligatoire et nécessaire pour l'épidémiologie
de la maladie.

On a2 donc deux hdtes, l'un intermédiaire et 1l'autre définitif
qui hébergent chacun de facgon spécifique un ou deux états diffé-
rents (larve(s) ou adultcz) de l'agent 3 des stades évolutifs
dififérents de sa vie.

Ce sont les caractéristigques des zoonoses parasitaires., Elles
rcprésentent une exclusivité des helminthoses 3 1'excmple des
téniasis. Les agents vertébrés intermédiaires, bovins et
porcins, hébergent lerc formes infestantes pour l'homme (hdte
définitif) respectivement Cysflcerncus bovds et C. cellulosae.
L'ingestion des viandes ladres de bovins ou de.porcims est

responsable pour l'howne des téniasis & Taenda saginata ou des
téniasis a T. solium,

c - Les métazoonoses (schéma n° 3)
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Les métazoonoses nécessitent un intermédiaire invertébré
(le plus souvent un arthropode) pour transmettre leur agent
pathogene. Trés souvent, 1l y a multiplication ou développement
de l'agent pathogéne ch2z 1'hSte intermédiaire. Les exemples
sont nombreux : les arboviroses (type fiévre jaune entratenue



par les singes et les marsupiaux et transmise a l'homme par les
mousticues), les infections sactériennes, les rickettsioses,
les trysanosomoses, les leishmanioses...

L2 vBle des invertébrés fait comprendre que diverses zoonoses
zient une aire de distribution géographique localises & cer-
taines rdgions : aux facteurs écologiques qui inposznt un
territoire 3 des animaux sauvages, réservoirs d'un azent patho-
géne, s'ajoutent ceux qui limitent l'habitat d'un insecte ou
d'une tique, Il en résnlte que des modifications Ze ca milieu
naturel, lors des irrigatiomns, la construction <'un tarrage
créant Ges gltes de moustiques, peuvent favoriser 1'a2xtension

d'une zoonose (53).

d - Les_saprozeonoszs (schéma n® 4)
Zlles ont a la fois un h8te vertébré =t un réservoir
aniwmal ou un lieu de développement en vie sb;:Oﬁl te (sol,
s orzaniques). C': st 1% que homnes et animaux s2 conta-
minent. Exemple : la listériose, la fasciolose, etc.

Cette classification n'est pas exclusive, unc néne
tie peut se retrouver daus plusieurs classes : aimnsi la
ciolose est 3 la fols w3tazoonose et saprozoonose, la
vre % est orthozoonose et métazoonose (3).
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Selon les circonstances de 1la contaminatici humaine, on
gue les zoonoses profcssionnellces, les zoonoses acciden-
, les zoonoses des loisirs, les zoonoses familiales.,
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Les zoonoses ¢ro sionnelles sont cellics gque l'on
conitracte dans l'exercice Ge son métier au contact avec les
animaux vivants, les cadavres d'animaux, les carcasses et
divers produits d'origine animale. Les groupes de nersonnes a
rigscue sont nombreux : les éleveurs, les bouchers, les équar-
rissesurs, les ouvriers ¢ s cuirs et peaux, le vétérinaire,

le personnel des laboratcires de diagnostic vétérinaires...

Certaines de cag zocnoses professionnz2lles sont

rites sur la liste des “maladies professioannelles' dans
certz=ins pays comme la rzuce {(33). Un grand nombre de zoonoses
peuvent Gtre contractées au lieu de travail., Les exemples sont
nombreux. Alnsi, les éleveurs de bovins, les bouchers et les
ouvriers 4 abatt01rs soni préférentiellement atteints de
tuberculose a dycobactendiun Hovds et souvent sujets a brucellose.
Les éleveurs de porcs et les charcutiers sont exposés au rouget 3
de m8me rue les volaillars au salmonellose. En 4Airicue, les
tryprazosomoses et les arboviroses menacent les hiicherons et le
personnel affecté aux grands travaux tout comme la bilharziose
des .riziculteurs en Extré&me~Crient. Le vétérinairz et le
persounnel des laboratoires de diagnostic vétérinaires sont
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exposés A toutes les zoonoses en raison de leur activité et
c'est 4 leur lieu de service qu'ils contractent le plus souvent
ces maladies.

b - Les zoonoses accldentelles
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Elles s'opposent aux premiéres., Elles sont consécu-
tives 34 une contamination inhabituelle, imprévisible.
Pratiquement toutes les zoonoses peuvent &tre contractées de
facon accidentelle. L'exemple de la rage a la suite de la
morsure du chien dans la rue ; la brucellose, la salmonellose
peuvent &tre contractées suite a 1'absorption d'une denrée
d'crigine animale.

On peut rapprocher de ces éventualités, qui ne peu-~
vent &tre évitées, d2s circonstances qui sont malheureusement
d'actualité. TI1 s'egit des groupements des réfugiés, des
déplacements des popularons sur un territoire a la suite des
catastrophes qui pcouver. Ctre des occasions de contamination

by

accidentelle des zconoscs.

¢ -~ Les zoonoses des loisirs
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Elles sont contractées a4 l'occasion des vacances ou
d'activités de loisirs (non professionnelles). On peut citer
la tularemie du chasseur, la leptospirose du baigneur ou du
chasseur,

Avec le développement du grand tourisme, les zoonoses
des loisirs prennent de plus en plus de 1l'importance.

d - Les zoonoscs fam111a1es
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Ce sont celles qui menacent les membres d'une méme
famille. Ces derniers s'infectent soit a4 partir des animaux
de compagnie, soit au cours d'un repas préparé a partir des
denrées d'origine animale infectées accidentellement.

2.3.2.3 - Les_modes_d!

I(‘Ds

volution_des_zoonoses

Les zoonoses arcidentelles ou des loisirs sont souvent
sporadiques. Des zoonoscs comme la tuberculose, la brucellose,
les téniasis évolucnt sur un mode endémique (phénoméne limité
dans l'espace et illimité dans le temps). Les épidémies
(phénoméne limité dans le temps et illimité dans 1l'espace)
sont souvent observécs avec les zoonoses ol interviennent les
arthropodes vecteurs (la fiévre jaune).



Les zoonoses peuvent étre bornées, lorsque 1l'homme
contaminé ne transmet pas la maladie. Il constitue alors une
impasse, un cul de sac épidémiologique (rage, brucellose,
echinococcose).

Au contraire, l'homme infecté peut répandre la maladie
dans ses alentours. On est alors en présence d'une zoonose
extensive. Cette transmission peut se faire selon deux directions :

- soit vers l'animal, on parlera de zoonose rétrograde
ou reverse (tuberculose 3 bacille bovin, cow pox),

- s0it vers l'homme, en mode interhumain (peste,
psittacose) ol l'homme contaminé peut €tre le point
de départ d'une endémie voire d'une épidémie.

La classification épidémiologique met en exergue la
diversité et la complexité des zoonoses quant a leurs sources
de contamination, leurs modes de transmission que leurs modes
d'évolution., Ce qui est d'un grand intér@t dans la prophylaxie,
Ainsi les mesures & prendre pour prévenir les zoonoses doivent
tenir compte de tous les éléments et les aspects énumérés
ci~dessus.,

Les zoomnoses sont des maladies d'étiologies diverses,
d'épidémiologie complexe, qui peuvent se¢ manifester clinique-
ment ou non, Leurs modes de contamination humaine, d'évolution
ou de manifestation climique les font distinguer en plusieurs caté-
gories, .

Ces maladies, cosmopolites pour la plupart, guettent
tous les groupes humains,

Le Cameroun n'en est pas épargné. Connaitre la préva-
lence et 1'incidence des -oonoses sur la population humaine
au Cameroun serait d'un g.and intér@t pour les responsables
de la santé qui oeuvrent pour le bien-8tre des citoyens et le
développement socio-économique du pays.



DEUXTENME PARTIE

LES ZOONNOSES MAJEURES
Al CAMEROUN

3¢
%



Les zoonoses sont des maladies cosmopolites. Elles
sévissent partout ol on éléve les animaux, lorsqu'aucune
action n'a été engagée pour leur barrer la route,

Le Cameroun est potentiellement un pays d'élevage.
On peut penser & l'existence de ces maladies dans notre pays.
Peu de travaux ont été réalisés sur ce sujet, Mais cela ne
signifie pas qu'il soit indemne de ces entités., Au contraire,
un nombre important de zoonoses sévissent au Cameroun, Elles
déciment les troupeaux autant qu'elles causent dec mortalité
dans les populations humainmnes. Ces deux observations font
penser a des corrélations étroites entre les maladies animales
et les maladies humaines,
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CHAPITRE 1 : PRESENTATION DU CAMEROUN

Le Cameroun est un pays original. Cette originalité
tient aussi bien 3 sa position géographique, a8 la variété de
ses paysages et de sa population qu'ad son histoire.

En effet, le Cameroun a subi l'influence coloniale de plusieurs
occupants comme les Portugais, les Espagnols, les Hollandais,
les Allemands et enfin les Anglais et les Francais (6) (13).

Sa position charniére entre 1'Afrique Occidentale et
1'Afrique Centrale, en fait aussi le lien entre l'Afrique
Equatoriale humide et 1'Afrique sahélienne sé&che. Dans cette
situation, le Cameroun rassemble tous les grands ensembles de
relief, de paysage, de climat et de type humain africain. Ce
qui lui a valu le sobriquet de : le Cameroun est une Afrique
en miniature.

La mise en évidence de cette particularité est un
préalable & toute étude sur le Cameroun.

1.1 - APERCU GENERAL SUR LE CAMEROUN

1.1.1 - Le Cameroun en Afrique et dans le monde

Situé au fond du golfe de Guinée, le Cameroun est un
pays d'Afrique Centrale. Il est limité au Sud par la Guinée
Equatoriale, le Gabon et le Congo ; & l'Est par la République
Centrafricaine ; au Nord par le Tchad et le Lac-Tchad ; a
1'OQuest par le Nigéria. Il s'ouvre sur 1'Océan Atlantique
sur son c8té Sud-Ouest (carte n° 1 page 21)(13),

1.1.1.2 - Les dimensions

Le Cameroun couvre une superficie de 475,442 km?,
représentant le 1,6 p.100 de la surface du continent., Il est
souvent assimilé 3 un triangle rectangle de 1200 km de hauteur
(distance du Nord au Sud) et de 300 km de base (distance de
1'Est & 1'Ouest) (5), (31). Cette configuration résulte du
découpage colonial.

Le territoire camerounais est subdivisé en plusieurs
unités administratives hiérarchisées. Le Cameroun compte
actuellement 10 provinces. Chaque province est subdivisée en
départements., Les départements & leur tour sont subdivisés en
arrondissements. Certains arrondissements comptent un ou
plusieurs districts.
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1.1.2 - La géographie physique

La piéce maltresse de la structure est un socle grani-
tique qui aurait subi des plissements et des dislocations con-
duisant au grand bombement central de l'Adamaoua. Ce ddme plonge
sous des terrains métamorphiques vers la cuvette tchadienne au
Nord et la cuvette congolaise au Suds A 1'Ouest, plissements
et dislocations ont été plus violents et engendrent ainsi une
s€érie d'éruptions volcaniques.,

La résultante de tous ces mouvements définit le relief
résumé 3 deux grands ensembles : les hautes terres et les basses
terres (carte n°® 3 page 24).

- Les hautes terres regroupent le plateau de 1'Adamaoua,
le massif montagneux de 1'Ouest, les Monts Mandara au Nord et
le vaste plateau central au Sud,

- Les basses terres : elles forment le reste des
terres comprises entre deux hauts reliefs ou en bordure de
ceux-ci, On distingue essentiellement les plaines cOtiéres
en bordure de 1'0Océan Atlantique, la plaine de la Bénoué et la
cuvette du Tchad,

1.1.2.2 - Le_climat

Situé entre le 2° et le 13 degré de latitude Nord,
le Cameroun bénéficie de deux domaines climatiques : le domaine
équatorial caractérisé par l'abondance de précipitations,
s'étend au Sud du 6° paralléle ; le domaine tropical défini
par 1'alternance d'une saison séche et d'une saison de pluies
s'étale au Nord. Mais du fait de son étirement en latitude et
du manque d'uniformité du relief, le climat subit des variations
32 1'intérieur de chacun des deux domaines climatiques (voir
carte n°® 4 page 25).

* Le climat camerounien

Il est caractérisé par l'abondance de la pluviosité et
1'absence de saison séche., Il intéresse la région autour de
Douala, la bordure méridionale du Mont Cameroun. Il touche la
dorsale montagneuse de 1'Ouest qui va du Mont Cameroun au
plateau Bamiléké,

* Le climat équatorial type

Il sévit dans le reste de la zone au Sud du 6° degré
Nord. 4 saisons (2 saisons de pluies et 2 saisons séches) bien
individualisées marquent ce climat autour de Kribi et de Yaoundé.

Vers Yoko (5-6° degré dJde latitude Nord), la petite saison
séche disparait et les deux saisons de pluies tendent 3 n'en
faire qu'une : c'est le passage au climat tropieal.
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Le climat équatorial trés humide, favorable au dévelop-~-
pement des micro-organismes pathogénes (ex : trypanosome) ainsi
que leurs vecteurs (mouche tsé-tsé) ne permet pas l'élevage ;
sauf dans les zones aérées des plateaux de 1'Quest.

Les populations qui s'y sont installées se livrent
aux cultures de plantation qui ont besoin de beaucoup d'eau.

Le climat tropical est marqué par l'alternance d'une
saison séche et d'une saison humide se raccourcissant progres-
sivement vers le Nord. On distingue deux variétés :

* Le climat tropical & deux saisons égales (séche
et humide) ou soudano-guinéen : il intéresse le plateau de
l'Adamaoua qui, abondamment arrosé pendant les 6 mois de
pluies, reste toujours doux pendant ces autres 6 mois de saisons
seches.

* Le climat tropical 3 longue saison séche ou soudano-
sahélien : il se manifeste sur le versant Nord de l'Adamaocua et
s'étend jusqu'au Lac Tchad. Il est caractérisé par une longue
saison séche (6-8 mois) et une faible pluviosité avec des
précipitations de plus en plus rares vers l'Extr@me-Nord.

Le caractére alternant du climat tropical est un
facteur bénéfique pour 1l'élevage. Le soleil de la saison séche
désinfecte le piturage tandis que l'humidité de la saison des
pluies renouvelle l'herbe frafche. Ce qui~permet le maintien
de la santé du troupeau. Les habitants de cette zone sont plus
des éleveurs,

Bref, le climat camerounais est défini par la pluvio~
sité. Mais le relief et 1l'étirement en latitude conditionnent
sa répartition. D'ol la diversité climatique évoquée entralnant
également une diversité d'activités économiques pratiquées par
une population hétérogéne.

L'importance et la fréquence des précipitations ont
défini quatre zones de végétation qui se superposent aux données
climatiques déji étudides.

Au Camerourn, l'alimentation du bétail repose sur les
pdturages naturels et le couvert végétal est variable selon
les régions. On distingue en gros quatre zomnes de végétation
(carte n® 5 page 27 ).

a - La premiére zone, littorale ou montagneuse, comprend
la totalité des provinces du Littoral et du Sud-Ouest ainsi que
la majeure partie (occidentale) des provinces de 1'Ouest et
du Nord-Ouest.
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C'est le domaine des prairies montagneuses ou '"grass land"
(résultant de la destruction de la for&t par l'homme) ou
paissent seulement 10 p.100 du gros bétail du pays. Ces 'grass
land"” fortement peuplés ne permettent que 1'élevage du patit
bétail & cdté d'une agriculture treés intensive.

b - La seconde zone, forestiére, couvre les provinces
de 1'Est, du Centre et du Sud et la partie orientale des pro-
vinces de 1'Ousst et du Nord=Ouest. Ici, les 220 jours de
pluies par an out permis l'installation d'une for@t dense,
parfois qualifiéde de vierge lorsqu'elle reste inaccessible par
l1'homme, La zone forestiére ne comporte pas de piAturages, méme
les quelques surfaces gagnées sur la for@t sont plutdt affectées
a la culture qu'ad 1'élevage. Seule, la province de 1'Est, domaine
de la savane boisée, recoit quelques animaux en période de
transhumance., Mais le probléme de la trypanosomose qui hante
les lisiéres demeure un handicap & la mise en valeur intégrale
de la zone.

¢ - La troisidme zone, des plateaux herbeux, correspond
3 peu prés A la province de 1'Adamaoua, Zone par excellence de
l'élevage en ce qui concerne l'abreuvement et les piturages.
I1 y tombe 1000 3 1500 mm d'eau par an, C'est une zone de
savane arborée ; la strate herbacée est dominée par les
graminées, mais on y trouve aussi de nombreuses légumineuses,
Elle éléve plus de la moitié du cheptel camerounais.

d - La quatriéme 2zone, des savanes et des steppes,
intéresse le Nord et 1'ExtrZ@me-Nord. La végétation dans cette
zone obéit au rythme du climat : verdoyante pendant la saison
des pluies, cette verdure disparalt presque partout, exceptées
les zones d'inondation ou "Yaérés". On comprend alors le systéme
d'élevage qui y est pratiqué : nomadisme et transhumance. La
strate végétative est constituée d'arbres, d'arbustes ol domine
l1'herbe. Cette formation définit la savane dans la plaine de
la Bénoué. A 1'Extr@me-Nord, la strate arborée disparalt et
fait place aux épineux ; l'herbe devient rare, c'est la steppe.
Cette derniére formation connaft deux variétés : il s'agit de
la steppe sahélienne d'altitude dans les montagnes de Margui-
Wandala, opposée a la steppe sahélienne du Diamaré.

[

La distribution végétale décrite ci-dessus obéit a la
nature des sols en place. Ces sols dérivent souvent des roches-
méres préexistantes. Au Cameroun, deux roches conditionnent 1les
différents sols : l'argile au Sud ‘et le sable au Nord.

Et en fonction du climat, il y aura formation des sols
de différente nature capables ou non de supporter une végétation.
Ainsi au Sud du pays, la pluviosité et la chaleur favorisent 1la
ferralitisation de l'argile pour donner un sol latéritique qui
supporte et nourrit de grands arbres.



Au gzrd, ce phénoméne est limité 3 cause de la pauvreté
de la précipitation. On observe alors des sols maigres ne pouvant
supporter qu'une végétation caduque. A certains endroits, la
chaleur trés intense fait monter l'eau infiltrée qui en s‘'évapo-
rant laisse les éléments minéraux 3 l'origine de la formation
des cuirasses dures ol ne pousse aucune végétation.

Le climat, la végétation et les sols ne peuvent pas a
eux seuls favoriser le peuplement d'une région. Il faut de l'eau,
c'est-d-dire de 1'eau courante.

1.1.2.4 - Hydrographie (carte n° 6 page 30)

Le Cameroun est un pays abondamment arrosé. Les 4 bassins
hydrographiques bien distribués constituent un atout pour la mise
en valeur des terres. Dans cette distribution, le plateau de
1'Adamaoua 3 1000 m d'alvitude joue le rdle de ch3teau d'eau.

De nombreux fleuves y premnent sources et cheminent de part et
d'autre pour arroser savanes et foréts. On regroupe en gémnéral
les fleuves camerounais en 4 bassins hydrographiques.

. Bassin Atlantique avec 9 fleuves dont les principaux
sont la Sanaga, le Nyong, le NTem et le Wouri,

. Bassin du Congo avec la Shanga et la Ngoko.

. Bassin du Niger avec un seul fleuve : la Bénoué et
son principal affluent le Faro,

. Bassin du Lac-Tchad constitué au Cameroun par le Logone.

Mais ces deux derniers fleuves trés irréguliers rendent problé-
matique l1'élevage dans cette région.

Inondés en période de crue, ils ne constituent qu'un mince filet
serpentant dans le sable pendant la saison seche, incapables de
satisfaire les besoins en eau des animaux.

Plateaux, plain.s et montagnes ont attiré chacun de sa
part des hommes dans la forét et dans la savane. En fonction du
climat, ces hommes se sont livrés & des activités particuliédres
constituant leur mode de vie.

1.1.3 - Les hommes

Le Cameroun est un pays anciennement habité ; et les
premiers habitants semblent €tre les Pygmées actuellement
retrouvés dans la région de for€t notamment Ebolowa, Yokadouma
et Yoko. Des objets et gravures récemment découverts dans le
Nord montrent que cette région était habitée bien avant les
grandes migrations qui ont permis la mise en place des populations
de 1'Afrique. C'est dans ce cadre de grandes migrations que doit
étre étudié le peuplement du Cameroun (carte n® 7 page 31).
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Le Cameroun a été de tout temps une terre d'asile pour diverses
populations, les unes fuyant le désert menacant, les autres
échappant & des guerres. Ayant trouvé une terre propice & leur
survie, ces peuples se sont installés et constituent auvjourd'hui
la population du Cameroun.

Le Cameroun compte actuellement 10,447.000 d'3mes (22)
inégalement réparties dans ce triangle de 475.442 km?., Ce qui
fait en moyenne une densité de 22 habitants au km?. Avec plus
de 200 ethnies, langues e¢t modes de vie différents, le Cameroun
semble 8tre le pays d'Afriquc le plus diversement peuplé.

On comprend alors que l'appel a2 1'unité nationale ou & 1'inté-
gration nationale lancé par les autorités politiques n'est pas un
simple slogan politique mais une nécessité urgente,

Le Cameroun n'est pas une nation a 1'instar des vieilles nations
européennes, il est appelé a se former. On y rencontre la majo-
rité des groupes ethniques africains : Soudanais, Néo-Soudanais,
semi-Bantous et Bantous auxquels on substitue la distinction
entre les grandes régions Nord, Centre, Sud.

Au Nord, les Peulhs ou Foulbés, jadis pasteurs nomades
3 1'instar des Bororo actuels, forment la majorité de la popu-
lation des grands centres urbains comme Ngaoundéré, Garoua,
Yagoua, Maroua, Kousséri. Ils n'ont pas abandonné leur activité
d'antan, 1'élevage, dont ils confient la charge 3 des bergers
rémunérés. Quant aux Bororo, ils errent encore sans lieu fixe,
eéchappant au contrdle des autorités,

A cOté, une mnmultitude d'ethnies, de groupements autoch-
tones, sédentaires, agro-pastoraux vivent tant bien que mal en
harmonie avec les premiers. Ce sont :

- Les Arabes Choa, les Kotoko, les Mousgoum au bord
du Logone.

- Les Massa, les Toupouri, les Guiziga, les Moundang
dans le Diamaré.

- Les Matakam, les Mofou, les Kapsiki dans les Monts
Mandara.

- Les Guidar, les Fali, les Bata, les Doayo dans la
platne de la Bénoué.

Au Centre vivent les Mboum, les Baya, les Tikar, les
Bamoun et les Bamiléké (le peuple majoritaire au Cameroun).

Au Sud, les Pygmées dans la forét n'ont pas de contact
avec le grand ensemble Bantou. Ce grand groupe est représenté
au Cameroun par les Ewondo, les Eton, les Bassa, les Boulou
et les Douala. Ces populations vivent pour 85 p.100 dans les
campagnes et pour 15 p.100 en ville (13), (22). Selon les
régions naturelles, le genre de vie des populations est tres
différent.



1.1.3.3 - Les modes de vie

Pouwnr survivre, les hommes ont de tout temps développer
des activités économiques en fonction des milieux. Ces activités
ont constitué a la longue leur occupation quotidienne ou mode
de vie. Il y a autant de modes de vie qu'il y a de diversités
naturelles. Le Cameroun, l'Afrique condensée, regroupe tous les
genres de vie africains.

La vie qui se meut dans la for@t est celle des agri-
culteurs planteurs. En effet, a4 cdté des Pygmées qui vivent
pratiquement de chasse et de cueillette, nous avons le grand
groupe de Bantou qui pratique le systéme de culture itinérante
sur brilis. La production trés diversifiée se résume aux tuber-
cules (aliment de base), les bananes, les palmiers & huile et
le cacao (culture d'exportation). La vie dans cette région
n'est pas aussi exclusive que cela, les nuances existent selon
qu'on habite le rivage ou une clairiére.

Les habitants de la c¢8te ou des bords des fleuves ou
riviéres, en plus de la culture, se livrent & la p8che maritime
ou fluviale dont ils échangent le produit avec ceux de l1l'intérieur,

Dans les clairiéres, la poussée d'herbes permet le
petit élevage surtout des chévres naines trypanotolérantes,
La volaille semble s'y installer ; surtout avec l'émergence des
grandes villes, on voit se développer des élevages industriels,
N'oublions pas qu'une catégorie de personnes se voue & l'arti-
sanat.,

Peuples travaillcecurs, les Bamiléké habitants de la
région ainsi que leurs fréres anglophones emt conquis la forét
et occupé rationnellement le Littoral et la zone montagneuse
de 1'Ouest, S'ils sont réputés grands commercants dans les
grandes villes du Cameroun, au village ces gens ont développé
une agriculture inteusiv. ol ils associent harmonieusement
les cultures a l'élevage.

Les principales cultures sont le café, la banane,
le mafs, les ignames, etc. Bref, tout pousse & 1'Ouest.

Dans le domaine de l'élevage, si le Littoral et le
Sud-Ouest, zone a trypanosomose, restent le domaine de la
volaille, le Nord-Ouest et 1'Ouest constitués de prairies de
savane boisée permettent l'élevage de tout genre. Mais dans
cette région, la préférence est donnée 3 1l'élevage de purcins
qui s'harmonise comme nous 1l'avons dit avec les cultures,
Quant & 1'élevage du gros bétail, il est le modéle de 1l'élevage
semi-intensif voire intensif. Seules quelques vallées au Nord-
Ouest accueillent les Bororo transhumant du Nord. Les Bamiléké
sont des bons artisans. Outre la sculpture, ils tannent les
peaux et les cuirs et tissent des vétements.



La vie quotidienne dans cette partie du Cameroun permet
la transition entre les habitudes sudistes et les habitudes
nordistes.

Ici, les premiers occupants pratiquent la culture,
peu connaissent l1'élevage, certains péchent dans les fleuves
qui les traversent, Les principales cultures sont des tubercules
surtout le manioc associé aux céréales tel que le mals.

A cOté de ceux-ci, les derniers venus, les Peulhs et
les Bororo passent leur temps & promener leurs bétes. Ce sont
des éleveurs qui pratiquent un élevage extensif,

Associés 3 ceux du Nord, ils forment un grand peuple
dont le benheur dépend de 1'état du troupeau.
En effet, pour le Peulh et le Bororo, la vie c'est le troupeau.
L'élevage au sein de ce r2uple n'est nullement un signe de
richesse mais une position familiale. D'aucuns parlent d'élevage
sentimental,

Nous avons déjia évoqué les habitudes des Peulhs et des
Bororo, population aussi nombreuse dans le Nord que dans l'Ada-
maoua. 9ignalons aussi les peuplades comme les Haoussa et les
Arabes Choa islamisés comme les Foulbés, commergants par
tradition, se livrent aussi & l'élevage.

Les Kirdi, premiers occupants de la région, qu'ils
vivent dans les plaines ou dans les montagnes, cultivent les
céréales,

A cdté de cette activité de base, ils font un élevage
familial sdcondaire dont les produits entrent dans les céré-
monies rituelles. D'autres, en bordure des fleuves et des lacs,
vivent seulement de leur produit de péche. Tisserands, potiers,
forgerons diversifient cette société.

Le Cameroun est un "melting pot" ol se m@lent planteurs,
cultivateurs, éleveurs, pocheurs, sculpteurs, tisserands, com-
mergants, aetc. Notre attention est captée par 1l'élevage, cette
activité diversement mende dans toutes les régions, qui part
de l'association aux cultures, a l'exclusivité chez certaines
tribus. Chez ces derniéres, l'élevage n'est pas une activité
économique mais une vie., Cet attachement aux animaux et le
contact permanent avec eux ne sont pas sans danger car il
existe des entités pathologiques animales transmissibles a
l'homme et vice-versa : ce sont les zoonoses.

Les animaux familiers peuvent &tre impliqués dans la transmission
de ces maladies maisle risque est beaucoup plus grand avec les
animaux d'élevage.



1.2 - L'ELEVAGE AU CAMEROUN

1,2.1 - Les potentialités

Les caractéristiques climatiques et pluviométriques
évoquées, jointes a la qualité intrinséque d'un sol qui n'a pas
subi de détérioration ou d'appauvrissement excessif, offrent au
Cameroun des possibilités considérables encore trés insuffisam-
ment utilisées., 85 p.100 de la superficie sont utilisables pour
la production primaire.

L'utilisation du sol camerounais peut &tre répartie comme le
montre le tableau n° 1,

Tableau n® 1 : Utilisation du sol camerounais

Milliers p.100 sur 1la
superficie
totale du
territoire

d'hectares

.Terres vouées a l'agricul-
ture extensive ou intensive,
industrielle ou vivriére 3.000 6,2 p.100

. Terres vouées 2 la forét
au sens large du terme 20.000 42,1 p.100

. Terres propices a l'éleva-
ge et utilisées ou utilisat
bles a cette fin 17.500 36,8 p.100

. Terres utilisées a des fins
sociales, fleuves, barrages,
lacs, terres arides ou
inutilisables 7.045 14,8 p.100

Source : (5)

Ces chiffres montrent la disponibilité des paAturages
et des parcours d'élevage, Malgré 1l'occupation par la forét
d'une grande partie du Cameroun, il reste avant tout un pays
d'élevage.

A 1'abondance des paturages s'ajoute celle de l'eau.
En effet, 1'eau ne manque pas au Cameroun. Dans la partie Sud et
Ouest du pays, elle tombe parfois en surabondance., Quant a la
zone du Nord, quoique défavorisée au niveau des précipitations,
elle dispose avec le Logone, la Bénoué et ses affluents d'un
réseau hydrographique appréciable et assez harmonieusement



réparti. Aux potentialités naturelles se superposent les potentia-
lités humaines.

1.2.1.2 - Les_potentialités_humaines

Hormis les Pygmées vivant encore a4 l'3ge de 1la pierre
et les Bantous auxquels le mot de boeuf fait peur, la majorité
des ethnies du Cameroun a appris a4 domestiquer les animaux.
Mais les grands éleveurs demeurent sans conteste les Peulhs et
les Bororo qui détiendraient presque les 3/5 du cheptel bovin
camerounais.,.

Du point de vue statistique, 85 p.100 des Camerounais
vivent en campagne et prés de 70 p.100 de la population s'inté-
resse au secteur primaire. Parmi ces derniers, plus de la moitié
pratique l'élevage et m@me dans certaines régions comme le Nord,
ce pourcentage est beaucoup plus grand. A cette disponibilité
humaine s'ajoute une dive sité des espéces animales.,

On retrouve au Cameroun presque toutes les espeéces
et races élevées en Afrique.

Elles sont représentées par le zébu (Bos Aindicus) et le
taurin (Bos tohus)

* Les zébus

Plusieurs races sont exploitées :

. La race peulh ou Goudali
Elle est tres appréciée pour ses aptitudes bouchéres
et pour son rendement en carcasse (58 a 60 p.100)., Trois variétés
sont & signaler :
- le zébu Ngaoundéré
- le zébu Banyo
~ le zébu Yola,

. La race Bororc
Elle a une trés .orte ossature, des cornes en lyre haute,
un rendement carcasse de 48 p.100. Il existe deux variétés :
- le Djafoun (robe acajou)
- le Akou (robe blanche ou gris-claire).

. Le zébu du Nord :
Probablement le produit d'un croisement au niveau de
la race Bororo,
A cdté de ce dernier, on trouve la race Arabe Choa au Nord de
Mora et dans le Logone—-et~Chari.



* Les taurins

Représentant sculement 1 p.100 du cheptel, ils se parti-
cularisent par 1'absence de bosse et leur trypanotolérance.
Plusieurs variétés sont dispersédes un peu partout dans le pays.

- Le Taurin Namshi ou '"Danayo" au Sud de 1la Bénoué

- Le Taurin Rumsiki dans les montagnes de Margui
Wandala

= Le Taurin du Tchad

- Le "Ndama" de Yabassi, de 1'Ouest et de 1'Est

- Le Muturu de Bokossi dans le Sud-Est,

b - Les_races_ovines

Les petits ruminants sont répartis sur l'ensemble du
territoire. Les principales races exploitées sont :

- les moutons & -oils

- les chévres du Sahel

- les chévres naines sédentaires ou Djalonké.

Le cheptel équin du Cameroun comprend :

= le cheval arabe

~ le cheval barbe

-~ le cheval Dongolat

-~ le cheval poney Lakka.
Les chevaux sont essentiellement élevés dans le Nord du pays.
Quant aux asins, 1ils sont élevés en zone sahélienne et soudano-
sahélienne. Ils sont trés sollicités pour les travaux domestiques.

d - Les_races_porcines

L'élevage de porcins prend de plus en plus de 1l'impor-
tance surtout au Sud et & 1l'Ouest., Les races élevées sont :
- le pore danois
- le large white
(toutes deux importées)
- le porc ibérique (race locale).

e = Les_volailles

C'est 1'élevage le plus répandu au Cameroun et le plus
diversifié aussi bien du point de vue de races élevées que de
types d'élevage (familial et industriel).

A la lumiére de tout ce que nous venons de volir,
1'élevage semble &tre un facteur trés important dans la vie
économique.



1.2.2 - La place de 1'élevage dans 1'économie camerounaise

Le Cameroun comme la majorité des pays africains et des
pays du Tiers-monde fonde son espoir sur son agriculture et en
l'occurrence sur son élevage pour décoller son économie. Les
espaces alloués a 1'élevage et le grand pourcentage (70 p.100)
de la population qui le pratique témoignent de l'importance de
cette activité,

Ce qui a treées tdt motivé les autorités camerounailses
a doter ce secteur de structures pour le rentabiliser. Il
s'agit d'un ministére de 1'élevage, de p&che et des industries
animales (MINEPIA). Ce ministére est représenté au niveau des
provinces par des délégations. Il existe 10 délégations corres-—
pondant aux 10 provinces actuelles. Au niveau des dénartements,
co sont des secteurs d'élevage. Enfin, au niveau des arrondisse-
ments et des villages, ce sont des sous-secteurs et des centres
d'élevage qui gérent cettn activité. Mais en dehors de cette
structure et en fonction ..e l'importance de certaines régions,
on a des stations d'élevage ot des organes spécialisés qui
offrent leur concours dans ce domaine.

Malgré ces mesures, l'élevage camerounais demeure tradi-
tionnel, Le passage de ce systéme 4 1'élevage moderne est diffi-

~

cile. Chaque peuple reste attaché a son systéme traditionnel.

1.2.3 - Les types d'élevage au Cameroun

L'élevage au Cameroun, essantiellement extensif est
étroitement 1ié aux conditions climatiques, biologiques et
sociologiques., Il se pratique en plein cir selon trois modes :
l'élevage nomade, 1'élevage transhumant ct 1'dlevage sédentaire.

1.2.3.1 ~ L'élevage nomade

C'est un systéme d'élevage caractérisé par des déplace~
ments anarchiques entrepris par des groupes pastoraux d'effectif
variable 3 la recherche des points d'eau. Ces différents dépla-
cements s'effectuent a des dates et selon des directions totale-
ment imprévisibles. Eu fait, selon le Professeur NDIAYE, il
s'agirait plus d'un mode ‘c vie, d'un roeurs, d'une habitude
que d'une contrainte.

Il est pratiqué par les pasteurs Bororo sur le plateau
de 1'Adamaocua 3 partir duquel ils opérent de grandes migrations
entre le Cameroun, la R.C.A, le Tchad et le Nigéria. Leur extr&me
mobilité fait qu'ils échappent aux structures d'encadrement qui
leur sont destinées. Par conséquent, 1ls rendent inefficaces
toutes les mesures sanitaires entreprises sur le bétail.,

A la différence de 1'élevage nomade, 1'élevage transhu-
mant est un ensemble de mouvements saisonniers de rythme pendu-
laire, de caractére cyclique des éleveurs et de leurs animaux a
i'intérieur des paturages coutumiers dans le but de leur utili-
sation rationnelle {(carte n® 8 page 39). 7. concerne les Peulhs
de 1"Extr&me-Nord et du Hord, les Arabes Choa et les Bororo du



Carte N° 8 : Zones de transhumonce . Source (54)
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Nord-=Ouest. Tous ces peuples disposent généralement de deux
villages : un ou ils résident pendant la saison séche et un
autre pendant la saison des pluies,

La tendance actuelle est de confier le troupeau a un
berger ou un groupe de bergers qui effectue tous ces déplacements
et le propriétaire se charge d'envoyer les tourteaux pour la
complémentation.

Ce mode est rencontré dans les zones de culture beaucoup
plus arrosées oit les sous-produits agricoles et agro-industriels
peuvent tre valorisés au profit des animaux. Il est pratiqué
par des groupes ethniques agro—-éleveurs tels que les montagnards
du Mandara, les populations sédentaires de la plaine du Diamaré,
de la vallée de la Bénoué, de la zone montagneunsec de 1l'Ouest et
les Peulhs de 1'Adamaoua. Pendant la saison des pluies, les
animaux sont parqués au piturage, le matin sous la garde d'un
berger spécialement appointé et rentrent le soir dans des enclos
faits de haies, des pierres ou d'épineux. En saison séche, les
animaux sont tout simplement laissés en liberté aprés les récoltes.

On pense que ce mode d'élevage serait 3 1l'origine du
ranching, méthode d'exploitation visant 3 rationnaliser les
piturages. Beaucoup de gens adoptent cette pratique., C'est ainsi
qu'on voit naltre des élevages aux voisinages des grandes villes,
des piturages délimités avec des points d'eau aménagés.

Ils cultivent et conservent des fourrages en prévision
de la mauvaise saison.

Tous les agriculteurs détiennent un petit cheptel composé
de petits ruminants et de volailles pour les petits besoins
(rites sacrificiels, funérailles, cérémonies de baptéme, mariages).
Les volailles vivent en liberté toute l'année tandis que les
moutons et les chévres ne peuvent divaguer qu'en saison séche ;
en saison des pluies, ils sont conduits attachés au p3turage
le jour et ramenés au bercail les nuits. Ces animaux vivent en
promiscuité avec les membres de la famille, car les poulaillers
et les huttes qui les abritent sont construits soit & l'intérieur
de la concession, soit aux voisinages immédiats.

1.2.3.5 - Les au

_____ utres_types_d'élevage
i

A c8té des principaux modes d'élevage, on peut signaler
d'autres moins importants mais non négligeables,

d'élevage

Ce sont des établissements d'Etat créés dans le souci
de promouvoir l'élevage par l'exemple. Ces établissements dispo-
sent des espaces, des troupecaux et du personnel pour l'encadrement.
Ils sont situés un peu partout dans le pays. Certains sont spé-
cialisés dans un type de production : production de viande
(Station d'élevage de WACKWA prés de Ngaoundéré), production de

-

lait (Station d'élevage de LOUGGUERE & c8té de Guider).



Les animaux a haute potentialité bouchére ou laitidre sont vendus
ou loués aux éleveurs locaux pour améliorer leur bétail, Malgré
l'encadrement, ces troupeaux ne sont pas exempts de maladies et
surtout celles transmissibles & l'homme et constituent aussi
un danger,

b - Llélevage des v

=%
1

les

C'est celui pratiqué par certains particuliers en ville,
Le plus souvent, ce sont des troupeaux de moutons ou de chéevres
de quelques tétes a quelques dizaines de bétes, Bien que ces
animaux aient leurs 1ogis & part, la promiscuité avec les membres
de la famille est importante. Nous y voyons un fLacteur de risque
de transmission de zoonoscs. A part ce danger, ies b&tes genent
la circulation routiére en ville.

¢ = Le_ranching

Initié par 1'Etat avec trois grands ranches (Dumbo au
Nord-Ouest, Ndakayo a4 1'Est, Faro dans l'Adawma: ), certains
éleveurs d'habitude nomades installés aux alentours des grandes
villes adoptent ce syst2me. Ils combinent harmonieusement le
traditionnel et le moderne. C'est un élevage qui a de l'avenir.

L'élevage au Cameroun est bien un mode de vie qu'une
activité économique. Depuis longtemps, ic¢s populations de ce
pays ont appris a élever et a aimer les animaux. Ces habitudes
ont favorisé le contact entre ces derniers et l'homme., Certains
sont devenus nos compagnons, Cette vie communautaire avec les
animaux n'est pourtant pas sans danger pour la santé humaine,
Certaines maladies sont capables de passer de l'animal i
l'homme et vice-versa : ce sont des zoomnoses.,



CHAPITRE 2 : LES PRINCIPALES ZOONOSES MAJEURES RENCONTREES
AU CAMEROUN

Dans ce chapitre, nous voulons grdce a des statistiques
récoltées ¢a et 1a, apprécier la prévalence des zoonoses habi-
tuellement rencontrées au Cameroun. L'importance quantitative
des données doit @tre reléguée au second plan, notre but étant
de signaler la présence de ces entités et de mesurer leur acuité.

2.1 - LES PRINCIPALES ZOONOSES MAJEURES RENCONTREES CHEZ LES
ANIMAUX

Les zoonoses rencontrées chez les animaux peuvent &tre
divisées grosso-modo en deux catégories :

- Les zoonoses infectieuses, d'allure spectaculaire
et souvent meurtriéres. La majorité fait l'objet d'une surveil-
lance épidémiologique. Par contre la tuberculose (chez les
animaux) est seulement décelée aux abattoirs lors de l'inspection
des viandes.

- Les zoonoses parasitaires., Leur présence est seulement
signalée avec la découverte des lésions sur les viandes aux
abattoirs,

2.1.1 - Les zoonoses infectieuses majeures

Nous nous sommes limité aux zoonoses d'étiologie virale
et bactérienne d'aprés les renscignements disponibles,
Toujours dans le souci d'éclairer le lecteur, nous subdivisons
ces données selon les méthodes de travail utilisées sur le
terrain. Ainsi, il existe des zoonoses qui font l'objet d'une
surveillance épidémiologique. Les autres sont décelées dans
les abattoirs publics lors de l'inspection de viandes.

2.1.1.1 - Maladies_faisant l'objet_d'une_surveillance

épidémiologique

Il s'agit des maladies qui font 1l'objet de rapports
annuels, secmestriels, trimestriels ou mensuels ; voire méme
qui sont l'objet d'information rapide chaque fois qu'un foyer
apparalt pour essayer de les éradiquer le plus t8t possible.
Le cas le plus courant est la rage. Les informations ou les
rapports se traduisent par des données chiffrées indiquant
l'effort fourni pendant la période ou alors le dommage causé
par la maladie. Nous livrons ici des statistiques récoltées sur
les quatre derniéres années d'exercice que nous estimons signi-
ficatifs.



a - La_rage

Malgré les efforts consentis par les services vétérinaires
pour éradiquer la rage au Cameroun, celle-ci reste enzootique avec
parfois des explosions épizootiques.

Il n'y a pas d'année ou la

rage n'est pas signalée au Cameroun comme le montre le tableau

n® 2.

Tableau n° 2 :

Police sanitaire de la rage canine de 1981 2
1985 au Cameroun

-

EXERCICE |1981-1982 [1982-1983 {1983-1984 [1984-1985
NATURE |
Chiens suspects mis
en observation 2.477 3 080 1 879 2 408
Rage confirmée 71 16 10 15
Morts de rage 73 21 44 25
Abattus 1 838 i02 1 285 276
Rendus 1719 2 668 770 1 194
Evadés - 6 2 5
Reste 329 - - -
Effectif vacciné 9 306 16 274 14 903 11 539

Source : Rapport du MINEPIA (17)

Ces données renseignent sur l'enzootie de la rage dans
le pays et témoignent en méme temps des efforts consentis pour
l'éradiquer. La maladie quoique signalée partout dans le terri-
toire n'a pas la m@me ampLeur dans toutes les régions, La rage
sévit plus dans les provinces qui comptent de grands centres
urbains. La province du Littoral, son chef-lieu Douala, vient
en t8te avec 78 cas de rage (Tableau n°® 3 page44). Mais ce
nombre pléthorique est gonflé par 1'épizootie de 1981 ol on a
conastaté 73 cas de rage cette année—-1i. Viennent ensuite les
provinces du Sud-Ouest, de 1'Est, du Nord, etc. Les provinces o
des cas de rage ne sont pas signalés n'en sont pas autant indemnes.
Nous pensons plutdt 2 un manque de structure adéquate pour diag-
nostic et déclaration.



- 44 -

Tableau n°® 3 : Police sanitaire de la rage canine par province
NATURE |Chiens| Rage Morts
suspects confiry de Abattus|Rendus [Evadés| Reste |Vaccinés
mis en | mée rage |
ohser-
vation
PROVINCE
Extréme-Nord 93 3 - 1 219 33 - 3 974
Nord 478 1 12 1 725 - - 5 881
Adamaoua 27 - - - - - 3 043
Est 187 8 5 4 102 6 1 990
Centre 4 066 7 2 259 |2 391 3 12 737
Sud 253 2 8 2 134 ~ 847
Ouest 1 585 8 13 25 1 244 1 7 732
Littoral 1 647 74 78 4 1 045 2 9 346
Nord-Ouest 588 2 8 151 412 1 2 884
Sud=-Ouest 870 2 39 121 541 - 3 222
Total 9 794 | 127 165 3 510 |5 902 13 51 656
Source : Rapport du MINEPIA (17)




b ~ Le_Charbon_ba er1d1en

La caractéristique epldemlologique de la fiévre charbon-
neuse se situe dans l'existence des '"Champs maudits", Il en
existe au Cameroun (23) (Tableau n° 4 page 46).

La répartition de la maladie dans l'ensemble du pays (Tableau

n® 5 page 46) est trés inégale, Les provinces de l'Extréme-Nord,
du Nord et du Nord-Ouest semblent les plus touchées (Tableau n°5).
La régularité de l'apparition de la maladie dans ces zones con-
firme l'existence de "Champs maudits". Mais l'extension des
foyers risque d'entralner la maladie dans d'autres zones d'éle-
vage comme l'Adamaoua et 1'Ouest jusque-la indemnes.,

Non seulement le Charbon bactéridien sévit au Cameroun, mais il
tend 2 envahir l'ensemble du pays, et ceci malgré les mesures

de prophylaxie médicale mises en oceuvre. Il est donc clair qu'on
ne doit pas se limiter 3 cette méthode pour espérer sauver le
cheptel camerounais,

Les pasteurelloses qui font l'objet d'ume surveillance
épidémiologique sont la septicémie hémorragique des bovins et
le Choléra aviaire.
Dans cette section nous publions les données concernant la
protection sanitaire du gros bétail (Tableau n° 6, page 47).
Les statistiques pour les volailles feront l'objet d'une rubrique
ultérieure.,

Le mode de contagion,direct (par inhalation de goutte-
lettes) et indirect (ingestion des aliments souillés par la
salive ou jetage) ainsi que le caractére insidieux font que les
pasteurelloses sont retrouvées un peu partout dans les zones
d'élevage (Tableau n° 7 page 47).

La province de 1'Ouest, & cause des conditions favorables au
développement de la bactérie, lui paie un lourd tribut,

La pasteurellose décime aussi la volaille avec la
méme ampleur, Avant de s'y pencher, nous voulons terminer
cette surveillance épidémiologique du gros bétail avec une
entité qui cause plus de peur que de mal : les brucelloses.

d - Les_brucellcses

- — . —— e — S R

Selon 1'annuaire de la santé animale de 1986 (39), les
brucelloses bovine, ovine, caprine sévissent au Cameroun sous
forme d'enzootie. Une enqu@te épidémiologique concernant le Tchad
et le Cameroun a montré que les 20 p.100 du cheptel total de ces
pays sont infectés (26), Mais les travaux de TUEKAM (54) dans
les zones d'élevage du Cameroun donnent plutdt 12,5 p.100 d'in-
fectés, Malheureusement nous n'avons pas eu de renseignements
statistiques en médecine humaine et peu de rapports font mention
de cette zoonose.
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Tableau n°® 4 : Protection sanitaire du Charbon bociédridien
de 1981 & 1935

\~\\\\*\“‘ ANNGE )
D'EXERCICE [1981~1202(1002-195311033-1084(1874-1285

T~

NATURE T

[l

.,
z"\ 2 . E - L e s |

Nombre de foyer 40 32 61 1o

FEffectif contamindéd 17 6456 14 540 A3 354 25 173

Morbidité 9¢ 21 3 113 |

Mertalité 194 211 | 276

~J

Effectif vaceiné 67 273 25 1%

Source : Rapport du M EPIA (17)

Tableau n® 5 : Répartition du charboa bret
de 1931 a 1935

NATURE | Nombre Effectifl Morhi- Lonre- Gifectid
de forers jvaccind dizé it d voecennd

PROVINCE

Extréme-Nord 195 137 271 157 AL 78677

Nord 48 25 $01 113 737 140 663

Adamaoua - o - ; - -
Est N - ! -
Centre - - - m_w > & -
" - _,_:w“_W,”w",ﬁrﬂ_wﬁ_.mm:wn-__ - .
Littoral - ~ - ) w-— o ‘—: _-

Ouest - ~ . - - -

Nord~Quest 5 550 35 to 25 283

Sud-Quest - -

Total 254 163 722 387 N T 245 623

Source : Rapport du MINIPIA {17)
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Tableau n° b : Protection sanitaire de la pasteurellose bovine
de 1981 3 1985

\\\\\\Aﬁggg\D'RXERCICE 1981-1982|1982-1983(1983~1984 | 1984-1938°C
NATURE “\\\\\\”k
Nombre dec foyer ' 101 147 103 101 E
Effectii contamnint 44 887 19 998 140 209 6 416 |
Morbidité 108 1 716 1 369 139
Mortalité o 213 1 754 1 166 278
Effectif v;:;;né ) 65 060 19 429 140 200 95 920

Source : Rapport du MINEPIA (17)

Tableau n° 7 : Protection sanitaire : répartition de la septi-
cémie hémorragique bovine par province de 1981

a 1985

\\\\\ﬂfTURE Nombre Effectif Morbi- Morta- Effectif

~ de foyer contaminé | dité licé vacciné
PROVINCES~\\
Extréue-uord 72 18 575_ 258 702 10 269
Nord 1M1 56 075 75 206 71 788
Adamaouva 122 133 755 - 195 227 348“
Est 70 2 146 4 3 2 724 |
Centre - - - - - o
sud |- - - - -
Ouest 76 3629 | 2 966 2 301 4 296‘;
Lgfrd-Ouest 1 330 29 4 4 2;5‘?
Sud-0Ouest - - - = - ’"}
Littoral - - - - = VW
Total LE2 214 510 3 332 3 411 320 032 ?

Source : lapport du MINEPIA (17)



Les zoonoses aviaires qui font l'objet d'une surveillance
épidémiologique au Cameroun sont essentiellement représentées par
la pasteurellose (choléra aviaire) et les salmonelloses que
d'aucuns spécifient par pullorose et typhose (Tableau n° 8
page 49). La pullorose serait la maladie due au sérotype pullorum
de Safmonella ; elle se manifeste chez les jeunes oiseaux.

La typhose aurait pour agent le sérotyne gallinarum du méme
genre Safmonella et est une maladie des adultes (2). Actuellement,
tous les spécialistes s'accordent a regrouper sous le terme de
pullorose-typhose les deux maladies qui sont des manifestations
différentes d'une m@me entité due 3 la méme bactérie Salmonella
pullorum-gallinarum,

Le terme de "Salmonelloses", dans le tableau n® 8 page49)
désigne les affections dues aux autres sérotypes (trés nombreux)
de Salmonella isolés chez les volailles dont le plus important
et le plus fréquent est S, Lyphdimurdlum (2). Des actions visant
4 protéger les volailles sont plus intensifiées dans les pro-
vinces du Littoral, du Nord-Ouest, du Sud-Ouest et de 1'Ouest
(Tableau n°® 9 page 49) ou 1'élevage du gros bétail est réduit
lorsqu'il n'est pas absent, Les provinces du Centre et du Sud
sont plutdt occupées par la peste aviaire (qui ne fait pas
l'objet de notre travail). Aucune donnée statistique n'est
signalée dans la province de 1'Est, de l'Adamaoua, du Nord et
de l1'Extr@me-Nord. Ceci s'explique par le fait que 1l'attention
des gens est plutdt tournée vers la protection de 1l'élevage

des mammiféres. Ces zones ne sont pas forcément indemnes de

la maladie.

Les statistiques présentées dans le tableau n® 9 de la page

ne nous permettent pas de nous faire une idée sur la prévalence
et 1l'incidence de ces maladies dans le pays. Mais la vigilance
gardée 3 leur égard montre qu'elles constituent une menace pour
nos volailles, D'ailleurs, l'annuaire de la santé de 1986 (39)
signale la présence de ces zoonoses.

La surveillance épidémiologique permet de rendre compte de
1'état de santé de nos troupeaux. Malheureusement, cette méthode
demeure inefficace pour certaines maladies dont la découverte
est toujours tardive. Le cas de la tuberculose en est un
exemple., La maladie chez les animaux d'élevage est souvent

une découverte d'abattoir.



Tableau n® 8 :

- 49 -

Vaccination et traitement contre les maladies

aviaires de 1981 a 1985
ANNEED'EXERCICE [1981~1982|1982-1983|1983-1984|1984~-1985
MALADIES
Pullorose 88 945 109 115 588 45 256
Typhose 66 113 65 536 37 340 111 923
Salmonelloses 17 763 150 713 96 508 18 333
Choléra aviaire 70 226 93 631 39 282 1046 184
Source : Rapport du MINEPIA (17)
Tableau n°® 9 Vaccination et traitement contre les maladies

aviaires par province de 1981 & 1985

MALADIES |Pullorose|Typhose Salmonel- Choléra | -
PROVINCES
Extréme-Nord| - - - -
Nord - - - -
Adamaoua - - - -
Est - 594 | - -
Centre - 4 183 -
Sud - - - -
Ouest - 45 758 1 723 42 093
Littoral 118 100 21 500 111 815 49 3850
Nord-Ouest 37 508 53 772 10 262 56 326
Sud-Quest - 155 084 62 821 159 054
Total 155 608 281 112 186 621 307 323

Source : Rapport du MINEPIA (17)
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Il s'agit essentiellement parmi les zoonoses majeures
infectieuses de la tuberculose. Mais les chiffres donnés au
tableau n° 10 page 51 concernent la tuberculose animale diffé-
rente de la tuberculose zoonose, Toutefois, "le ministére de
la santé publique du Cameroun estime a 25 p.100 les cas de
tuberculose humaine due & la tuberculose bovine des animaux
venant du Nord (18)". Il est donc probsble que la tuberculose
zoonose Soit une menace,

Ainsi, l'inspection sanitaire des viandes au niveau
des abattoirs et qui fait l'objet -d'un rapport constant des
services vétérinaires permet de rendre compte de la prévalence
de la tuberculose au Cameroun.

La .tuberculose sévit sur toutes les espéces d'élevage
méme si les annuaires de la santé animale ‘ne la signalent que
chez les cspeces bovines et aviaires (39). La tuberculose semble
n'épargner aucune province comme le montre le tableau n° 11
page 51,

Ainsi, le risque de contracter la tuberculose & partir
des animaux d'élevage est presque le mEme, qu'on se trouve en
zone d'élevage ou non. Le second constat revele que le nombre
de cas de tuberculose décélés dans les abattoirs publics est
plus élevé dans les zones qui n'élévent pas de boeufs, Il faut
comprendre que les animaux abattus:.dans ces lieux proviennent
des zones d'élevage.

Les zoonoses infectieuses ne sont pas les seules qui
inquiétent la santé humaine. Les maladies parasitaires d'origine
animale, & cause de leur caractére insidieux, sont autant
dangereuses. En plus de leur action directe sur leurs hdtes,
les parasites affaiblissent 1'organisme et 1'exposent aux
infections bactériennes et virales.

Trés souvent, les parasitoses sont oubliées dans les
programmes de lutte au profit des maladies infectieuses
spectaculaires.

D'autre part, peu de travaux ont été réalisés pour attirer
l'attention des responsables.

Les renseignements sur ce sujet ne sont pas assez fourmis,
Mais les statistiques des abattoirs montrent qu'il est -temps
d'instaurer une surveillance épidémiologique.



Tableau n°®

10 :

Les cas de tuberculose décelés dans les
abattoirs publics

ANNEE D'EXERCICE|[1981-1982(1982-1983|1983~1984[1984-1985

LESIONS

Tuberculose bovine

généralisée ' 199 59 115 147
Tuberculose bovine

partielle 5 926 6 438 6 528 10 559
Tuberculose ovine 6 24 29 21
Tuberculose caprine - 34 - -

Tableau n°

Source

11 :

: Rapport du M7 ‘EPIA (17)

Les cas de tuberculose décelés dans les abattoirs
publics par province

LESIONS |Tuberculose|Tuberculose| Tuberculose|Tuberculose
bovine bovine ovine caprine
PROVINCES généralisée|partielle
Extréme-Nord 57 3 904 35 -
Nord 84 3 386 24 -
Adamaoua 5 1 803 - 33
Est 62 3 481
Centre 107 5 163 - -
Sud 46 2 819 - -
Ouest 45 2 923 - -
Littoral g0 2 997 - 1
Nord-Ouest 15 1 765 - -
Sud-Oucst B 1210 | - -
Total 520 29 451 80 34

Source

Rapport du MINEPIA (17)




2.1.2 - Les zoonoses parasitaires

parasitai

I
[{1]
1n

Sur les 22 maladies réputées zoonoses, infections,
intoxications et infestations graves, figurent 7 maladies
parasitaires (15). A notre connaissance, aucune action de
grande envergure n'a été prise pour barrer la route a ces
genres de maladies. Les déparasitages sporadiques au niweau
des cliniques vétérinaires ne font l'objet d'aucune statistique.
Nous ne disposons donc pas de données chiffrées pour apprécier
l'effort consenti dans ce domaine. Les seuls renseignements
qui nous donnent une idée sur les zoonoses parasitaires nous
viennent des abattoirs. Il s'agit évidemment des lésions
décelées lors des inspections de viandes.

2.,1.2.2 - Les affgc

ions_parasitaires_décelées_dans
irs_pu

Toutes les affections parasitaires des animaux ne
peuvent pas &tre décelées aux abattoirs. Seules les lésions de

cysticercose (qui ne sont pas toujours faciles & voir), d'echino-
coccose et de distomatose hépatique font l'objet de statistique.

Les cysticercoses (bovine et porcine) sont des affections
rencontrées chez les animaux (bovins et porcins) dues 3 des formes
larvaires (Cystdcercus bovis et C, cellulosae) des témias de
1'homme respectivement Taerda saginata et T, so0lium, Les cysti-
cercoses sont épidémiologiquement liées aux téniasis de l'homme.,
Ainsi, les rapports des services vétérinaires sur les cysticer-
coses peuvent rendre compte de la situation., Les téniasis
sévissent au Cameroun si 1'on considére le parallélisme évoqué
tableau n° 12 page 53, La répartition des statistiques dans les
tableaux n° 12 et n° 13 page 53 montre que le risque existe
partout dans le territoire,

La prédominance des cas de cysticercose dans les
régions d'élevage nous fait dire que les téniasis sont des
zoonoses liédes a2 l'hygiéne d'élevage.

Une catégorie de téniasis dont le chien est 1'hdte
définitif affecte aussi les animaux d'élevage qui constituent
les hOtes intermédiaires. Leur forme 1larvaire appelée kyste
hydatique peut accidentellement se retrouver chez 1'homme,
tableau n°® 14 page 55.

L'echinococcose-hydatidose est une maladie des zones d'élevage
d'aprés le tableau n°® 15 page55.



Tableau n® 12 : Lésions de cysticercose décelées dans les
abattoirs publics

ANNEE D'EXERCICE |1981-1982(1982-1983|1983-1984(1984-1985

LESIONS P

Cysticercose bovine 7 309 3 516 3 717 4 950

Cysticercose porcine 233 241 53 520

Source : Rapport du MINEPIA (17)

Tableau n° 13 : Répartition par province des lésions de
cysticercose décelées dans les abattoirs

publics
LESIONS |Cysticer-|Cysticer-—
cose cose
PROVINCES bovine porcine
Extréme-Nord 6 120 73
Nord 5 718 48
Adamaoua 1 488 -
Est 661 59
Centre 1 312 56
Sud 41 3
Ouest 790 389
Littoral 254 | 406
Nord-Ouest 190 13
Sud-Ouest 118 -
Total 16 692 1 047

Source : Rapport du MINEPIA (17)




b ~ La fasciolose

La fasciolose ou distomatose hépatique est fortement
présente au Cameroun si l'on se référe aux statistiques des
services vétérinaires du tableau n® 16 page 55,

Elle est l'affection hépatique la plus dominante et constitue
la principale cause de saisie des foies. Les lésions de disto-
matose hépatique trés spectaculaires facilitent le dépistage
et le retrait du foie parasité de la consommation humaine.

La contamination humaine est accidentelle. Mais la prévalence
élevée de la maladie chez les animaux constitue un danger réel
pour l'homme, Tableau n° 15 page 55. Ce danger de surcroflt
n'épargne aucune région du pays (Tableau n° 17 page 56 ).

Il est vraisemblable que Fasciola gigantica soit le
parasite dominant d'autant que le climat lui est favorable et
sa présence chez les bovins, les ovins, hdtes d'élection en
témoignent. ’

A part ces deux helminthes, beaucoup d'autres parasites
(protozoaires et helminthes) causent des dommages chez nos
animaux, Mais la difficulté de diagnostic et leur caracteére
insidieux les rendent imperceptibles . On se rend compte
seulement de leur présence lorsqu'ils parasitent l'homme.

Au terme de cet exposé, on peut conclure qu'une multi-
tude de zoonoses aussi bien infectieuses que parasitaires
sévissent au Cameroun. Si certaines sont bien cernées et
incluses dans des programmes de lutte, d'autres encore hélas
restent ignorées. Et pourtant, les uns comme les autres ont
des conséquences néfastes sur la santé humaine et constituent
alors un probléme de santé publique.



Tableau n°

14 :

55 -

Lésions de kystes hydatiques décelées dans
les abattoirs publics

T~ ANNEE D'EXERCICE [1981-1982(1982-1983|1983-1984|1984~-1985
LESIONS -
Kystes hydatiques 1 307 1 709 1 531 786

Source :

Rapport du MINEPIA (17)

Répartition par province des lésions de kystes

Tableau n° 15
hydatiques décelées dans les abattoirs publics
-PrOVégg Extréme Nord | Ada- Cen= | Sud | Quest | Litto~| Nord=-| Sud-
. Nord maoua tre rral Quest| Quest| Total
LESION
Kystes ‘ i
hydatiques|2 652 |1 541 | 121 12 1168 1 555 150 - - 5 2GO

Source

Rapport du MINEPIA (17)

Lésions de distomatose hépatique décelées au

Tableau n® 16
niveau des abattoirs publics
ANNEE
D'EXERCICE [1981-1982/1982-1983|1983-1984(1984-1985
LESIONS
Distomatose bovine 21 861 13 901 21 105 26 993
Distomatose ovine 1 942 1 136 1 367 2 832

Source @

Rapport du MINEPIA (17)



Tableau n° 17 : Répartition par province des lésions de distoma-
tose hépatique décelées dans les abattoirs publics

LESIONS Distomatose bovine| Distomatose ovine

PROVINCES
Extr@me-Nord 16 114 2 456
Nord 35 540 3 053
Adamaoua 10 442 -
Est 2 635 -
Centre 9 985 86
Sud 1 137 1 652
OQuest 2 517 -
TLittoral 4 478 -
Nord-Ouest 59 -
Sud~Quest 630 30

Total 83 537 7 277

Source : Rapport du 'INEPIA (17)



2.2 - LES PRINCIPALES ZOONOSES MAJEURES SIGNALEES CHEZ L 'HOMME
AU CAMEROUN

On a beaucoup polémiqué sur les maladies d'origine
animale transmissibles & 1'homme. Beaucoup de chiffres et de
pourcentages ont été avancés. Et ceci a développé une inquié-
tude a tel point que certains vétérinaires y trouvent une
excuse pour se dérobar de certaines interventions par peur de
contracter telle ou telle maladie. Les informations véhiculées
parviennent aussi bien chez les éleveurs que chez les "amis des
animaux" qui s'inquiétent de leur sort. La psychose devient
générale lorsqu'on se rend compte que personne n'est a 1'abri
des zoonoses. Nous avons voulu nous rendre compte de la réalité
sur le terrain. Ainsi, loin de nous contenter seulement des
renseignements fournis par les services vétérinaires, nous
sommes allés dans les services médico-sanitaires pour y voir
clair, Contrairement 3 n tre attente, nous n'avons pas regu
assez de renseignements. tlais les quelques statistiques que
nous disposons permettent d'avoir une idée sur l'incidence
des zoonoses en santé humaine.

2.2.1 = Les maladies infectieuses

Lorsqu'on considére les statistiques signalées précé-
demment sur la rage canine, on est en droit de s'inquiéter sur
sa répercussion sur la santé humaine. Mais le manque de coopé-
ration entre le service médico=-sanitaire et le service vétéri-
naire ne nous permet pas d'apprécier le danger. Néanmoins quel-
ques chiffres nous donnent une idée de la situation. Déja
KOURI (33) signale que entre 1966 et 1977, 37 personnes sont
mortes de rage au Cameroun. Dans la méme période, la répartition
par province montre que le Centre-Sud est la province la plus
menacée avec 18 cas, suivie du Nord avec 15 cas ; seule la
province du Littoral n'avait pas connu des cas de rage humaine.
I1 est vrai que ces chiffres ne rendent pas compte de la réalitéd
car toutes les personnes mordues ne se signalent pas au service
médico~sanitaire, ni vétérinaire.

Notre propre investigation ne nous a permis d'avoir des
statistiques que sur trois ans. Les données sont consignées
dans le tableau n° 18.

Tableau n° 18 : Cas de rage humaine observés au Cameroun de
1984 a 1986

\\\\\\\‘-\\‘\\\~ﬁfNEE 1984 1985 1986
NATURE

—
—~——

Cas 35 1 006 147

Déceés 6 9 4

Source : QCEAC (38)



Une autre source (18) donnant des statistiques sur
deux années nous renseigne sur la distribution de la rage par
province au Cameroun (Tableau n° 19).

Tableau n°® 19 : Répartition par province des cas de rage
humaine en 1978 et 1979

NATURE |_______1978________|__._____1979___ ____
PROVINCES Cas Déces Cas Décés
Nord 106 2 51 4
Est 147 - 27 -
Centre-Sud 56 - 5 _
Quest 1 - 1 _
Sud-Quest 15 - - -
Nord-Ouest A - 27 _
Littoral - - 33 -

Source : Rapport du Ministére de ta Santé publique (18)

Il ressort de ce tableau que les populations du Nord
sont plus victimes de rage par rapport aux autres provinces.
Ce constat a déja été fait par KOURI (10) dont nous avons
signalé un peu plus haut.

Cette observation est en relation avec le mode de vie
dans cette région. En effet, les chiens élevés dans cette zone
ont pour t3che essentielle la chasse (par les populations Kirdi)
et la garde des troupeaux (des Peulbs et des Bororo). Ils ne
regoivent aucun soin et s~nt abandonnés a eux-mEmes le soir
apres leur service. La divagation des chiens dans les rues
serait a l'origine de la recrudescence de la maladie. Le méme
phénoméne se répéte également dans les grands centres urbains
méme si aucune mortalité n'est signalée. Il est a noter que
les mesures de prophylaxie jusqu'ici entreprises .se sont limitées
aux personnes dites A4 risque. Pourtant, dans la majorité des cas,
cette zoonose est contractée de facon. accidentelle.



2,2.1.2 - La tubergglose humaigg

Il est trés difficile de distinguer la tuberculose
humaine spécifique de la tuberculose zoonose chez 1l'homme.
Mais le taux de 25 p.100 de tuberculose de l'homme incriminée
aux animaux d'élevage (56) montre que la tuberculose zoonose
est un véritable danger au Cameroun. Néanmoins la tuberculose
reste la maladie infectieuse la plus suivie et la plus cernée
au Cameroun et dans la sous-région de 1'Afrique centrale
(Tableau n°® 20 page 60), Au Cameroun, les activités de surveil-
lance épidémiologique sont résumées dans le tableau n°® 21 de
la page 60,

Malgré la prévalence élevée de la maladie, les actions
des services médicaux sont quand m@me payantes., Mais 1l'acte
thérapeutique doit &tre couplé a4 la prophylaxie (médicale et
sanitaire) pour &tre efficace. La tuberculose est aussi une
maladie meurtriére comme e montre le tableau n° 22 page61i
présentant des données des années antéricures. Le taux tres
élevé de tuberculose dans les régions d'élevage font penser
2 une intervention des animaux d'élevage dans le rdle de la
contamination humaine. La possibilité des différents agents
de tuberculose a s'adapter a4 n'importe quelle espéce animale
et 4 l'homme (2 des degrés différents) renforce nos soupgons,
Mais le manque de diagnostic étiologique spécifique nous emp@che
de faire la part des choses. Cet handicap rend problématique la
lutte contre la tuberculose dans ce pays.

La répartition par provinces des cas de tuberculose
indexe le Nord comme la zone la plus infectée. Lors de notre
stage de vacances, nous avons essayé d'avoir des amples rensei-
gnements sur la maladie au niveau de cette province. Le tableau
n°® 23 de la page €1l résume la situation de quatre années d'exercice.
Cette entité est une vraie menace pour cette partie du pays.

Le nombre important des cas nouveaux (Tableau n° 22, pageb61)
montre qu'on n'a pas maftrisé 1'épidimiologie de la maladie.
Viennent s'ajouter les disparus en traitement qui perpétuent
la tuberculose dans leurs alentours. Ce qui veut dire que
1'éradication de la tuberculose n'est pas pour demain ; tant
que des campagnes d'infor :ations ne sont pas organisées au
niveau des populations aussi bien urbaines que rurales pour
leur faire part du danger.



Tableau n° 20 : Cas de tuberculose pulmonaire déclarées en
Afrique centrale

PAYS [Cameroun| R.C.A. Congo Gabon 'Guinée Tchad
€équato-
ANNEE ™ riale
1975 - - - 516 - -
1976 -- - - 549 - -
1977 - 599 1055 535 - 1339
1978 - 599 1453 699 - | 1260
1979 1037 463 1085 758 - 647
1980 2434 651 742 865 - 220
1981 2236 758 4Q7 796 - 318
1982 2513 1256 581 761 - 2112
1983 2613 966 440 752 - 1234
1984 1937 897 677 654 - | 977
1985 3080 1 425 ‘ 605 855 - 969

Source : OCEAC (38)

Tableau n® 21 : Activité de surveillance épidémiologique de 1la
tuberculose au Cameroun

rﬁ NATURE Nouveaux Tubetrculeux
;;;:;;;\\N-Q“““-\N‘ tuberculeux |en compte | Cuéris
1 Janvier - Aoit ' 2513 3765 -
g Janvier ~ Septembre 2513 3765 1024
2 Janvier - Novembre 2513 3765 1024
1 Janvier =~ Avril 2219 3445 1032
g Janvier ~ Aoflit 1190 2754 -
3 Janvier ~ Septembre 1455 3480 656
Tg Janvier -~ Novembre 1340 2925 944
8 Janvier - Avril | 615 3122 186
4 Janvier - Juin 1837 3338 813
1985 Janvier-Juin 185 2244 244

Source : OCEAC (38)



Tableau n® 22 : Cas de tuberculose humaine observés en 1978 et
1979, classés par province

CAS |oomommon 2878|1978 ________

PROVINCES Malades Déces Malades Déces
Centre~Sud 267 {” 201 -

Est 56 - 130 2
Littoral 7268 - 330 -

Nord 891 18 867 49
Nord-Ouest 226 4 85 -
Cuest 270 13 154 i
Sud~Ouest 265 3 301 1

Source : Rapport du Ministére de la Santé (13)

Tableau n? 22 : Cas de tuberculose hunaine déclarés dans la
province du Nord

‘\:‘ " *IMaladzs | Notveaux| Rechu- Irmigrés | Déclarés|Disparus
‘ en malades tes guéris |en trai~ | Décédés

ANNEE compte temwent

1584 423 371 37 15 97 151 17

1985 370 337 23 10 &3 91 7

1986 223 106 17 10 78 121 7
1987 =+
Septembre| 164 162 - - - -~ -

Source : Service cdes grandes endémies (tuberculose) (19)
e R




2,2.1.3 - Le_"syudrome_typhique"

Le "syndrome typhigue” est le terme utilisé pour désigner
les états nathologiques d'étiologie salmonellique & défaut d'un
diagnostic spécifique qui pourrait différencier la fievre
typhoidc spécifique a l'homme et les autres salmonclloses
d'origine animale. Ici aussi quelques données chiffrées nous
donnent le bilan de deux anudes d'exercice (Tableau n° 24).

Tableau n® 24 : Cas de syndrome typhique observés en 1978 et

1979
NATURE | ______ . 1978 _ e 1829 L
PROVINCES Malades Déces Malades Déces
Nord 140 1 163 1
Est 19 0 39 0
Centre-Sud 781 0 14 2
Littoral | 273 9 140 5
Oucst 102 3 361 20
Nord-Cuest 245 4 17 5
Sud-Ouecst 383 14 56 11

Source : Rapport du Ministérc de la Santé Publiquc (18)

La mortalité délevée enregistrée lors de ce syndrome doil nous
faire pcnser a une participation des salmonelles d'origine
animalz d'autant que le principal agent de la fiévre typholde
fait 1'objet d'une vaccination périodique., Les régions chaudes
et humides semblent les plus touchées car elles offrent des
conditions favorables au développement de ces micro~organismes.
En plus ces rdégions sont spéciaiisédes en ¢élevage des volailles
souvent incriminées dans la ctransmission des salmonclles a
1 honme,

2.2,1.4 - Le charbon bactéridien

- o =y o1 v . era iy 3 e = — -

Le charbon bactéridien ou fiévre charbonncuse est une
maladie historique universecllement connue. Au Cameroun, si elle
sévit chez les animaux, s~ présence chez l'homme est ignorée car
aucun 7vegistre des h8pitrux nfen fait cas. Toutefois les
20,000 2 100.000 (33) cas humains de charbon bactdridien dénombrés
chaque annéec dans lc¢ monde cencernent aussi ce pays. Le caractére
anisosymptomatique serait l'obstacle au dépistage des cas humains.



I1 c¢st donc urgent que des méthodes appropriées pour le dépistage
des cas humains soient mises 2w oeuvre pour évaluer le danger,

En Afrique, dans les pavs ou les investigations ont été faites,
cette maladie sdvi= ¢galement chez 1'homme. A N'Djaména au

Tchad, on a sipgnalsd le charbon cutané chez 18 hommes et 7 fem~-
mes {(51). Au Kuvrkina TFasoc, 22 p.100 de la population serait
positive QL test sérologique (50). Les enfants représentent la
tranche d47dge 1la plus infectée avec 85,7 p.100 des cas., De

méne au Togo, la fievre charbonneuse est retrouvée chez les
enfants de 7 & 12 ans (7).,

2.2.1.5 = La_bruce

1o

h-'
:(n
Io

Les observations faites sur la brucellose animale sont
aussi valables pour la brucellose humaine. Ellcs se résument au
manquc d'information. Paradoxalement, en médecine humaine on
parle plus de la maladie gqu'elle n'existe en réalité,

En plus de 1'€tat d'"infi wité physique qu'elle pourrait entralaer
2 le longue, elle peut induire une stérilité chez 1l'uomme. Cette
situation décourage ceux qui de loin ou de prés sont appelés a
intervenir sur les animaux. L'enqu@te sérologique que souhaite
TUERAM (54) en médoecine humaine au Cameroun pourralt situer le
danger, Le mancue 4'iInformation que nous avons constaté en méme
tempe gue lui sevralt dd 4 une difficulté de diagnostic clinique,
car 1la syumptomatologie esi trés voisine des maladies fébriles
hélas trés nombreuses au Caneroun comme le paludisme, la malaria,
ete., Inutile de priciser que cette maladie est présente en Afrigue
comime en témoignent 1 nsclgneants recueillis dans d'autres
P2ys5s. S5CITHA ) qu'en 1980, sur 30 ocuvriers des abat-
toirs de Lomé et be Atidgou (Lome) 5 se sont révélés

[

)

qa’t
p051t1L . KONTE et DIOP (5 (25) situent l'infection brucellique
Y
[S]

Y,
<7
chez 1l 'nomme respectivement A 4,5 p.100 en Basse-Casamance et
14,3 5.100 chexs len ouvriers d'abattoirs de Dakar.
2.2,1.L - Les autics _syndromes_diarrhéiques
Un 7rand sombre d'apgents infectieux (bactéries et virus),
autyes que coertr oAt no conséquences,

us venons de citer les
provogucnt das :meLumes diarrhéiques.,

farmi cux, beavu.oup peuvent tre considérdés comme des
agents de zoonoses, Les statistiques de cas de diarrhées graves
de 1978 ct de 1979 (Tableau n°® 25 page 64) nous font penser a
unc intervention des animaux dans l'épidémiologic des maladies.

Ceci d'autant gua les 2as les plus nombreux et los plus meurtriers
sc situent dans les zones d'élevage. Mais le manque d'information
sur L'éciologie d.s a~1uts de¢ syndromes diarrhéiques ne permet
qu’une aextrapolaticn de ces rdsultats. Au terme de¢ notre investi-
gatioun il n'y a pas de doute que les maladies infectieuses du
bétzil considérées comme zoonoses se répercutent sur la santé
humaine

1 -k - q



- 64

Ce constat sur les zoonoses infectieuses risque d'@tre
évident pour les zoonoses parasitaires d'autant que leurs agents

exigent la présence de deux hdtes

pour entretenir leur cycle biologique.

(définitif et intermédiaire)

Tableau n°® 25 : Rdépartition des cas de diarrhées graves
dépistés dans les hdpitaux en i978 et 1979
PROVINCES| HNord Est |Centre-Litto-|Ouest Nord=|Sud-
CAS Sud ral Juest |[Cuest
l alades 39 5890 |18 40926 535116 69G |17 594 |25 258 (17 754
7
J Décis 34 20 6 21 40 9 33
1 HMalades 46 038 S 022|126 13214 971|119 77010 25411 050
9
I Déces 51 4 12 15 24 b 24
2
Source : Rapport du Ministére de la Santé publique {18)

2,2.2 - Les zoonoscs parasitaires

A l'exception de quelques "infections" zoonotiques a
protozoaires, la plupart des parasitoses d'origine animale sont
des pathologies relativement moins mortelles par rapport aux
zoonoses 1infectieuses, Mals leur action sur l'organisme conduit
4 un marasmec physiologique et & une conséquence aédicale sérieuse
akoutissant parfoilis & la mort. D'autre part, un organisme infesté
s'affaiblit et devient sujet & toutes sortes d'infection micro-
bieune. C'est la raison pcour laquelle lors des opérations de
vaccinations contre les maladies infectieuses, il st conseillé
de deparasiter le sujet au prféalable. La lutte contre les maladies
parasitaircs a un doublc intérdt : débarrasser l'organisme d'un
mzi, puis lui permettre de s'armer contre les autres maladies.
Mais le wlus souvent cette rdalité est ignorde. Malheurcusement
aucssi ceux quli manifestent la volonté d'appeler la conscience
des uns ¢t des autres sur une entité aussi complexe que les
zoonosce délaissent celles d'origine parasitaire. Les zoonoses
parcsitaires moins spectaculaires que les autres maladies ont
une importance capitalc en santé publique. Importance du point
de vue fréquence mais aucsi épidémiologique,

Par conséquent, lorsye'une des formes du varasite est
signaléc chez 1'animal vertébré, la maladie doit &tre suspectée
chez 1l'homne car les deux sonit liédes.



Il est donc logique de penser que les parasitoses épi-
démiologiquement communes a4 L'homme et aux animaux observées
(sous torme de lésions) chez les animaux d'élevage aient des
répercussions sur la santdéd humaine. C'est pourquoil nous nous
sommes penché du cBté des services de santé publique pour nous
rendre compte de l'impact des zoonnses parasitaires dans le
domaine wmédico-sanitaire au Cameroun.

Nos investigations ont révélé qu'en plus des parasitoses
que nous soupg¢onnions, parce que présentes chez les animaux,
sévissent chez 1'homme d'autres parasitoses non signaldes chez
les animaux mais dont le caractére zoonotique est bel et bien
démontré. Le travaill sera divisé en dcux volets, Dans le premier
volet nous donnerons les principales dominantes rparasitoses
et ¢n second lieu nous livrarons les résultats des diagnostics
des laboratoires sur les principaux parasites en cause,

2.2.2.1 - Situctions_des zoonoses

Les parasitoses d'origine animale existent au Camercun
(Tableaux n® 26 et n° 27, page 606)., Les principales sont celles
dues aux parasites du tube digestif comme les ténias, les ascaris,
les ankylostomcs et les schistosomes intestinaux (les schistosomes
vésicaux ne sont pas les mo-ndres) (Tableaux n°® 28 et n° 29, page

68). La leishmaniose c¢st sigrnalée dans certains centres hospi-
taliers,

Les gales et les mycoses cutanées ne font pas l'objet deo statis-
tiques, c'est ce qui justifie leur absence dans les tableaux.

Ici, les sources dc contamination humaine, réservoirs
des parasites sont wmoins nombrecuses a cause de la spécificité
épidémiologique de ces pathologies. On pense principalement
aux chicns, hdtes définitifs et véservoirs des ankylostomes,
des lcishmanies et la contamination humaine est accidentelle.
Four les autres helminthes, lcs animaux d'élevage (bovins et
porcins) sont plus incriminés.

Nous n'avons pas eu des ranseignements sur la répartition par
région de l'incidence qui pourrait confiriter ou infirmer
l'intervention des animaux dans 1'épidémiologie de ces maladies.
Mais on peut avoir une idée de la chose avec la répartition par
province des cas des bilharzioses. Ici le Nord, zone d'élevage,
est plus indexé quoigque les zones comme le Centre-Sud ct le
Littoral ne soient pas exemptes,



Tablcau n® 26 : Tableau rdcapicvulatif des zoonoscs narasitalres

de 1684 a 158¢&
MALADIES | Leishma- Ankylos=| Shistoso~ [Shistosomo—' Autres
/ , niose tomose mose intesise visicu- helmin=~
CAS/Annce tinale laire thoses
1 ialades 1 445 14 453 3 304 10 44 403 497
9
3 Déces 0 ) 1 1 C
A . \ B
1 lialades 282 25 115 11 390 13 544 49C 7.5
9
9 Nices 0 N 33 h ¢
5 L ] _ .
; vialades 27 20 291 8 150 8 ans 307 55¢
‘ 8 Décés g o 1 g 4
6 |
Saurce : OCEAC (38)

Tabicau n°® 27 Répartition par provinces des zoonoses parasi-
taires au (ameroun en 1978 et 1979
*ROVINCES |nNord Fst [Centreglitto~Quest|Nord-|Sud-
Sud ral Ouest | Ouest
CAS TL5 iALADES
; T
1 Malades G313 51 786 | 8542 510 166 167
Biltiarziose
9 intestinzle Décés 4 0 0 2 J 0 0
7 Malades |31233| 63¢ 198 - 118 129 886
Bilharriose
8 wvesiculaire Déces 4 8] G| - 1 ‘ Q 0
I lfalades Lo 54 2366 592 o9 { 4 213
Bilarziose
9 in-estinale Jéc s ¢ Q 0 0 2 \ Q 0
7 Malades 1801 609 233 943 272 25 192
Rilhrrziose
9 wesiculaire Déceés 9] 9] | 0 0 0 0 9]
Source : Rapport du Minist®re da 1a Sante publique (18)




2.2,2.2 - Les agent

sarasitaires

1]

ro
e

esn

Comme le montrent les résultats du service de laboratoire
de 1'h8pital principal de Garoua (chef-lieu de la province du
Nord) (20), les principaux agents des zoonoses parasitaires sont
les ténias, les ascaris, les ankylostomes et les Qchisgosomes
(8. mansoad) qui parasitent le tube digestif de i'homme (Tableaux
n® 28 et n° 29, page 68). Schdlstosoina haematobium localisé dans
la vessie semble plus menzcant dans cette région (Tableau n° 28,
page €8). Hous n'avons aucune information en ce quil concerne les
zoonoses narasitalres dues aux parasites du sang. Touiefols elles
ne dulvrnt pas &@tre sous- i né ; étant donné guc la transmis-
sion s'opére par les insec: es doivent avolir la mé€me ampleur
que les entités connues dans gion : paludismc, onchocercose,
etc.

O

Mous avons déja dit, les chifires et lcs renseignements
doandis ci~dessus ne sont (ue indicatif: et peuvent Stre loin de
I1a réalitée, En effet, le caracteéere bénin, sinon moins spectacu=
laire, des maladies parasitaires suscite moins d'attention que
ies maladies infectiecuscs. Am.bl les pparasitoses gui ne font pas
1'objct d'un traitement ne figurcent pas dans les statistiques
ofiicielles.,

C'est A4 torct gqu'on svus=—-estime les patbolopies d'origine
ire car elles sont aussi lourdes de¢ conséguences hygié-
t économiques,

t

o

=}
e
0o
[l
0o o
0
0

4 1l'issue de mnos invcsrloatlons, il apparalt qu'un
certaln nombre de maladies a2aimales pouvant se transmobtre a
1 "tomme sévissent dans le chept el camerounais. Eilecs scont aussi
sigralfes parmi la population humaine de facon effective., Hotre
apport dans cette étude seralt de montrer si oui ou non 1l
exXlste aes liens épid emlolovlques évidents entre maladies
animales et maladies humaines.



Tabla

au n

° 28

[
1

: Les principcux helminthes diagnostiqués au

cours de i'anncée

1984 au

de 1'hdpiral principal de Garoua

Service de Laboratoire

a2 Avril
pPrincipal

1987 au
de Garousa

laboratoire

da

1"vwdrical

NATURE |agcaris Ankylosd Ténisa --3histosome __ Total
Mois Fome S. Ts. haema~
: mansond | LoSium
Janviar 14 11 14 10 ) 5S4
Février 43 33 9 18 45 148 |
hars 16 14 3 10 33 126 |
Avril 4 16 13 10 42 105 i
Mai 25 23 6 20 37 11
Juin 8 24 6 13 13 68 |
Juilles 18 15 12 5 12 &
Aclt 29 17 17 11 26 100
Sepizubre 22 21 13 9 f & 73
Octobzre - - - - - -
Novembre 19 206 16 9 ) 659
Décembre - - - - - i
Total 218 194 106 115 242 978 ;
Souxce Service de laboratoire, hopital principal de Garoua {(20)
Tableau o’ 29 Principaux helminthes diagnostiqués de janvier

NATURE |ascaris|&nkylos+ Ténia —E§Ei§£2;£?g""' Total
toeme S e ARIRA~
Mois manson.d | Lobium
Janvier 8 20 7 7 15 57
Février 19 7 11 14 60 |
Mars 12 18 13 10 22 75
Avril id 21 10 14 23 82
Total 43 78 37 42 74 274
|
Source : Service de laboratoire, H8pital principal de Garoua (20)



CHAPITRE 3 : RELATIONS EINTRE MALADIES ANIMALES ET
MALADIES HUMAINES DANS L'EPIDEMICGLOGIE
LES ZOONOSES RENCOMTREES AU CAMEROUN

Dans ce chapitra, nous tentons de montrer l'existence

de corrélations entre les maladies animales et les maladies

humaines des affections sévissant chez les animaux et signalées

chez les humains au Cameroun,
Une telle dtude qui renforce la notion des zoonoses peut @tr
bénéfigue cans la lutte .ontre ces cniités,

e

Nous nous baserons sur l:s observations faites sur le terrain,

les circonstances de transmission et les cycles évolut fs de
agents nathogénes,

3.1 = LA RAGE
Définie comme mnladie commupne & 1'hommae et 2 divers
espeéces animales (principalement les carnivores domestiques
sauvages), la rage est unc orthozoonose muJeu ¢, Son agent,
un Rhabdovisrus spécifique se transmet de lanimal 2 1'homme
par morsure {(ou par scuillure accidentellie d une piszle pav 1
vitrus contenu dans la salive) d'un chien enrage.
La traensmission interhumaine théorigueuent possible est rare.

S

es
et

e

On parle souvent de zoonose bormnée car 1l'lomme <¢st un cul=de-s
épidémiologique. C2s observatilions mcntrent que la rage humaine

est dorigine animale., En effet, 1'épidémiocioglie de la rage

humaine est liés a4 ia maladie animale. Ellc ne sévit gue dans

les régions ol celle des animaux est signalde. Daus les pavs
oli la rage canine est jugulée ou éliminée, le nombre des cas
humains est réduit (2).

AL Cameroun, le rage humaine est essentiellement
lide 2 la rage canine, scul type de rage raconnu formellemen
La ragec sauvage transmise par les carnivores sauvapges et la
rage des chéiroptéres dount le réservolr cst constitué par le

-

s

chauve-souris ne sont Luﬁ signalées. Toutefolis; con ne dolt pas

axclure la possibilité d'une rage sauvage au Cameroun 3 cauc
de l'existence d'une faune sauvage trés riche dams ce pays.

2

L'épidémiologie de 12 rage humaine 2st mal connue au Cameroun.
Aucun travail n'a été fait sur le pls. zationul pour ciagnos-

tiquer et recenser tous les cas pour <valaer !'importance du
dangezr.

Cependant les morsuresdes chicne eonrvagds s'ohserven
fréquemment chaque année autour du wolcs ; driode
de recrudescence de la rage canine. L des

b o L
iy

ac

133).

personnes wordues survient un peu plin: tard, on ne falt scuvent
o] ky

pas de relations entre cctte mort «t la po
bien avant.



Les circonstances des morsures sont accidentelles.
Ces accidents sont favorisés en campagne par les broussailies
qui servent de cachette aux chiens enragés et empchent de les
déceler au plus vite. Ce qul entralne un grand nombre de cas
de morsure en un temps record.

Maig si les chierns sont plus incrimirés dans la trans-

n de la rage au Cameroun, certains Lomportements aberrants
1imaux d'élevage (bsvins, ovins, caprins, porcins) signales
132 laissent présager un rdle de ces animaux dans l'épidd-
gie de la rage. L'épidémiologie de la rage devient com-
D ¢ au Cameroun lorsquion Longldere toutes cecs données.
On peut la résumer par 1o scheéma n® 5 de la page 71. Toutefois

2 rage canine reste le type le plus dangereux pour la santé

ine pour le moment et les actions urgentes doivent ftre

orientécs dans ce sens.

3,2 - LA TUBERCULOSE

.

J.a tubereculose cst une mycobactériose rencontréde aussi
bien chez 1'homme que chez nombreuses espéces animales, Trois
bactéries dominent dans 1'éticlogic de cette pathologie permet-
tant de distinguer trois types @

- Mycobacierdum tubesrculosds responsable de la tuber-—
culose humaine

- Mycobactendum bovis agent de la tuberculose bovine ;
Mycobactendium aviuim qui provoque la tuberculose
aviaire.

Cette distinction n'est cue aléatoire lorsqu'on connalt la
plasticité de ce s especes bactdériennes et leur capacite a
s'adapter chez n'importe quelle espéce animale et l'homme,

a

Cette distinction fait allusion a4 la dominance ocu la freq"er‘c

de 1'espéco bactérienne chez le groupe d'individus considérés.
Toutefois 1l y a lieu de distinguer la tuberculose humzaine ae

la tuberculose aniwmale du point de vue de frégquence d¢ trans-
mission des germes. C'est pouvrqueil dans 1'épidémiologic de 1=
tubcrculose chez l'homme on reconnalt unc tuberculose humaiue

ot 12 transmission se f£2it de 1'homme & 1'homie et une tubercu=-
lose zoonose dans le cadre d'une contamination dlorigine animale,

B

Au Cameroun, on poense que 25 p.100 des cas de tubercu-
lose pulmonaire diagnostiqués chez 1'homme est d'origine
bovine (56). 5i 1'on coneidére en plus le r8le de certalns
animaux, comme les Chlens pluas proches de l'homme, dans 1'épi-
déminlogie de la tuberculcse d'origine animale cn voit combien
la tuberculosce zoonose constitue un probléme de santcé publique
préoccupant au Cameroun.

L'incidence de la tuberculose animale sur la santé
humaine est connue depuis fort longtemps. On a constaté que
la diminution de la tubevculose animale (surtout celle des
anim~ d'élevaze en 1l'occurrence la tuberculosc bovine)
réiuisa 1t 1'infection humaine (2), (53). Mais 1'impertance de
cctte 1ncidence varie suivant les pays en fonction des habitudes.
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Les circunstances de la contamination humaine 2 partir
des animaux sont diverses. Au Cameroun deux modalités nous
paraissent plus plausible
Le premier est la pontamlnurlun par les poussieres virulentes
émises par les animaux tubcrculcux. Cette modalité se rencontre
dans les zones d4'élevage ol lcs personnes sont ¢n contact perma=
neut avec les animaux (bcvins, porcins, etc.,). Ce contact se
fait lors des soins aux animaux ou au moment de la traite.

C'est ce qui fait dire aux experts de 1'0.M.5 "qu'il y a autant
de dangen a contracter La tuberculose pulmonaire dans une {takbiz
forntement Anfectée que damns une safle d'hopital™ (40).

D'autre part, JENSEN (ci:zé par AKAKFPFO) attribuc & 50 p.100 des
cas d¢ tuberculose pulmonaire des habitants des fermes au bacilile
bevin (3).

Les chiens vivant en cuntact avec les hommes peuvent transmettre
la tuberculose & 1'homme.

La daouxléme modallbe de transmission e¢st celle contractée par
ingestion. Il s'agit de 1l'ingestion de lait ct ses dérivés, Jeg
viandes provenant des animaux tuberculeux. Elle cst la modalité
la plus fréquente et la plus répandue. C'est par =z¢ biais que
12 majorité de la population se contamine, surtout ccile des
zones non 4'¢ lcvage.

D'aillcurs nous l'avons Géja dit tantdt, d'aprés le tableau

n® 11 page 51 de la répartition des cas de tuberculcse animale
décelis dans les abattoirs s par province, qu'au Cameroun
la cheance d attraper la tuberculose d'origine bovine est partout
la m@me qu'on s¢ trouve cn zone d'élevage ou non,
L'¢pidéminlogie de la tuterculose zoonose au Camercun cest liéde
esscnticllement aux bovins ¢t dans une moindre mesure aux
animaux de compagnie (chien et chat). Mais d7autres sources e
contamination peuvent &tre incrimindes. Les réscrvoirs du

bacille tuberculeux sont nombrceux {schéma n® & rage 73)

3.2 =~ LA BRUCELLOSE

La brucellose est une maladie animale d'allure chronique
ouvant sc¢ transmettre & i'hoemme, ¥lle est due 2 des nombreuses
espeéces de bactéries du genve Baucelfla dont les principales sont
inucesda abortus gour la brucellose bovine, B. cands pour la
bruccllos«¢ canine, B. re {{tensds pour la brucellose ovine et
caprine, B, SudLd pour la brucellose porcine, etc.

Toutes ces espéces peuvent ce retrouver chez 1l'homme mais la
plus pathogtne pour lui est B, mefitensds, suivie de B. suds
et de B, abosfus. Toutefois la brucellose humaine 3 B. abontus
reste 1a plus probable.

P
B

En effer jusqu'lici seule 1a présence de la brucellose
bovine a été mise en évidence de facon formelle au Camcroun
avec un taux d'infection variant entre 12,50 p.100 (54) et
20 p.100 (26). Les brucelloses ovine et caprine a B. melltensds
bien que signalées par les annuaires de la santé animale (39)
ne sont pas établies de fagon formelle. Il en est de m@me de 1la
bruccllose humaine pour lagquelle aucun travail w's eté fait
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jusque=~la. Mais TUEKAM (345 pensce gue ceitte brucellose humaine
exlste au Cameroun ot que le manque des domnées serait dd aux
difficultés de diagnostic, la symptomatolegie de cette maladie
étant voisine des maladics féhriles hélas trés nombreuses au
Cameroun. Selon HDIAYE (‘6), nartout ot les sondzges sdérolo-
giques se sont intéressds 3 1'homme ot aux animaux, une coilnci-
dence de 13 brucellose umaive et de la brucellose animale a
été netée. 11 est donc prolable que 1a maladie bumainc existe
au Camecvoun consécutive 2 lo maladie animale existante déja.

Au Cameroun, la contawination humaine serz2it due 2 1=z
consommatican du lait eru et du lait rsr11lé (le caillage ne tue
pas les brucelles) et soo dérivés & tvés bonm marché au Cameroun.
Il faut adssi penser a una coutanination par contact du berger
avec les produits d'avortement ou les éléments foetzrux lors-
qu"l vient au secours de la vache brucellique en difficulté
de misa bas.

La source d'infection humaine serait donec les bovins,
mais 1l ne faut pas exciure les autvcs sources d'infection bien
gu'elles ne soient pas détablies formallemenL. L'ipidémiologie
de la ttucellose au Canaro sVé4tablit counme le monmtre le

schéma n® 7 de la page 75
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3.4 - LE CHARBON BACTERIDIEN

Il s'agit d'uae maladzie foudrovante, évoluant
n

par une septiciémie d'allure asp £, pouvant se retrouver
chez 1'homme sous diverses f{ormes (cutaﬂéo, pulmcaaire, gastro-
entirique).

Ln maladie animele existe au Cameroun sous forme enzoo-
tique % cause de l'cxistocnce des "champs maudits?” dfapres les
travaux de DAWA (Z23). Sclon cett2 méme source des cas humains
sont signa.és surtout d¢ .8 les zones ¢ Tdlavage. Il sewmble y
avelr des relations entre maladie aaimale ot maladie humaine.
D'abord 1l'agent rasponsalble de la pathologie, Bac{llbus anthracdis
est unique et se rYetrouv: aussi bien chez 1 homme gue chez les
animaux. D'autre part dans les pays cu la maladie animale a été
combattue gradce a4 la vaccination <du bétail, les cas humains
sont rares., Dans les pays africains ou cette maladie est enzoo-
tique chez Jles animaux, des c¢as humains sont souvent constatés.
A N'Djaména au Tchad, on a2 dénombré 25 cas de charbon bumain
avec un taux de 77 p.103 chaz les enfants {51). Au Burkina Faso
le taux d'infection des adultes est de 77 p.100 {(50) ; la maladie
a d4té signalée chez les enfants au Togo (7).

Au Camercun deux wmodalités de contaminzsiion sont observées.

La premiérce est le contact, avec lec aniwauvy malades ou les
carcasses des animaux infectés, qui développc un charbon cutané
ou un charbon pulumonaire.

La seconde modalité, plus meurtrieére, se¢ fait par ingestion des
viandes charbonneuses.
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En effet toujours d'aprés DAWA (23), des cas de mortalité
humaine dus au charbon ont &€té observés a la suite de 1l'ingestion
des viandes provenant des animaux morts de charbon bactéridien.
Cos cas sc rencontrent chez certaines populations Xirdi du Nord
qui cnt l¥habitude de conscmmer la viande des animaux morts.
Les Feulhs et les Bororo, musulmans, égorgent hitivement 1'zanimal
malade pour récupérer la viande., Et c'est de cct ¢ manlere

1s ceontactent le chaxbon digestif (schéma n® 8 page 77).

3.5 ~ LES SALMONELLOSES

L.s salmenellow :s sont la zownose majeurc le plus
répandue et la plus {réquente au monde. MEme dans les pays
dévelopgpés ol des gros efforts ont été déployés pour las
éradiquer, elles persistent ;t surtout dans les ¢&levages
industricls des volailles. L° agent respons sable est Salmonella
comportant un grand nombre de sérotypes caractérisés par leur
spécificité régionale.

Cette situation fait gue la contaminatiocn est trés
fréqueante, car en plus du portage animal, les saimonelloses
sont une maladie hygiénijue, C'est ainsi que l'affection

almon elllque peut &tre soit une infection sgoit une toxi-
infection ; les deux se traduilsant cliliniquement le plus souvent
par une gastro-entérite grave.
La corrélation entre la maladie animale et la maladie humaine
est souvent méconnue, car le plus souvent la premiére est une
affection inapparente qui <évolue a bas bruit et z21le n'est
suspectée qu'a la suite de 1'infection humaine. Mais ce qu'il
faut savoir c'est que ler animaux constitucnt la principale
source d¢ la maladie humcine.

Au Cameroun, en plus de la source doncstique représentée
par les arimaux d'éleva =, on a la faune sauvage qui héberge
un graund nombre de sérorypes. Les circonstances de la contami=
nation humaine sont nombrcuses, mais la plus fréquente et la
plus dangereuse est cellc faisant suite & l'ingestion des
viandes des mammiféres d'élevapge et des volaillesy; ou du lait
cru provenant d'él;vabc infcecte, Méme les aliments salubres a
1'origine peuvent 8tre scuilldés accidentellement et constituer
un danger pour l'homme. I1 faut ajouter a cela la cohabitation
avec le¢s animaux malades dans des conditions hygiéniques déplo-
rablas,

La salmonellese humaine est consécutivc a2 la maladie
animale mEme si des portages humains des rotyneﬂ animaux
existent (cycle de transmission : schéma n® 9, page 78 ).
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3.6 ~ LES PASTEURELLOSES

La maladie zoonocse est due a Pasteuneillc wuliocdda qui
infecte diverses espeéces animales et l'homme. La maladie animale
est un complexe pathologique respirataoire. Chez l'homme l'entité
est peu lmportante et se traduit par des infecticns des plaics.
Bier. que toutes les espéces animales puissent héberger des
pasteurslles la principale source de contamination ¢st cons-
tituée par les chiens et les chats et l'homme s¢ contaminerait
a la suite des morsures de cos animaux.

Au Cameroun 1l'iwportance de la maladic humaine est mal
connue mais l1l'existence de la maladic animale pceruet de suspecter
la pasteurelloscec humaine dans la pathologie des plaies infectées.

I1 existe tout a fait des relations entre la maladie
humaine et la maiadie animale dans l'épidémiologie des zoonoses
infectieuses. Ces corrélations s'observent aussi avac les
zoonoses infectieuses sédvissant au Cameroun. Ainsi lorsqu’umne
des formes de la pathologie est diagnostigquée chez une espéce,
la maladie doit 3tre suspectiée chez l'autre espace., L'efficacité
de la lutte contre les zoonoges tient aussl a la connaissance
de l'existence de cette interddpendance épidémiologique.

Cette corrélation s¢ retrouve avec les zoonosg¢cs para-
sitaires ol l'interdépendance d¢ la maladie humaine & la maladie
saimale est trés poussée. Les relations les plus lides s'chbser-
veat avec les cyclozoonoses. Avec les métazoonoses l'épidémio=-
legie n'est pas tout & fait élucidée.

3.7 - LES TENIASIS

Les téniasis sont des maladies humaines dont 1'épidé-
miclogic dépend de celle dzs animaux d'élevage. La maladie chez
les animaux s'appelle 1a cysticercose. En fonction des espéces
responsables de la pathologie, on distingue chez 1'homme deux
tvpes de téniasis :

- le téniasis & Taenda saginata dont 1'hSte intermé-
diaire est le bovin qui heberge la forme infestante pour 1'homme,
appelée Cysticercus bovis, rtesponsable de la cysticercose bovinc,

- le téniasis & Taenda s0lium, 1'hdte intermédiaire est
le pore qui ent.etient le Cysficencus ceflufosae, l'agent de 1la
cysticercose porcine.

L'homme attrapc la maladie en mangeant de la viande
ladrc de ces deux espéces. Par contre 1'infestation des animaux
se produit lorsque ceux-ci ingeérent des ocufs des ténias rejetés
avec les féeces par l1'homme. C'est pourquoi on dit souvent que
1'homme est responsable de l'entretien de la maladie dans unc
régian donnée., Dans les pays ou l'hygiéne corporelle;de l'habitat
et de 1l'environnement est bien ohservée, cette maladie a disparu
sans autre forme de procés.



IL."endémicité des cestodoses (ténlasis-cysticercoces) au
Cameroun tient 3 1'élevage des bovins et des porcins. Mais
l1'insalubrité et le manque des lieux d'aisance adéquats favo-
risent la contagion dans les deux espeéces,

Dans les zones d'élevage des bovins, les bergers
infestés défequent le plus souvent dans la nature et propagent
les oeufs des ténias dans les padturages que les bovins ingérent
avec l'herbe, Il s'agit des domaines des téniasis a T. saginata
dont les principaux sont les provinces de 1'Extr@me-Nord, du
Nord, de l'Adamaoua.

Les téniasis a T. s0fium sévisscnt dans le Sud du pays,
dans les provinces du C.utre, du Sud, de 1'0ucst, du Littoral,
du Nord-0Ouest, du Sud-Quest et dans une molndre mesure a 1'Est,
zones d'édlevage des porcs.,

Les deux types de parasitoses n'ont pas la méme inci-
dence sur la population humaine dans toutes les régions. Au
Nord du pays, seul le téniasis a T. sagdnafa constitue un
probléme de santé publique, le danger dG 3 T. s0fALum étant 1li-
mité par le tabou religicux. A l'opposé, au Sud les deux entités
existent ; mais le téniasis a T. saginafa est une zoonose
bornée alors que celui induit par T. sc&Lum est un cercle vicieux
dont l'homme et les porcs, principaux éléments épidémiologiques,
cohabitent dans la région.

Le cycle épidémiologique des téniasis représenté au

schiéma n® 10 de la page 81) relate l'interdépendance des
italadies animales et humaines.

3.8 = L'ECHINOCOCCOSE-HYDATIDGSE

Elle est un complexe pathologique ol Ll'echinococcose
représente la manifestation du parasite adulte chez le chien,
1'hSte définitif, alors que l'hydatidosec traduit la pathogénie
de la forme larvaire chez 1'hOte intermédiaire généralement
représenté par les mammiféres domestiques. C'est cette forme
larvaire qui se développe chez 1'homme, La contamination
est accidentelle par ingestion des oeufs émis par le chien.

Le cestode s'appelle Echdinococcus granulosis avec plusieurs
variétés, la forme larvaire est le kyste hydatique.,

Pathologie plus fréquente en zone rurale des pays
sous—développés, sa gravité chez l'homme dépend du lieu de
développement du kyste. La corrélation entre la forme animale
et la forme humaine du complexe pathologique est peu évidente
en raison du caractére accidentel de 1'infestation humaine.
Une endémie exclusivement animale peut sévir dans une région
sans qu'il y ait un contamination humaine lorsque les condi-
tions de salubrité, d'hygiéne publique existent. D'habitude
c'est au moment des jeux que l'homme se contaminc apres
s'@tre souillé les mains avec les oceufs d'Echinococcus.
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Vu les circonstances de la countamination, il est peu

probable que cette entité soit une menace pour la population
humaine au Cameroun.

Malgre tout, ltes conditions d'hygic¢éne animale et de
salubrité n'dtant toujours pas remplies, on peut craindre

une contamination humaine & partir des chiens. Le schéma n® 11
de la page 83 montre le cycle de la transmission humaine.

'

3.9 - L'ASCARIDIOSE

.\

L'ascaridiose z.onose serait due a Ascands Aumm para-
site du porc. Mais cc¢ parasite est difficile a différencier de
Ascanis Zumbricoides responsable de l'asczridiose humaine i
tel point que certains parasitologues comsidérent A. Suwrcommc
une variété de A. Lumbndlcoildes.

Quoiqu'il en soit, l'incidence élevée de l'ascaridiose
chez l'homme dans les zones d'élevage des porcs suspecte une
intervention des =znimaux dans 1'épidémiologie de 1la maladie
d'autant que les infestations croisées socient possibles,

ACHA et SZYFRLS signalent la préscmnce dec A, Lumbndicoildes
chez des animaux comme les bovins, les ovins et les caprins (2).
L'éventualité d'une contamination humaine & partir de cces
animaux justifierait 1o notion de zoonose en ce qul concerne
l'ascaridiose signalée dans la province du Nord Cameroun
(Tabieau n°® 23 page 68). Mals jusque-la les circonstances et
ic mode de contamination humaine ne sont pas élucidés., On
pense 2 une contawmination des uns et des aurres & partir des
oeufs du parasite présents dans les sols souillés (schéma n® 12
de la page 84 ).

3.10 - L'ANKYLOSTOMOSE

Appelée aussi uncinariose ou necatorcse, l'ankylosto-
mose est 1'état pathologique induit par la présence dans
i'intestin gr8le d'un ndmatodc du genre Ancyicstoma. Plusieurs
especes parasitent 1'homme, mais l'ankylostomose zoonose est
due a deux espéces : Ancylostoma ceylanium, A. caninum hébergis
habituellement par les chiens et les chats.

L'identification de A, duodenale et Necator amernicanus, espéces
spdécifiques a 1'homme, chez les chiens et las pores rumet en
cause la notion de spécificaticn des espéces dans cette
pathologie. :
L'épidémiologie de 1la maladie est donc centretenue par les
chiens et les chats principalement. L'homme s'infeste 3 partir
du sol souillé par les oceufs ou se développe la larve de
troisieme 3ge, furme infestante pour l'homme (schéma n® 13 ,
page B85).

- -
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Au Cameroun, la source la plus daugereuse serait le
chat, 1'animal de compagnie le pius donestl ue qui enterre
ou recocuvre dg terre seg excrément Les oeufs
contenus dans les caces vont évoluer jusgu'2 la forme infes-
tante sans gue L'attention solit alert : cufants par leurs
jeux au sol sont Ya tranche d'3ge la p
I} est difficile de prévenir cette parasitose mEme par les
mesurcs d'hygi2ne.
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3.1% - LA FASCICLOSE

La fasciolose ou distomatose Lépatigque est une maladie
animale, surtout des heibivores domestigues. Elle peut &@tre
contracitée par YLihcemme de facon accidentelle. Elle est provo-
quée par la migraticn dans le¢ parenchyme hépatique et l'accu-
mulation dans les voies biliaires des animaux et de 1'homme
de la grande douve ou Fascdola. L'espece sévissant en Afrique
est Fascdola gigantica 3 F. hepatica est spécifique des pays
temperés.

Alors que la zravité de la maladie chez les animaux
st en rapport avoce le degré d'infestation et de sa durée,
chez l'howac une seuic larve de Fascivla Jans le foie peut
entrainer la mert. Cette con31dprat1on fait de la fasciolose
b

une zoonose redoutfée bien que l'infestaticn de l'homme soit
accidentelle.

Au Cameroun, la présence de la maladie est favorisde
par le systéme d'élevage et la mauvaise hygiéne d'eau de
boisson en campagne. Les animaux paissent et divaguent partout
dans les pAturages qu'ils contaminent de leurs feces. Ils
souillent les eaux de riviere ou des mares oit ils vont
s'abreuver ad libitum ; alors que ce sont ces mémes eaux qui
servent d'eau de boisso., aux éleveurs ou aux bergers. L'homme
contracte la distomatose hépatique en buvant de 1'cau contenant
des métacercaires libérés par les linnées (hdtes intermédiaircs
de Fasciola). Notons aussi que la contamination peut se faire
par ingestion des aliments {(surtout les salades) souillés par
les métacercairas,

Le cycle évelutif de Fasciola montre que seuls les
animaux sont reopon51 les de 1l'entretien de la maladie dans
une région, 1l'homme étant un cul-de-sac évolutif (schéma n° 1
page 37 ).

£~
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Elle cst provoqude par la localisation dans le systéme
veineux des animaux et de l'homme d'un triématode du genre
Schisiosoma,

On Jistinguc la schistosomose humaine due & des aspéces spéci-
fiques & 1'homme ¢t la schistosomose animale due 3 des espécaos
de Schistosoma diagunostiquées chez les =2nimaux. On pense que

les schistosomes znimaux peuvent se développer et s'adapter
chez 1'homme (2).

Ainsi & 1la maladie humaine difficile & combattre vient s'ajouter
celie¢ sévissant chez les animaux. La situation devient inquié-~
tante lorsyu'on se rend :ompte que la patholegie est liéde au
développement rural avec la constructicn des barrages qui favo-
risent la pullulation des mollusques des genres BLomphalarda,
Bulinus et Physopsis, hOtes intermédiaires des schistoscomes,

Si ia contaminatien humaine des parasites d'origine animale est
d'habitude accidentelle, elle devient un danger réel avec la
puliulation des mollusgques qui augmente les circonstances dc¢ la
contamination humaine.

Au Cameroun 1la al dic humaine c¢st endémique, par contre
celle "origine animale n'est pas signalée de fagon systématique.
Les principaux schistosomes isolés sont Schisfosoma mansond et

S. haematobium, espéces spécifiques 3 1'homme. Mais étant donné
le degré de parenté trés grand entre parzasitcs animaux et para-
sites huma 1ﬂs, il serait hatif d'exclure la maladie zoonose,

En conclusion, 1'endémicité de la schistosomcse chez 1'homme

dans les zones d'élevage peut suspecter une intervention des
animaux Jans 1'épidémiologie

3.13 - LES LEISHMANIOQOSES

Les leishmanios s sont des affections animales (surtout
du chien) transmissible. a l'homme, Elles sont dues a un proto-
zoaire du genre Lefshmanda. 11 existe géneralement deux formes
de la maladie.

La 1eisbmaniose viscérale appelée Kala=azar (fiéevre noire) ou
fievre infantile splérique, la plus grave, est due a Ledlshmanda
donovand,

La leishmaniose cutan<ée {(ou cutanéo- muqubus e) diversement
dénommée suivaut lce régions (bouton d'Crient, clou de Bistraj
est provoquée par deux espéces, L. troplca et L, majon.

L'homme contracte le parasite & partir du chien qui semble

8tre lc réservoir domestique,

Cette source paralt la plus probable dans la contami~
nation humaine au Camercun. En effet, c'est chez les chiens
que la maladie animale est souvent obs rvée, La forme {ré-
quentec est la leishmaniose cutanée, La maladie humaine existe
surtout chez les cnfaunts dans sa forme viscérale et chez les
adultes avec la forme cutanée (53), (6). La maladie s'observe



habituellement dans les zones rurales, pendant la caison des
pluiles, périodc d¢ pullulation des phlhbotomus vecteurs biolo-
giques du parasite.

Lu source primalre de la contamination humaine est ie
chien ; mals apres l'installation de la maladie chez 1'homme,
il peut s'établir unc transmission interhumaine assurée par
les phlébotomes, L'importance du danger est qu'il menace tous
les groupes de personnes et que la maladie bénigne sous sa
forme localisée est grave surtout chez les enfants sous sa
forme viscidrale, Le danger est permanent tant gue la Source
animale n'est pas supprzaée. Le cycle de la transmission peut
se schématiser ccmme z2u schéma n® 15 de ia page 90.

2

Des relations épidémiologique ¥»istent entre maladic
animaleset maladies humainesdes untltcs 1 athologiques qualifi
de zoonosecs. Certaincs scnt évidentes comme dens le cas de 1=z
rage, D'autres par contre, quand bien mdme on observerait des
similitudes d'apparition, la corrélaticn ezt difficile a
établir, Un effort doit €tre fait dans co scns, car l'efiica-
cité de la lutte contre les zoonoses dépend zussi de la
maltrise de 1'épidémiologic.
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o
H

&

a situation des zconcses majeures au
Camcroun révele que llos—-ci existent effcctivement. Elles
sévissent nussi bienm c¢h-: le¢s animaux que chez les populations
humaines. Cette co¥ncidcace nous a conduilt & suspecter une
reiation entre lzs malaldies animales et lcs maladies humaines,
qui a la dernidre analyse s'aveére cffective. L'interdépendance
épidémiologique fait des zoonoses des entités pathologiques
particuliéres difficiles & combattre. Eilcs constituent a
1 heure actuelle un probléme de santé publique préoccupant,
Pour remédicr & la situaticn, il faudrait que les autorités
responsables engagent une politique de lutte contre les zoonoses.

L'analyse de 1:
ce
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TROITSITENME PARTIE

LA LUTTE CONTRE LES ZOONOSES



Tout au long des deux premiéres parties, nous nous sommes
dvertué a mettre en évidence l'importance des zoonoses, leur
prévalence, leur complexité et la menace qu'elles représentent
pour les pepulations huraines. Il apparalft a ia suite de ce
constat quiune lutte urg.nte s'imposec.

La lutte contre cetie catégorie do maladies (infec-
tlieuses ot parasitaires) s'entend par un e¢nscmble de principes
et de modalites fondés sur des bases siires, appuyés par des
moyens adéquats, harmonlcusement conjuguds.,

Cotte perspective sera examinée dans lc¢ contexte came-
rounais aprés un bilan sommaire des efforts consentis jusqu'ici
pour €liminer legs zoonoses. Nous terminerons sur la propositiocon
d'un plan de lutte qui soit réalisable avec des moyens dispo-
nibles,
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CHAPITRE L : BILAN DE LA LUTTE CONTBE LES ZOCNOSES
AU CAMEROUN

Il est impossiblae de dresscer un bilan de lutte gpéeci~-
fique aux zoonoses. Cette perspective ac peut €tre entreprise
que dans le¢ cadre global de la situation sanitalre au Cawmeroun.
En effet, s1 certalnes entités pathologigues comme la malaria,
la lépre, la tuberculose ont des programmes spéciaux de lutte,
il n'en est pas de méme pour les autrcs maiadies. Toutefois,
on peut se faire umne idée de la lutte contre les zoonoses au
Cameroun grAce 2uX renscignements et donndes récoltds sur le
terrain., Ce bilan se¢ fer2 en deux vclets

-~ le Bilan sur le terrain ;
- l¢ bilan sur le¢ plan organisationnel.,

1«1 - LE BILAN SUR LE TERRAIN

Le Cameroun est confrouté a4 trois catégories de meladics:

- les maladies spécifiques & l'homme ;

- les maladies spécifigques aux animaux 3

- les maladies 4pidémiologiguenent communes 3 1'homme

et aux animaux.

Contre les unes et les autres, 11 a engagé des luttes
pour endiguer ces pathologies. Dans coertains cas la lutte a
porté ses fruits, C'est le cas de¢ la lepre et de la maladie du
sommell chez 1'homme. Les cas de la peste bovine et de la
pleuro-pneumonic contagleuse des bevins dans lfespéce animale
n'ort pas la m@me amplceur gqu'il y a cing ans. Par contre, dans
dfavtres cas les résultats de la lutte ne sont pas satisfaisants.,
C'est le cas des zoonoses.

En effet, lorscu'on considére les lourdes pertes occa-
sionnées par cus zeconeses au niveau du pétail ainsi que les
morralités humaines enregistrdées consécutives & leur persistance,
on peut dire gue le bilan de la lutte contre ces entités ast
loin d'8tre exhaustif. Si nous considérons seulement 1'année
d'exercice 1%64-1985, les conclusions gqu'on peut tirer sont
sans ambages, Pcendant cctte période, 147 carcasses de bovins
ont été déplacies pour tuberculose générolisde et 10.559 cas
de tuberculose pavtielle ont 2té observés @ 489 bovins sont
morts de fievre charbonncuse ;| 278 bovins tombalent sous le
coup de la pasteurellose, Les parasitossces, quant 2 elles ont
é1liminé 26,593 foies de la consommatiown pour cause de disto-
matcse 2lors que 4990 cas de eysticercose bovinme étaient
observés, La rage a aussi tué 25 chiens sur un total de

2408 chiens mis en observationm (17),.

je)
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Cette mBwme annde, 9 personuas soat mortes de rage
et 17 personnes ont succombé sous le coup de la tuberculose
a 1'hBpital de Garoua {dans la province du Nord) (1%), On
peut multiplier les exemples mais l; constat zera le méme,
Les zoonoses sévissent au Cameroun «ft les animaux comme les

populatlous humaines leur payent de lourds tributs. Mais
1oraqu on sait gue certains pays ont pu ce débarrasser de ccs

mémes entités, on se demande pourquoi l¢ Cameroun n'arriverazit=il
ras a jugulcr ces pathologies. Beaucoup de factcurs entrent
dane la réussite a'une lutte de cc genre, L'ourganisation nous

paralt primordiale.

1.2 - LE BILAN JRGANISATLONNEL

collabo-
ns. Si en
U '1nfornat~01,
¢ plutdt permanent.
1

La luttec contre les zoonoses néc
ration étroite entre les vétrdrinaires

pat e (3

-

général cette collaboration se s
dans certains services le contact a
Ainsi, entre le service de santé publ C & scrvice vété-~
rinaire, les concortations peuvent 8t un grand apport.

u Cameraoun, ce clté organ1sqri01nc1 cst complétcment
ignoré., Seule, une associatlion timide se fait entre le sezvice
d'hygitne ct leo service vétérinaive pouvv Liabettage des chiens
errants lors des campagnes antirabigues (17). Slnon tcutes les
autres actions dirigees contre ieg zZoonoses se font de fagon
isolée. Quand bien mfme ces actions se font isolément, il n'y 2
pas une organisation bien fuaite. Pourtant, certaines luttes
organisées et bien dirigées ont pertd des fruits., Les cas de

) i

R A o

la peste bovinge et da la | orie contagieuse des
bovins dont 1'incidence a <diminud 2u Cemzivoun en sont des
exenples. Unc tat de tubereulimacion (1980-1981) des
bovins démarrée dans le Diamaré n's peos 2té poursuivie (56),
Pour les autres ladies, le i ' idémiologiaue so

limite a 12 wacecipation :t ceci arrds qulun foyer alt été
2 ; ey (Tableaux n° 30,

signalé (fievr: ‘ « S

31, 32 de la page 95). Du c¢3t2 de la sante publique, la lutte
contre les zconoses se limite aux cfolns mdédicaux.

Toutefois, on vaccine périodiguenment les populat4ons humalngs

1u
contre 1a tubewcuicse dans 1e cadre de
grandes endémics {(Tableau n® 33

Ainsi, l'crganisation marnaue totalement de rigueur
dans la lutte contre lés zoonoses au Camercun, Pourtant cette
lutte est unc ndcessitd et une urgence & l'heure actuelle.



Tableau n° 30 : Vaccination des chiens centre la rage

Aanée 1861-19862|11682~-1283 1253=-1¢34 198364-1585
Efiectilf vacciak 5 505 e Lt 4 R/ 117 538

i
rd
S

a de 1'¢levage, des peches
Cameroun {1982, 15853,

ele du =minists
‘mdustries animalesg +
.--)

[

Tableau n°® 31 : Vaccinzi ‘on du zvos b is1l contre le Charboun

Annde 1981-15632 19432-1942 12£3-19384¢ 1284-1985
Effectif vacciné &7 983 25 187 31 640 49 160

oun (19882, 1483,

N
B
]
r

Source : Ranporis anpnuels du HMINEZLA do
q

1954, 1J33;.

Tabieau n° 372 : Vaccination du gros bérail contre la pasteu=
rellose boviuae
Année 1951-19862 1982-1983 |1283~-1984 1984-1985
Effectif wvaccingé oh 050 19 429 149 2090 95 920
Source : Rapports annucls du MINEPIA du Uameroun (1932,
1553, 19&4, 17 :5)

Tableau n® 33 : Activités de survelllance épidémiologique
contre la tuberculos¢ zau Jameroun. Vaccination
des populations humaines

Année 1987-1932 11982-1583 12833-1984 [1984-188°"
Effectif vaccing| 172 474 257 0Z6 138 197 164 480

Source : (. C.u.ﬂ.ﬁ ¢ Le bulletin de lizison et de documentatiocn
o] o -

n°® 2 Avril - Mai -~ Juin 19237



LA LUTTE

CHAPITUuE £ ¢ NECESSITE ET URGENCE

La aécessité et l'urgence de la ilutte contre les
zoonoses tiennvent a trols arguments fondamentaux et d'ordre
actuel. Il s'azit des arguments nosclogiques, des arguments

soclo-g¢conomigues et des arguments scientifiques.

2.1 - LES ARGUMEITS HOSOLOGIQUES

Les zoonoses sont des entites pathoclogiques. Elles
entralnent les mZmes mélaits gque les maladies dites spécifiques.
Certaines, WO“telles, snat aussi foudroyantes que la peste
bovine ou le cheléra huwrain. Les cas de la rage, de la fiévre
jaune, de¢ la {idvre de Marburg, de Salwnne;lose, de la tubcr-
Culose, de 1'echinococcose sont des excmples patents,

D'autres, moines virulentes, entralneut un £tat pathologique

Gul maintient 1'individu dans unm marzsme physiologique et
mental., C'est la domaine des parasitocses ot guelques infections
dites bénignes

En un wot, les zoonoses s'opposcat &2 la santé qui es:
définie comme "un 4tat de blen-8tre physizue et menital" Lo

lutte contre ies zconoses doit &tre comprise dans le sens "“au
droit de 2'individu a 2a sanii” qui est la préoccupaticn de

o -

1108 (44). Car "vivie n'est pas exdisien, maeds se bien ponten™

La marticularicé nosologique des zoomoses est surtout
leur complexitvae édridémiologiqgue. La multiplicité des sources
de contumlnat‘OH et la diversité des modesz de transmission
rendent lc contrdle de ces pathologies difficile. Une attention
particulierc doit Z2tre faite sur ces entités dans le cadre de
la surveillance ¢pidémiclogique. Car une fois installées, clles

.

sont difficilecs & deéebar ‘assecr.

2,2 - LES ARGUHENTS SOCIO~-ECOHNOMIQUES

Il ¢cst établl gque les zoonoses caugﬂnt des pertes au
niveau des troupeaux soit par la mort gu'elles entralncent, scit
par la baisse do la production duc & 1'¢tat morbide des animaux
qu'elles eatrzinent. Ces pertes s¢ retrouvent au niveau des
industries et se tradulsent par le manque des matiéres premiéres
animales ou par la mauvaise qualité des produits d'originc ani-
male consecutive a unc contamination wmicrobilienne ou parasitaire,
Tout ceci contribue a retarder le dévecloprement économique de
nos paye.

Les zooroses freinment aussi le développement social.
Elles empéchent par leur effet morbide l'¢panouissement de
1'individu.
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Mais ce qui est 3 craindre, c'est la perpétuation de
cette situation, Etant donné que les zoonoses sont étroitement
lides aux factcurs économiques, on ne peut guére s'attendre 2
voir se ralentir leur progression., En effet, au cours des
derniéres décennies, & cause des besoins croissants en protéines
animales, on a constaté que les méthodes d'élevage intensif
gagnent du terrain dans la plupart des régions du monde (43).
Trop souvent, le¢s méthodes retenues pour rentabiliser la pro=-
duction n'ont pas tenu compte de l'hygiéne animale envisagée
sous le double rapport de la santé publique et des congidéra-
tions éconcmiques. Il en est résulté la création des conditions
hautement favorables a3 1 échange des infections et des parasites
et a4 leur transmission a 1'homme, solt par contact, soit var
l'intermédiaire des produits d'origine animale (notamment les
aliments). En ocutre les méthodes intensives de production se
sont encore traduites par unec expansion du commerce des produits
d'origine animale, des animaux vivants et des aliments du
bétail. D'cd le risque accru de la propagation des infections
et des parasites sur des longues distances. Les facteurs ci-
dessus se retrouvent 3 peu prés partout dans le monde, mais
c'est surtout dans les climats chauds et les pays en dévelop-
pement que leurs influences se font sentir avec une grande acuité,

De ce constat, il devient donc urgent de mettre au point
des méthodes efficaces et d'un prix de revient raisonnable, ap-
plicables dans les circonstances actuelles pour surveiller les
zoonoses et les combattre.

D'autre part, les nouvelles techniques de préparation,
de conditionnement, de conservation des denrées d'origine animale
qui conservent les valeurs nutritives, ne tuent pas les agents
pathogénes présents dans ces denrées, Aussi, le bescin
croissant de manger des steaks saiguants et de boire du lait cru
font-ils des zoonoses dcs maladies de la civilisation (45).

En Afrique, le probléme se pose autrement. Le groupe
de personnes & risque représente dans certains pays 90 p.100
de la population totale. La plupart de ces personnes vivent
dans les campagnes ol la vie des animaux est étroitement liée
a celle des hommes alors que les conditions sanitaires sont
mauvaises, Ces gens ont créé, développé et entretenu pendant
longtemps des habitudes anthropoculturelles, des habitudes
alimentaires, des liens autour des animaux qu'il n'est pas
facile de briser (43). Ainsi, lorsqufun programme de lutte
contre les zoonoses est envisagé, il doit tenir compte de
tous ces aspects.



2.3 - ARGUMENTS SCIENTIFIQUES

Les zoonoses peuvent &tre considérées dans un domalne
purement scientifique. D'abord, comme toute discipline scienti-
fique, beaucoup de choses restent a3 €lucider. L'épidémiologie
de certaines zoonoses n'est pas maltrisdée. C'est le cas des
zoonoses dites potentieclles ou incertaines ou le r8le des
animaux dans la contamination n'est pas prouvé de fagon certaine
(listeriose, histoplasmose, grippe).

Ensuite, les agents des zoonosessont des organismes
biologiques qul peuvent :voluer, muter, s'hybrider, s'adapter, etc
La notion des zoonoses est loin d'@tre définitivement établie.
Aujourd'hui les zoonoses jugées d'importance particuliére sont
le charbon bactéridien, la brucellaose, la tuberculose, la lepto-
spirose, la salmonellose, les rickettsioses, la rage et plusieurs
arboviroses., Dans l1e domaine de la parasitcose, ce sont essenticl-
lement la cysticercocse, L'hydatidose et les trypanosomoses.

Mais des nouvelles zoonoses ont été identifides récemment.

Les principales scont la maladie de Marburg, la fievre de Lassa,
la maladie de la forét de Kyasanur, la btabesiose, l'anasakiase,
l'angiostrongylose et la capillariose des Philippines. Des
infections humaines déccuvertes depuis une vingtaine d'anndes
sévissent aussi chez les animaux inférieurs et 1'on a appris
récemment que plusieurs autres maladies que l'on croyait naguire
limitées 3 l'homme sont des zoonoses ; parmi celles~ci, on peut
citer le paludisme dans certaines régions du monde et l'hépatite
infecticuse (43). Des enquBtes sérologiques ont montré que
1'homme peut &tre infecté par des agents des maladies animales
qui ne provoquent gas chez lui d'état pathologique manifeste

et 11 en est peut-&tre dans l'autre sens. Des recherches faites
avec l'aide de 1'0OMS sur les grippes animales spontandes ont
révélé que des souches ¢grippales animales peuvent s'hybrider
avec des souches humaincs pour donner de¢ nouvelles souches
pandémiques (43).

I1 est donc probable que la plupart des infecticns
humaines soient des zoonoses 1la ou les conditions écolugiques
requises sont réunies. On a tendance & croire aujourd'hui que
les infections humaines, dans lesquelles les animaux ne joucnt
aucun r3le, ne sont, selon l'expression de FIENNES (17), que
des '"zoonoses éloignées" qui ont acquis leur indépendance,
des mutations de souches bactériennes ou virales leur permct-
tant de sc¢ développer exclusivement chez un hGte humain et de
se détacher des souches originelles animales, Ainsi, ont pu
apparaltre le typhus exanthématique, la fiédvre typholide, la
rougeole, ... La these évolutionniste qui est &8 la base de
cette paléo=-épidémiologie, trouve unc confirmation dans les
observations actuelles des souches parasitaires s'individualisant

alors que la maladie tend vers une transmission interhumaine

usive (Kala=-azar indien) (53).



Enfin, le phénoméne de 1l'antibiorésistance qui prend
des proportions inquiétantes rend les zoonoses plus redoutables.
L'emploi abusif et incontr8lé des antibiotiques pour combattre
des infections bactériennes chez les animaux peut développer
une résistance des bactéries aux antibiotiques. Ces germes
résistants, lorsqu'ils sont transmis a4 l'homme, sont plus
dangereux car ne pouvant plus &tre combattuspar les mémes anti=-
biotiques. Ce phénomene est bien connu avec la tuberculose
zoonose. C'est pcurquoi dans la lutte contre la tuberculose chez
les bovins, le traitement est proscrit pour éviter la sélectiomn
des germes résistants,

Un type de résistance aux antibiotiques plus inquiétant
a été élucidé par DAWE (24) dans son étude de "biotypes et
sensibilité aux antibiotiques de Sadfmonefla Lyphimurium isolés
a Dakar".
POHL (48) et GRANT (29) avaient déja observé em Belgique et au
Canada une multirésistance de S. fLyphimurium a4 7 et &4 11 anti-~
biotiques. L'élément nouveau et scientifique dans le travail
de DAWE cst la démonstration que "les factecurs R de résistance
de S. typhimurium sont de nature plasmique et auto-transférables'.
Ils pourraient éventuellement contaminer d'autres genres et
constituer vraisemblablement "un reservoir important de résis-—
tance". Le phénoméne peut 8tre généralisé aux autres sérotypes
et mE@me a d'autres espéces bactériennes. Le pire & craindre
est le développement de cette résistance chez les sérotypes
animaux qui pourraient la transférer chez les sérotypes humains
devenant plus dangereux.

Les arguments nosologiques, socio~économiques et scien-
tifiques plaident pour une lutte bien entreprise, bien organisée
et fidélement menée con:re les zoonoses, Car toute erreur dans
ce domaine est aussi fatale que les maladies elles-m@mes.



CHAPITRE 5 : PRINCIPES, BASES ET MOYENS DE LA LUTTE

Une lutte, pour qu‘elle soit fiable, doit reposer sur
des principes, des bases et des moyens, établis et bien connus

3.1 - LEs PRINCIPES

tient & la gravité de
ussi, la priorité de
enir cempte de ce danger
tégle & adopter.

La particularite des zoonoses
leur incidencsz sur la santé humaline. &
la lutte contre les zoonoses doit—il ¢
Cinq principes doivent dominer la stra

- "la sante humadne avani Loui'. Cela suppose que
l'intéret économique attaché aux animaux Jd'élevage, affectit
accordé aux comyagnons de 1'homme, uour1°t1que reconnu a la
faune sauvage deocit s'effacer devant l'impéricuse nécessize de
sauveggrd r 1'hygiéne publique ou, tout au moins, trouver leur
juste part dzns un équilibre biologique dominé par le souci de
la santé de 1'homme.

- "la sanié humadne n'a pas de padlx”. Les solutions
3 retenir serout dvaluécs en terme dfefficacité et non de colt
Ainsi, en médecine vétérinaire, on n'hésitera pas i recourir
aux mesures les plus strictes, les plus draconiennes quel gqu
soit le prix pour protéger la santé publique.

- "L'hygiine est une". En matiére de zoonose, la
v1e111e distinction de 1' hyglene publique, de 1'hygiéne ani-
male n'a plus de sens car aucune action de lutte isolée dans
ce domaine ne peut &tre profitable. Ce qui appelle & une cou-
certation entre service vétérinaire et médecine humaine lors-
qu'une lutte contre les zoonoses doit @tre envisagee.

- "La midecdne 8% une et Andivisibie”. Rien ne
justifie la ségrégetion de la médecine vitérinaire par rapport
z la médecine humzine. Au début la médecine était une. L'homme
formé i 1'50010 dz la santé dispensait dcs soins aussi bien
aux hommes gu'aux b€tes. Ce n'est que vers le Moyem-Age que
la médecine véiérinaire fut séparée de la médecine humainc
pour des raisons religieuses (324). Cette mise au point n'est
pas une plaidoirie en faveur de la me dec1np vétérinaire sur
la médec1ne humaine, malis la révélation d'une vérité volontai-

rement dissimulzc, dans 1l'intérét de tous.

o M (D

Ainsi, dans l'élaboration des proprammes de lutte,
médecins et vétérinaires doivent collaborer pour permettre &
chacun d'apporter sa pierre & l'édifice. Mieux, certains
domaines spécialisés comme la prophylaxie doivent @tre confics
aux véterinaires plus exercés en médecine de masse.

-~ "la phimaute a La prophylaxie sandiaine”
Certaines zoonov:s, une fois déclarées, sont incurables comue
la rage ; d'autres guérissent difficilement.
A cet effet, la prevention est le scul moyen de lutte puisgue
le traitement, lorsqu'il n'est pas tctalemcnt inetficace, <st
aléatoire.

3

fen
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3.2 - LES BASES
Les bases de la lutte contre les zoonoses sont esson-
tiellement les textes qui légitiment et réglementent la lutte,

et le dépistage qui justifie la nécessité d'une action de lutte.

3.2.1 - Les textes législatifs

Ils sont fondamentaux., Ils légitiment et réglementent
la lutte. Au Camercun, dans le souci de protéger le pays conir:
ces fléaux, lc législateur a, des 1° 1ndependanCp du pays en
1960, voulu apporter une base concréte & la réglementation
de l'action zcosamitairc.

C'est ainsi que le 31 mai 1960 déja un arrété ministéviel
de 1l'agriculture de la jeune Républigue du Cameroun était pris
pour la législation zoosanitaire. Il concernait particuliércuent
la tuberculose bovine (33). En 1968, 1la loi 68/5/COR du ti juil-
let 1968 (14) portant nomenclature et réglementation zoosanitai: -
des maladies Ju bétail réputées contagicuses é déclaraticn
obligatoire sur tout le territoire de 1'Etat fédéral du Camerocun
Oriental venait compléter l'arrété du 31 mai 1960. En 1974, 1=
loi n® 74/13 du 16 juillet 1974 (15) portant nomenclature ct
réglementation des maladies du bétail légalement contagicusS:zs
a déclaration obligatoire modifiait la l1oi du 11 juillet 1958
Cette loi déclarec en son articlce premier 19 maladies légalement
contagieusecs pour le bétail dans 1'étendue du territoire de la
République Unie du Camervcun. Parmi ces maladies, 7 sont des
zoonoses. Il s'agit de

- 1a tubcrculosc pour toutes les espéces bovine,
porcine, aviaire et animaux familiers ;

- lc charbon bactéridien des Squidés, des porcs et
des ruminants ;

-~ 1la brucellose chez les bovidés, petits ruminants et
les zmoreins

- la rages pour toutes les espéces 3

- la pasteurcllose dans toutes les espéces bovine,
caprine, chevaline, camcéline ;

~ la poittacsse et l'ornithose chez toutes les

espéees d'olsenux
- lz morve,

Cette loi en plus des dispositions générales relatives
aux maladies animales contagieuses, précise ¢n son article 3
que "Les fechniciens du mindsténe changé des senvdces véténi-
naines [L..] sonid également tenus d'en informer dans Les délads
Les plus brefs Leuwns coflégues terrifoadlalement compéients du
mindisténe changé de La santé et de L'assistance publique dans
tous 2es cas des mafadies contagdlenses communes aux hommes ez
aux andimaux domesiiques [L..] en vue de La recherche et de
mise en place par ce service des disposiiions prophres & pneucn~%
toute ep&dem&@”.
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Toujours dans le souci de la sauvegarde de la santé
humaine, en 1975, une loi, celle du n° 75/13 du 8 décembre (16)
portant réglementation de l'inspection sanitaire vétérinaire
était promulgude., En son article 8 du secend chapitre, il
répertorie 22 maladies réputées zconoses, infections, intoxi-
cations et infestations graves. Ce sont :

- la rage
- la tuberculose
- le charbon bactéridien
- la brucellose
~ la pasteurellose
= 1%érysepelc hrix
listerellose (listériose)
vibricses chez les ruminants
salmonelloses
téniasis
trichinose
toxoplasmose
distomatocse
sarcosporidiose

N =

M
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—
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15 - les myases intestinales
16 - les shigelloses

17 « les rickettsioses

18 - 1l'ornithose aviairec

19 - la psittacosec

(]

leptospirose
botulisme
echinococcose.

&

—_
L~
i
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Enfiny, en 1983 le projet de création du Comité
National de Lutte contre la Tuberculose et 1ia Brucellose
Bovine et dfAutres Zoonoses Majeures a vu le jour (33).
Ce comité a pour but :

a -~ de coordonnar et d'harmomniser tous les moyens de
la lutte contre la tuberculose et la brucellosec
bovine et d'autres zoonoses majeures g

b = de superviser et de contrS8ler la gestion des moycus
et des fonds alloués au programme de lutte

¢ = d'approuver le budget zannuel préparé par la divec-
tion des services vétérinaires.

Ces efforts consentis au niveau des pavs doivent &tre
harmonisés au niveau intermnational ou sous-régional ; car lsa
lutte contre les zoonoses pour etre officace doit €tre intex—
étatique surtout ecn Afrigque ou les frontiéres sont artificiclles.

En Afrique Centrale, c'est chose faite, dans le cadre
de 1'"U.D.E.A.C ol le Comseil des Chefs d'Etat réuni a Brazza-
ville le 19-12-~1%84 a adopté par 1l'acte n°® 31/84-UDEAC-413
1'accord relatif & l'harmonisation des 1législations et régle-
mentations zoosanitaires en U.,D.E.A.C (55).
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S1 les textes législatifs consignent la lutte contre
les zoonoses, la pierre angulaire de cette lutte reste le
dépistage.

3.2.2 =~ Le dépistage

Le dépistage est l'acte préliminaire, fondamental
avant toute autre action de la lutte. Il vise la reconnaissance
des zoonoses sdévigssant dans un pays, l'identification du "ré-
servoir animal™, l'appréciation de son importance, du rdle jouc
dans la contamination humaine et des modalités de la transmis-
sion. Il devrait Z2tre la préoccuration premiére des divers
groupes professionnels (37). Il repose sur les diagnostics.

Le diagnostic clinique est réalisdé par le vétérinairc
praticien ct 1 médecin. Il cst complété par le diagnostic
nécropsique. Le diagnostic expérimental est celui de la préci-
sion et de la certitude. Le diagnostic épidémiologique rasscmble
les données cliniques, necropsiques et cxpérimentales,

3.2.2.1 - Le_diagnostic_clipigue
)

-t
—

Il est la reconnaissance ct identification de la
maladie par ses manifestations cliniques. Il se fait sur le
terrain aux prlses avec les populations ou 1'individu malade,
I1 est facilec ‘orsque la maladie préscnte chez l1'homme et chez
les animaux des signes cliniques identigues (pherozooncse
iscsymptomatigue,, il sc¢ compligue lorsquc¢ les signes sont
différents (rherizoonose anisosymptomatigue,; pour devenilr
difficile lorsasu: la maladie est inapparcente ou inexistante
chez l'homme ou chez L'animal (cryptozconocse). Dans ce dernier
cas, le recours au diagnostic expérimental est indispensable.
I1 nécessite aus:i la cocpération du médecin et du vétérinaire,
3.2,2.2 = L

e_di.gnostic_mnecropsigue
L

im

Il est *ardif et n'a qu'une valeur rétrospective. 11
se fait sur les cadavres. Son but vise 2 découvrir les causes
de la mort 2'un animal ou d'un homme lorsque les diagnostics
clinique «t expe¢rimental n'ont pas pu mettre en évidence la
maladie, Feut Betrz inc.use dans cette rubrique, l'inspcction
sanitaire les viandea dans les abattoirs en médecine vétéri-
naire qui jermet parfois de découvrir une endénie évoluant 3
bas bruit. C'est le¢ cas de la cysticercose (bovine et porcine),
la tuberculose bovine dans certains pays.

32.2.5 - Lg_diagnostic expérimental

Il sfeffectue le plus souvenié au lshoratoire. Il
compléte et confirme les deux premicrs. Il est aussi le moyew
de contrdle e certaines denrdées alimentaires d'orlgine animale
(viande, oceifs, lait et leur conserve) dans le cadre de 1'ins-
pection des denrées alimentaires. Le diagnostic ?xpérlmental
utilise la i1icroscopie, ia sérologic et l'allergie.
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données prédcdédentes pour &tudier ia
les especes affectiées, la fréquence
leur prclongpmc1t humain. Son but
upl démiologiques périodiquement
difficile ¢t complexe nécessite
‘cteurs médico=-socic~economiques,
d'une €quipe spécialisée

la

lutte contre les maladies telles que
emblent 8tre uune affaire des profes-
tes, Cela comprend dans les pays
cadres. Mals en Afrique ou 1z

la luttc contre les zoonoses
tous. Eleveurs, paysans, cuvriers,

la population doivent participer au
des zoonoses chacun & la limite de
domaine que se comprend une éducation

=

52
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entrepriscs pour emp@cher les
chez 1'individu affectd,
Les moyens utilisés
sro-

de les draliguer.

3.3.1 = Le traitement

I1 n'est pas congidérd sous le méme angle chez 1'homwe
et chez 1%'animal,

3.2.1.1 = Le _traitement en médecine vétérinaire

Le traitement des zoonoses en nélecine vétérinaire
constitue la vremiére modalité de neutralisation. Mais la
guérison bacterislougique dtant incertaine, avec possibilité dc
sélection Jes "portceurs gu?ris", il ne doit €tre retenu que
s'il conduit & coup slr a4 la stdérilisaticn et doit &tre pros-
crit lorsqu'il n'induit qufun simple blanchissemenc.
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a - Le trai£§@ees_§£e£

C'est celui qui conduit & une guérison complete. Il
fait disparaitre les signes cllnlquc en méme temps qu'il
élimine les agents pathogcnes de 1'organisme infecté ou para-
sité. Il est possible et recommandé dans certaines maladies
bactériennes comme la fiévre charbonneuse et les maladies
parasitaires ou l'animal est 1'h8te d4finitif comme 1l'echino-
coccose du chien, les formes larvaires étant difficiles a
atteindre.

b - Le

e kb
Ici, le traitement conduit a la disparition des
signes cliniques, mais il ne détruit pas le germe dans l'orga-
nisme. C'est un procédé inopportun voire redoutable., Il doit
étre proscrit. En effet, le vétérinaire ne peut pas prendre le
risque de laisgser persister une sourcc potentielle de contami-
nation d'autant plus dangercuse qu'effacéde sur le plan clinique,
d'autant plus redoutable qu'excrétricc probable des sources
devenues résistantes. C'est la position a adopter dans les cas
de la tuberculosc, de la brucellose ¢t de la psittacose.
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Il e2st toujours effectué jusqu’i la limite des possibi-
lités de la médecine. Le traitement des viroses et des rickett-
sioses est symptomatique. Celui de la rage déclarée en parti-
culier est impossible ; néanmoins, on a la possibiiité de 1la
prévenir par une vaccination a chaud aprés la morsure par un
anikzal enragé ou suspect de rage.

Le traitement dans les maladies bactériennes est lar-
gement pratiqué. Il se base sur la chimiothérapie et 1'antibio~
thérapie. Cette derniére semble supplanter la premiére car moins
onérzuse. Néanmoins, le traitement de certaines maladies comro
la tuberculose cst toujours difficile, car contraignant pour
le médecin et le malade, loang et souvent onéreux.

Il est aussi possible d'éradiquer les zoonoses parasi-
taires par le traitement,
Ici, la chimiothérapiec est largement utilisée mais la synthesc
des nouveaux produits en particulier les dérivées du benzimi-
dazole reud aisée cette pratique.

Quoiqu'il en soit, le traitement n'est pas le meilleur
moyen de lutte contre les zoonoses, Le vieil adage qui dit :
"Micux vaut prévendir que guérir" souligne le rBle irremplagable

de la prophylaxie.
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3.3.2 - La prophylaxie

Eile est 1'ensemble des méthodes destinées & éviter
l7appariticon =t la propagation de certaines maladics (infec-
tions et inifestations surtout), en uit mct A préserver la
ganté (57). iiie représente l'arme esscnticlle de la lutte
contre les zoonoses. En médecine vétérinaire, elle doit Etre
utilisée avee prudence, rigueur, peur sauvegarder le cheptel
national, ¢t avee sévérité devant les responsabilités qui
sont les siennes au titre Jde la sante publique. Cette prophy-

laxie doit €tre guidde par trois ragles QS;;HtlElles :

- 13 nécessité absolue de la lutte et souvent
l1'vrgence de l'action ;

- la géndralisation de l1'action & toutes les espéces
sensibles ¢t toutes les formes pathologiques j

a

~ 1a primeauté de la prophylaxie sanitaire,
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3.3.2.% « Lz prophylaxic

Elle a pour but de susciter les réactions de la défense
naturelle de !'organisme qui devient réfractaire vis—-a-vis des
agents pathogérnce d'une maladie donrndée, Son application est
foncticn de son innocuité, de son efiicacité. Il doit s'étendra
a toutes les esveéces sensibles et se révéler compatible avec
l'z2ction sanitaire (21), (28), (353).

Ainsl, la vaccination antituberculeuse avee le B.C.G. couramment
pratiquée chez l'bomme n'est pas envisageable chez les animaux
car 1'allergie & la tube rcullnn gu'eile provoque ne peut se
distinguer 2e celle due 2 1'infectioen par une souche sauvagec.

Il e¢n est de néme de la bruchLo se., Par contre, la vaccination
est largoement uvtilisée pour la prévention de¢ ia rage, de cer=
taines maladics telluriqu”s comme le charbon bactéridien. En
fait, la vaccination spécifique animale ne permet pas 1l'é&radi-
cation, la suppression \Gs maladies, .als pletdt une “"coexis-
tence pacifique® azvec 1° agent pathogéne en limitant ses inci-

e
ences les plus spec ulaire . Elle est u 10yen acces~
d 1 pl pectaculaires (4). Ellec cs n meoyen acces
soire, complimentaire, trnnsitoire dc mrévention desS ZOONO3ES.
Moyen qui doit accompagner la prophylaxic sanitaire,
3.3.2.2 - La_prophylexie sanitaire

Elle est la méthode qui utilise ie¢s moyens hygidnigqucs
pour préserver la santé, Elle est sans danger et ne présentce pas
d'inconvénicnts. Elle constiture l'unigu: wmoven cfficace pour se
débarrasser de la nplupart des maladics infecticuses ou para-
sitaires, dont las zoonoses. Elle e¢st 1l7arme essentielle du
vétérinaire A gui incombe la responcsakilitd de 1'applicaticn
qui doit &tre faite sans deérogation, ni {ausse sentimentalitl (21).
Les modalités de son application font apnel a trois mesures
principales

~ les mesures défensives

- le¢s mesures offensives

- 1'inspection des denrées dforigine animale.

t o

'1



Elies visent 2 protéger un pays, une région ou unez
localité, indemne ou désinfectée d'une ou des maladies. En
médecine vétirinaire, 1la protectlon peut méme se situer au
niveau d’'une expioitation indemne ou débarrassée de maladies.
Un contrdle se fait aux frontiéres de chacune des circonscrip=-
tions concern2es, (es mesures défensives plus appliquées dans

]
1

le domaine vétérinalre se résumant &
~ l'interdiction 4d°f 1mportatior des animaux malades
dins le payvs ou & l'introduction des animaux malzades

H

-

dans up LErou. 2au saln %

~ 1a mise en quarantaine des animaux £dtrangers (ou
ncuvellenment acquis) suivi d'un dépistage avant leur
introduction dans le pays ou dans le troupeau.
Ce rdle difficile
et des douanilers pour secour
che
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crt le concours des gendarmes
e¢s viétérinaires dans leur lourde
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En Afrique, ces mesures sont insuffisantes pour plu-
sicurs raisons.
D'abord, les froatiércs héritées de la colonisation sont
virtuelles ct lecs systémes dfélevage {(nomadisme et transhumance)
rendent difficile 1le contrdle au niveau de ces frontieéres
Ensuite, les psrcs nationaux non contrdlés constituent des
réservoirs de maladies
Enfin, on ne peut emplcher la circulation des ciseaux, des
insectes, des rongeurs ou méme du vent dont le rdle de vectcur
de germe est bien connu et facilite la contamination dans un
élevage en plein air comme celui pratiqué en Afrique

C'est pourquoi, en plus des mesures défensives énu-
mérées au nivecau des fruntieres, il e¢st iadispensable de pro-
téger les unités d’elcvage des insectes, des rongeurs par des
actes périodiques de désinsectisaticn et de dératisation,

Les mesures défensives doivent s'étendre au commerce

des denrées animales et des aliments du bétail qui peut véhi-
culer des agents pathogeénces d'un pays & un autre.
b ~ les mesures offensives

Elles visent la suppression de la maladie déja apparuc,
"assainisscment du milicu en évitant l'éclosion de nouveaux
foyers et en détruisant les matiéres virulentes et toutes les
sources de contamination., Ces mesures sc¢ fondent sur la décla-
ration des zoounoscs, i'isolement suivi de 1'abattage et de la
désinfection.

p—t

* La déclaration

La déclaration constitue lc pivot des mesures offensives
et doit 8tre cbligatoire et reglenent éde par une liste de zoo-
noses (37). Cette action doit @tre une affaire de tous et non
elle des seuts vétérinaires. Cfest ici gue se trouve la
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nécessité d'une éducation sanitaire de la masse paysadnne.
Une sensibilisation permanente dolt convaincre l'éleveur ct
les autres du blen~fondé de la déclaration des foyers de
zoonoses.,

* L'isclement
Les animaux malades ou suspects sont gardés dans un
endroit bien délimité pour éviter le contact avec les troupecaux
sains. Il doit étre rapide et sans dércgation pour éviter 1s
propawﬂtlon de la maladie surtout avec l'élevage extensif,
"efficacité de la mesure radicale qui va s'ensuivre dépend
de la précocité de 1'isc .ement.

% L'abattage

I1 eﬂt un acte hérolIque et ondéreux. Mais il faut s'en
convaincre qu’'il est la mesurc extrlme d'4éradication des nala-
dies. Pour &tre réalisé, 1'Etat et les Zleveurs doivent se
partager les responsabilités. En effet, si le propriétaire
consent & sacrifier ses animaux, il faut bicn qu'il soit iundem=
nisé. Cette indemnisation quoilique chére &2 17Etat doit €tre vuc

ous l'angle d'une politigue sociale =t de santé publiquec. Au
Cameroun, biecn gquinstitudée, son app 11cation n'est pas autcma-
tique (17). Ellc constituz un Ld“dLCcy dans la lutte contre

les zoonoses.,

*# La désinfection des locaux

Elle vise & détruire les apents pathogeénes partout ol
ils s¢ trouvent. C'est une mesurc aussi importante que leés pré-
cédentes. D'allleurs, elle couditicnne la réussite des actions
entreprises jusque-la. En Afrique, lcs sysiémes d'élevage tra-
ditionnel rencent difficile la désinfecticn des milieux. Mais
1’
J

.plﬁl des feux de broussc bien réglementé et la mise en

jachére de certaiunes zones peuvent Stre dun grand apport.

TuutefOl la sinfection, "orsqu'elle est applicable,
édoit concerner les patu*ages, les parcs, les véhicules de trans-
port d'animaux, les matériels d'élevage, 2otc. Les produits
utilis¢s sont nombreux : la scude caustique, le formol, le
crésyl.

s défensives et offensives ne peuvent &
3 la protection humainc. Les sources et
les distributcurs des agents de zoonoses lcs plus fréquents
et Ilmprévisities at les produits d'origine animale ; lcs
aliments constit
sauvegarde de la

spe
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t les éléments 1les plus dangereux. La
snnté humzlne déperndra alors du sérieux du
vétérinaire in cte
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3.3.2.3 - L'inspection_des
/ d'origine_animale

Elle est le dernier recours pour la protection de
L'homme et constitue la dermiére chance. On comprend domc avec
quelle rigueur et sévérité elle doit €tre menéde. Elle concerne
hiverses denrécs alimentaires d'origine animale et se pratigue
a différents niveaux. Sa finalité étant de livrer aux consom—
mateurs des aliments salubres ¢t de bonne gualité. Les princi-

paux aliments faisant l'objet de countrdle sont :

- les wiandes <t les produits carmnés. Leur inspection
se fait au niveau des aiattoirs et des autres licux de trans-
formation ainsi quc les points de vente., Les viandes tubercu-
leuses, bruceclliques, charbonnecuses, salmonelliques et ladres
sont retirées de la consommaticon humailne

- le¢ lait, les aufs et leurs dérivés. Leur inspection
se fait au niveau de la prcduction, des licux de vente et aux

]

iicux de transformation.

Le contr8le ne doit pas se limiter sux scules denrées
mais s'étendrc aux installations de transformation et les meyens
de distribution.

Fn plus, dans ce domaine, le vétérinaire inspecteur
doit étre plus un conseiller qu'un agent de la répression
surtout que dans nos pays ol le bien-fondé de cette inspection
n'est pas toujours comprise.

Dans la lutte contre les zoonocses, lorsque les princiges
sont bien énoncés et les bases bien comprises, elle devient 2iseéc
Mais de tous les moyens de lutte qu'on dispose, ia prophylaxi.
sanitaire parait la mieux indiquée. Toutcfois, on peut fairc
recours a la prophylaxiw médicale pour limiter les conséqucrc=zs,
Quant au traitement, il est un moven ponctuel dfinterventior ot
ne saurait constltuer une stratégie de lutte.

Quelle que soit la maitrise decs principes, des bascs
et des moyens de lutte, la stratégie & adopter ne saurailt dtre
identique dans tous les pays du monde. Cette erreur a souvent
été a l'origine d¢ nombreux échecs dans becaucoup de pays
malgré les grands moyens dont on peut disposer., Une stratégic
de lutte doit €tre trouvée par chaque Etat, chaque gouvernenment
en rapport avec les moyens disponibles. Cette considératioun
nous oblige a faire quelques suggestions et propositions afin
de rendre plus efficace la lutte contre les zoonoses au Cameroun.
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W 4 ; SUGGESTIONS ET PROPOSITIONS D'UNE
STRUCTURE DE LUTTE AU CAMEROUN

CHAPIT

Nous sommes convaincu qu'il est possible de mener une
lutte efficace contre les zoonoses au Cameroun. Beaucoup de
pays sont arrivés & daes résultats probants dans ce domaine.
C'est le cas de l'Angleterre pour la rage (43), des USA pour 1=
tuberculose (Z), des Pays Scandinaves {pour la majorité des
maladies transmissibles (43), de la France pour les zoonoses
de sources animales extensives (53). Mais on ne pourra arriver
aux résult.its de ces pays que par unce stratégie de lutte
appropriée au Camercun. Le recoplage des méthodes des uns et
des autraes ne saurait améliorer la situation du pays car chaque
pays a s¢8 particularités et ses réalités locales. Cette stra-
tégie de lutte tiendra compte aussi bien de la mentalité des
populations que des moyens disponibles.

Aprés avoir passé en revue certaines considérations,
nous cxposeronus la maniére dont la lutte doit @tre organisée
pour 8tre efficace.

3

ol

4.1 - LE CONCEPT CAMERQUNAIS

]

l sfagit de voir dans quzl contexte doit @tre congu
24

v
ES
une stratégie proprement camerounaise de lutte contre les

Zo0onoses.

Un viell adage souvent cité pour montrer l'oppositioc
entre le monde libéral et le monde communiste dit que : "27EsZ2
st L'Est exf £'0uest est L'0uest”. Cet adage pourrait bien se
dire 3 propos des différences qui existent entre l1'Afrique ct
1'Europe, mieux entre les pays en développement ot les pays
développés. Cela est au.si vral entre le Cameroun &t le reste
du monde.

Le Cameroun e¢st un pays essentiellement agricole,
85 p.100 de la population vivent en campagne et environ 70 p.100
sont des éleveurs (22). Toute politique qui se veut sociale
doit considérer ce monde, d'autant plus quec cette catégorie
de la population tient la basc de l'économie camerounaise.

Les sociétés traditionnelles camerounaises sont hau-
tement hiérarchisées et ménent une vie communautaire (13).
Les actions dfamélioration ou de changement dans ces sociétés
doivent tenir compte de cette réalité,
Souvent, cn accuse les éleveurs d'8tre rifractaires aux nouvalles
techniqgues d'élevage et a4 tout changement. Ceci n'est pas vrai.
Car si ces gcus s'acquittent des devolrs comme les palements
des impdts cu 1'achat des cartes du parvti qui nme leur rapportent
rien, comment ne le feront-ils pas pour ce qui leur est profi-
table et sutvtout lorsqu'on connalft 1'amour qu'ils vouent poux
leurs troupeaux 7?7 Ce qui est vrai, c'est qu'aucune politique
d'informaticn ¢t de scnsibilisation n'a été faite 2 leur niveau.
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D'autre part, le Cameroun cest un pgays cn dévelcpponent,
pauvre en cadres, il me peut allouer des specialistes & chaguc
secteur de 1z vie sociale. Le Cameroun nc ddpasse pas le
niveau de 1 wédecin pour 2790 perscanes {(46). Ce qul veut dire

aue le problam: 1: santé publigue nz saurait Ztre une affaire
deg  sculs wo. tar comntre, le Sowersun dispuse des vétd-

rinaires,; wdme wmoins nombroux que les médecins, ils sont les
rares persovnnoes de formatlion universitairce avec lesguclles

les ruraux sont ¢n contact.Ils pourraient Jtre alurs d'un grand
apport & la sanitd publigue surtout ¢n cc gui concerne la lutte

contre les zocnosos,

i

\]

i

4,2 - LA PLACE DU VOTER: JAIRE DANS LA LUTIE CONTRE LES ZOONOSES

La place du vétdérinaire dans L'action de santé publique
st mal comprise ou alors sous—cstiméce, On voit en lui le soi-
grneur des b8tes, sginon un ageut de la production animale. Cette
isicn simpliste conduit & une sous=—estimation du rlle du vété-

rinaire. Hou: avens jugé pon de rappeler 1a compétence, les
votentialités, la qualitéd du vétérinaire et la place qui lui
revient dans cette action de santé publique avant de propcser
une structurce Jd'intégration propre au Camercun.

Le vetdériaaire 28t un haut cadre umiversitaire de
formation médicale. Trés t5t familiarisé, comme le souligne
SCHWABE (49), avec "Le¢ concept de protectdon des pepulations
contre La mataddie de masse’™, il est 4 1'avant-garde de 1°action
de santé publiquu. Dauns cette optique; l'asscrtion de PAVLOV
cité par LEC AIPCHL (34) selon laquclle "l La médecine éoi@ni
L homme, ia wmédecdne véténdnadre soigne L7 humanizé®" n'est pas
une simple boutade mais ume réalite., Far ses actions zoote kx

pA

ques, 11 produit des protéines nobles, structures de base e

notre organisue ot indispensables pour son bon fonctionnement.

Il protege la santé de 1'homme par ses interventions au nivcau
c

428 animaux et 1 ontr’le des denrdecs issues de ces dernicers.

(7

La profession vetdérinairec ve mime au-dela de ce que
nous venons d'énumérer. Certains pays l'cont comprise treés tlt
et en ont pyoifité pleinement Jdans la recherche du bien~-C&trc
vhysique et mental de leur population,

En France, les vétirinaires sitgent au méme titre que
les médecins et les pharmaciens dans les commissions sanitairas
de département «t d'arrondissement. Une bonnc partie de 17&du-
cation sanitaire ct des soins médicaux d'urgence donnée aux
populations rurales a toujours ¢té assurdc par les vétdérinaires
ruraux (43). T1 v a 13 matiére & réflexion. En Autriche et en
Italie, tous lecs scervices vétérinaires publics sont rattachés
au ministere de la santé (43). Dans d'autres pays ol l'activité
de santé publiguc vétdrinaire est bien organisée, les services
de santé publiigque peuvent faire appel au personne el vétérinaire
pour l'exdcutiorn de certaines tidches spcecialisédes, scoit dans
1'administretion, soit au niveau provincial ou local.
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La rupture de ces payvs avec la vieille et orgueilleuse
conception de la médecine qui distingue uns médecine humaine et
une médecine vétérinaire tient aux nombreuses compétences du
véterinaire dans l'action de santé publique.

Les fonctions et domaines dYactivité des vétérinaires
dans la santé publique sont nombreux., On peut distinguer les
activités générales, les activités courantes, celles du domaine
de la recherche et les autres activites.

_______ rales

- lc rdle primordial du vétérinaire dans les zoonoses
(épidémiologiec, surveillance et lutte) ;

- 1la protection de la salubrité des aliments, domaine
qul revét une importance crolssante pour diverses raisons :

. 2xpansion rapide deo la population mondiale ;
augmentation des populations urbaines et rurales ¢

augmentation de la pollution de lfenvironnement ;
développement des échanges 1intra et inter-nations

.
°

- le z6le¢ de¢ liaison. Il s'agit de 1
canté publique et les services vé

iaisons entrc les
ice té

N iz . g S .

a d'autres départements de | ' administratlon,

Srinalres rattaches

Il s'agit :

- des services de laboratoire avec trois aspects 3
. service de laboratoire dans le cadre des zoonoses ;
r3le de liaison entre les scervices de laboratoire
de¢ santé publique et les services de laboratolre
vétérinaire g

. participatio- des vetérinaires d'une facon générale

2ux services de laboratoire de santé,

- de la protection contre les risques liéde a4 1'envi-
ronnement

~ deg morsurcs et piqires des animaux venimeux ou
autrement dangereux : aspect sanltaire et production ;

- de la médecine du travail. Le vétérinaire participe
a2 1'élaboration des textes régissant et réglementant la médecine
du travail ;

~ de la standardisation biologigque dans le but de
trouver un dénominateuy commun

—- des fornctions administratives et autres attributions
telles que :

. santé rurale

. nutrition humaine.



¢ = La rccherche

Nous pensons priancipalement 4 la recherche dans les
domaines de :
- 1la médecine comparde ;
iz production et de la médecine des animaux de
laboratecire.

t e résistance de milcro—-organisme 3
rharmaceutigu

(7.
.

mentale ot on e"pére ung thérapeutique

incluant familiers (ou de compagnie).

- Les services médicaux 2n cas de catastrophe.

- Les autres domaines d'activité récente : la
recherche sur la reproduction et 1la fécondité.

Les domaines diintervention des vitérinaires sont
extrimement nombreux et les pays guil 1'cnt compris ont congu
des structures d'integration des services vetérinaires et des
services de santé publique.

TURES DE LUTTE

C)

4,3 - LES STRU

&1

2%

En rcallte, aucun pays n'est indifférent au probléeme
de santé de 2 nopulation. Chacun a développé ¢a et la des
structures 1nt crvention pour enrayer les maladies parmi
lesquelles xlgurent les zoononses. La réussite dads cette lutte
dépend le plus socuvent de l'organication. Nous verrons les
organisations Jdans la lutte au Caneroun et celles qui sont

expérimentées ailleurs avant de proposer une structure addquate
aux réalités camercunaises.

>

ﬂb‘)

4.3.1 = Les structures de santé existant au Cameroun

Liaction de ganté au Cameroun est mende par dceux
structures diffé vvnt es. La santé humaine est contrdlée par le
ministere de la san te publique alcrs que celles des animaux
par le ministére de 1'éleovage, des pGches et des industries
animales (MINEPIA}.



6.3.1.1 -~ Le ministéere de_la santé publigue
(Organigramme n° 1 page 115 ) (12)

Le ministeére de la santé publigue, chargé de promouvoir
la santé humaine est placé sous l'autorité d'un ministre entouré
de conseillers techniques, des inspecteurs généraux, un secré=-
taire particulier ¢t des organismes consultatifs., Ce ministérec
comprend une administration centrale et des services extérieurs
dans les subdivisions administratives, Le tout ¢st rattachéd i
un secrétariat général.

L'administration centrale ¢st diviséde en gquatre direc-
tions qui coordonnent, cnacune selon ta td3che qui lui est assi-

znée, les activités de la santé de la population. On distingue
- la direction de l'administration générale,
- la direcction des études, de la planification et ¢
statistiques,
- la dircection de la santé avec deux scus-directions :
sous-~direction de la médecine hospitaliére et
urale,
. sous~direction d« la pharmacie et de l'équipement
tachnique,
direction de la médecine préventive et de l'hygiénec
pubizqu

o

25

]
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Cette derniérc a qui est confiée la promeotion de 1o santé publique
au Cameroun ne fait pds mention des zoonoses comme une entité
particuliére. EZn effet, sur l'organigramme n° 1 de la page s
aucun servicc ne s‘occupe des zoonosecs. Cette omission peut
signifier unc négligence de ces fléaux de la part des responsa-
bles de la santd publique. Elle constitue une erreur grave.

4.3.1.2 =~ Le ministére de l'élevage, des_pSches_et
des_industries animales (MINEPIA)
(Orgrnigramme n° 2 page 116) (11)

Il ost sous l'autorité dfunm ministre auquel sont
rattachés los Strvi‘es extérieurs en plus de ses plus proches
collaborateurs (conseillers techniques, inspecteurs généraux
¢t secrétaire partlcullur).

L'administration centrale est Jivisée en cing lirec-
tions «t = sa téte un secrétaire générzt. Les différentes
directions de cotte administration centralce sont

= 12 direction de 1'administration centrale,

a direction des études, de la planification et dcs
projete,

= la direction des p@éches,

- la direction des productions znimales,

= la direction des services vétérinaires

p=ob-s L0y

La direction des services vétdérinaires s'occupe des
approvisionnements, de la protection sanitaire et de la santé
publique vétdérinaire. Ce dernier service est subdivisé en
bureau de 1l'inspection sanitaire et en burcau des zo onoses.
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Cette organisation répond mieux & notre préoccupation, celle
d'une structure spécifique qui s'occuperait des zoonoses.

Elle témoigne de la préoccupation premiére et la volonté du
vétérinaire d'étre avant tout le gardien de la santé humaine.
Malheureusement, l'absence de structures semblables au minis-
tére de la santé publique et le manque d'crgane de concertation
entre vétérinaires et médecins ne .lui facilitent pas la tdche

3 laquelle il se voue inlassablement. Le scrvice d'hygiéne et
de l'assainissement qui devrait jouer ce r81e a plutdt dcs
activités qui se chevauchent avec celles cs par les services
de santé publique vétérinaire. Une structure de coordination
adéguate s'aveére indispensable.

,_i

e

4.3.2 - Les structures expérimentées dans d'autres pays

Avec 12 prise de conscience sur la compétence du vété-
rinaire et avec les rcecommandations de 170MS (43), de nombrcux
pays ont adopté des structures pouvant rentabiliser les services
vétérinaires pour la santé publique. Nous citerons deux exemples

(1o

VEL

[ TN

r g:ize en France

a = Unité de_santé publigque
(Schéma n°16 page 116

Ici, 1°unité de santé publique veétérinaire joue un rdle
de liaison entre le ministeére de l'agriculture et 1'office de
protection de l'environnement. Cet organe parrainé par une com~
mission interministerielle de la santé humaine et de la santé
animale est placé sous la tutelle du ministére de la santé.

Il répertoriz toutes les compétences dos services vétérinaires
pour la sant< humaine.

b ~ Units de sanré EUbliﬂE
n°1

I:i, les activ ' tés vatérinaires profitables a la santé

humaine sont gérées par uan département du ministére de la santé.

Nous nous sommes inspiré de ces différents schémas
pour propoeser une structure qui solt propre au Cameroun.

4.3.3 = Proposition d'une structure de lutte

La iutte contre les zoonoses doit se fonder sur des
bases authentiques et rdéalistes. Plusieurs considérations nous
ont motivé 3 imagincr une structure {(ou planm de lutte) que nous
proposons dans les lignes qui suivent.

—ﬁ_—..____.-__—-———-. - rm e e - o

La Lup*ru des actions de 1°'XEtat i caractére sccial
mendes ]usqu ici en faveur de la population n'ont pas assocld
les concernés. En ce qui concerne les zooncses, les groupes
de personne 2 risque constituées par plus de 85 p.100 de 1la
population pour la plupart des ruraux, doivent &trc associis &
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FONCTIONS ET RELATIONS D'UNE UNITE DE SANTE PUBLIQUE
Source (43)
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Schéma n®° 16 VETERINAIRE (France)
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Schéma n® 17 : ORGANIGRAMME - DEPARTEMENT DES SERVICES DE SANTE,
DE MEDECINE COMPAREE ET DE SANTE PUBLIQUE VETE-
RINAIRE DU COMTE DE LOS ANGELES (USA)

el

Directeur des
Services de
Santé

e

v

‘ Directeur adjoint

Gestlion administrative

Sous-Directeur adjoint

Division de Labora-

toire et d'Enquéte Division de
Division de la sur les maladies Médecine des
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(Comté et Universite)
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Source (43)
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la lutte, Car eliec est la leur. Une structure appuycée sur la
masse populaire serait plus efficace et plus rentable.

Un grand handicap reste cependant & lever ; le manque
d'instruction des populations concernant les zoonoses., L'infor-
mation, la semsibilisation et 17¢ducation sanitaire doivent
2tre alors le cheval de bataille.

Les motivations ne doivent pas se& limiter & ces consi-
dérations de vrromier ordre. Elles doivent z2ller plus loin en
considérant que le Cameroun est un pays en ddéveloppement. Ce
qul veut dire gu'il est sous=—équipi ;@ il lui faudrait donc une
structure a moindre coflt.

Toutefois, les stratégies a utiliser doivent permettre
17intdégration de nouvelles techniques issues du progres de la
médecine et do 1la science,

4.3,3.2 - Les_structureg

Les structures de lutte a proposer se retrouvent 3
difflrents niveaux de l'organisation administrative.

a = Suxr_le plan_local
Lz structure de lutte sur le plan local peut &tre
appelée "Ceollule de lutte™. Elle doit se situer au niveau des

quartiers des villes, des villages ou au niveau des groupcs

de personnmes a rvisque comme les ouvriers d'abattoirs, les
bergers, les tanneurs de peaux, ctc. Il s'agira de structure

de renscignement ou d'action en ce qul concerne les zoonoscs.
Cette structuira est organisée par les perscnnes a risque elles-
mémes mais supervisée par les agents d¢ la santé (voir schémz
n®18 page 121). Hous pensons que cette organisation & l'instar
des partis politiques peutr &tre efficace pour les renseignements

-

sur les zounosazs et les actions a prandre contre elles,

L'agent de santé (humaine ou vitérinaire) en l'cccur~
rence celui de 1'hygiéne publique qui prend contact avec les
responsables de cellules de lutte pourra tramsmettre les infor-
mations ou rc uoblgncments au médecin, au vétérinaire ou au
responsable de¢ 1'hygiéne publique et il recevra en retour des
instructions en ce qul concerne les mesures de lutte &
prendre (schéma n°18 page 121). De cette manidre, la populzation
participera a2 l7action d2 santé¢ publique. Avec cette structure,
la distinction entre sant¢ animale ot santdéd humaine, dans le
cadre des zoonoses au molns, s'efface pour n'épouser que le
terme de santé, Les échanges eutre le service véteérinalre et
le service de santé publique sont facilités



Schéma n° 18 : STRUCTURE DE LUTTE ET DE CHEMINEMENT DES INFORMATIONS
DE LUTTE CONTRE LES ZOONOSES

ET D'ACTIONS
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b =~ Sur le plan n national

La structure qgui devrait €tre mise sur pied servirzs a
coordonner les structures locales. Dans la conception de cette
organisation, la priorit¢ doit @tre mise sur la collaboration
entre médecins et vétérinaires. Certains auteurs ont proposé
des organes de concertation en l'occurrence un conseil national
d'hygiéne publique (30). L'inconvénient d'un tel organe est la
lourdeur au niveauv des prises de décisions.

Pour nous, l'efficacité de la lutte countre¢ les zoonoses
passe nécessasirement par une intégration pure et sinmple des
services publiques vétiérinaires au ministére de la santé publigque.
La finalité étanmt la criéation dfun ministére unique de la santé
qui s'occupera en méme temps de la santé humaine et de la ganté
animale dans le souci que la santé ¢st une ct indivisible

Cette structurec sera bénéfique aussi bien sur le plan
économique quec sur le plan technique. Des troils ministeres exis-
tant, lz ministére de 1l'agriculturc, le MINEPIA, et le ministére
de la santé publique, on reviendra a deux ministéres seulemcnt,
celui de l'agriculture ot de la santd. Les activités quil, jusque=
la, étaient gérées par lz MINEPIA vont &tre partagées par les
deux ministé@res citds. L2s activités ¢ preduction animale vont
aller au ministére de 1l'agriculture et celles de la santé
animale au ministzre de la santé publique qui deviendra ministére
de la santé. L'organigramme du nouveau ministére (de la santé)
aurs la configuration de 1'organigramme n°® 3 page 123.

L'avantage dﬁ cette structure est le regroupelent des respon-
sables de la santé dans un seul organe de décision. La collabo-
ration entre medec1n et vétdrinalre v cst favorisée, les déci-
sions seront rapides.

¢ - Bur_le plan_inter-¢tatig

1=
)

IL <ost évident que la lutte cenitre les zoonoses au
Cameroun nécessite une concertation avec les autres Etats
voisins pour des raisons Jdéja évoquées. Mais cette concertation
doit éviter les structures politisdes et le plus possible @tre
sur l¢ plan technique. Alnsi, certaines actions sous-régionales
n'auront pas & attendre des autorisations administratives de
haut niveau. Toutefois, les structures de concertation inker-
étatiques peuvent s'inspirer des organisations politiques a
caractérec économique déja existantes comme 1 UDEAC et la Commu-
nauté Economique des Etats de 1'Afrique Centrale (CEEAC),
l1'Organisation de 1'Unité Africaine (OUA) ou des organismes
techniques comme la Commission du Bassin du Lac Tchad (CBLT).
Les organes de lutte contre les zoonoses quil seront mis sur
place seront en relation avec les différents organismes
internationaux specialisds dans le domaine comme 1'IBAR, 17OIFE,
la FAQ et 1°0MS.

L'idéal sera la mise en place d'un organisme continental
a l'instar du centre panamé€ricain des zconoses (CEPANZO) ¢vogqud
par ABIOLA (1),
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Il reste les moyens de financement, probléme crucial
en Afrique. ¢ffet; gquand bien méme ces structures (locales,
nationales,; intcr-étatiques) secront misces sur pied, il faudrait
assurer leuvr bon fonctionnement.

cturcs que nous avons proposdcs vont s'auto-

L« u
s pourront recevolr des 2ides mais ces aides, pour
a

2
financer, E
une boenne
SibLLS pou
n’excluons pa e
interviennent dire
des structurcsg 1

o

ion doivent parvenlr dircctement Aux respon™
r les tracassceries administratives. Nous

les organismes internationaux spécialisds
ctement sur le terraln par l'intermédiaire

2]

I =

En attendant gque ces structures socieat mises en place,
des actions concrétes s'avérent urgentes pour remédier a la
situation actuclic.

4.

=~
v
y 2]
t
W
)1‘
4}
~3
==t
e}
s
1%
o
(&)
jcid
(]
jed
T
3
3}
9]

L'habitude de dire “adde-104d et Le¢ cdel

pas
ticns comme 1'information, 1'éducation sani-

c
tion des conditions gdnérales d'hygiéne, la

Lhaidena®™ 7 Des
taire, l'améls
5

formation des cadres techniques et la concertation inter-—
étatique dans l¢ sens dfune campagne de lutte sont & notre
portée méme si d'autres actions comme 1a <création d'infrastruc-
tures modernes nous échappent,

4,4.% = Information - Education sanitaire

L'informaticon et 1'éducation sanitalre constituent
des armes indispcnbables pour la lutte contre les zoonoses.
£lles doilvent servir de é¢zlable dans cette opération. Co
n'eet que par ces moyens que les populations rurales sous-
informées peuvent acquérir la notion des gcrmes pathogeénc
de la contagicsité ct d. s zoonoscs.

Ces actions sont possibles dfzutant plus que la majorité
des médecinz, des vétdrinaires, des tcchniciens de la santé
publique somnt issus du milieu rural el 1'csprit des forces
occultes et la superstition resteat ancris dans les csprits
des populatiovns. Les rhbpons(bles de la santé doivent saisir
toutes les sceasions priviées ou publiques pour faire passex
le message. :insi, les hOpitaux, les clainigues, les campagnes
de vaccination, les tournées politiques ou mime les campagnes
d'informaticn peuvent tre des vccasions favorables. On ne
ménagern saucun moyen, la radiodiffusion, les affiches, les
projections dos films éducatifs, etc., pour atteindre les
objectifs. En un mot, les miédecins, les vétdérinaires et leurs
collaboratcurs d»lVbnt se transforumcr en griots d¢ 1'éducation
sanitaire 3 chaquce fois que 1l'occasion se vrésente, s'ils ne
le créent d#% llbulehun (373



4.4.2 ~ Amélioration des conditions générales d'hygiéne

Les actions contre les zoonoses s'inscrivent parfai-
tement dans le cadre de 1'amélioraticn des conditions générales
d'hygizne, Tl ne s'agit pas des actions 1isonlédes mals plutdt
collectives et 4¢ concert amenant les pﬁ*u1ations 2 prendrc en
charge leur propre destin, Tel est le oLr visé par 1'OMS dans
le programmce dz2 "Santd pour Lous diicd L'an 20007 basé sur les
scins de santé primaire. Il rcpose essenticllement sur :
= la construction des maisone corrcspondant aux normes
d'hyziéne publigque,
~ la constructi .n des latrines familiales ou collectives
dans les villages et les quarticers pauvres des villes,
- l'approvisionnement en eaux potables,
~ 1%évacuation correcte des excréments, des déchets du
ménasge, des eaux usées domestigues,
- lz suppression de toute scurce de nuisance,
- 1a lutte contre les insccites, les rongeurs, vecteurs
dcs maladies,

- 12 capture, 1a sdéguestration ot lPabattage des carni-

voraes, sources dcs zooncscs comme la rage;

- la lutte contre la divagation des animaux domestiques

cn ville,

Au Camcroun, cette tiAche est dévolus au Service d'hy-
gigne publigue 2t de l'assainissemcnt. Lcntreticen que nous
avons eu avac lo Chef da Service de iP'hygidne de l2 province
du Nord nous aurait coavaincu du r3le salvateur de ce dégpar~
tement n'eit étd le manque de moyens.Mais ce service doit

collaborer intimcement evec les auvtres scectours comme la méedecine
et le sorvice vétédrinalvre.

4.,4,3% = Formation des cadres techniguas

Le wmangue de perseanel techunique dans le domalne de
la santé constitue un grand handicap dans la lutte contre les
zoonoses. Notr2 proposition ue scra pas ta multiplication Zdes
cadres technigues e 1z santd en ce moment de crise. Mails or
pourrait compléter 1o formation Jdes medecins et des vitdrinaires.
Fn effet, medecins et vetdérinalres regolvent au cours de leur
formation dos eusgeignements spécecifigqueeg 2 Leur domaine et les
matiéres dites complémentaires soni donnces brievement en
annexc, Avec la situation qui prévaut, on pourrait associer a
la formation des médecins l1l'enselgnement dcs maladies animales
surtout celles qui sont transmissiblies a 1'homme. Réciprogue-
ment, les vétirimailires recevront des cuselgnements dans le
domaine des souins de santd primaire ou de médecine généralce.

o



b.4.4 ~ Campagne inter-étatia

E

Quels que soicnut les moyens disponibles, une lutte
contre les zoonoses limitée & un seul pays comme le ndtre sera
irrémédiablement vouée A 1'échec. De nombreux mouvements (ncua-
disme, transbumance, transport) et des cchanges commerciaux du
bétail se font fréacuemment avec les pays volsins. La plupart de
ces pays se retrouvent zu sein des crganismes éconcmiques comame
1'UDEAC, la CEEAC ou les biens et les perscnnes circulent libre-
ment. Les zconoses profilent également pour circuler librement
dans les pays frontaliers & travers les hommes, les animaux et
les produits. C'est pour uoi les structures de la lutte contre
les zoonoses au niveau d= chaque pays doivent se retrouver
réguliérement au niveau d'une instance de concertation inter-
étatique.

e, une lueur dans ce sens a vu le
a tuberculose au sein de 1'UDEAC.
"irstar de celles contre la peste
iter dans le cadre de la lutte

a rage, la brucellose; le charbon

En Afrique Central
jour pour la lutte contre 1
Des campagnes de lutte a 1
bovine (PC 15) sont a souha
contre des zoonoses comm? 1
bactéridien, etc.

4.4,5 - Création d'infrastructure moderne

Toutes les propositions émises ci~dessus ne pourront
avolr leur réalisation gue lorsquielles sont soutenues par des
infrastructurcs modernen. Il sfagit des moyens d'information
(téléphone), dcs movens de troanspert (route et véhicules) et
des c¢guipements. fEn ce ouil coazerns les équipements, il

s'agira de doter les h@piteaux et les cliniques vétérinaires

55

des instruments et dee ratétiels pour les solns aux malades,
installer des laboratoires de diagnostic un peu partout dans
le pays. I} ne faudraitc ;uLtout pas oubliexr dans le cas des
zoonoses de fcurnir aux sesponsables des moyens adéquats de

dépistage.

Les infrastructures chargées de la santé au Cameroun
ont besoin d'une amiiions . veor falre face au probléeme de
zoonoses qul prend de plus -u plus de 1'importance. Il faut
des stratégicecs, des structures qui s'adaptent & ce pays,qui
tiennent compte des véalités et des particularités locales.

Nos suggestions ¢t nos prcpn“t“oqq vont dans ce sens., Elles
visent a rassembler les forces vives de la mation et réduire
les difficultés qui freinz:u® cette lutte. Elles nous paralssent
plus réalistes et applicables an Camercun.

L&
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La lutte contre les zoonoses n'est pas chose facile.
Elle exige des principes, des bases et nécessite des moyens g
tout ceci coordonué avec rigueur. Pour n'avoir pas vu cet
aspect des ch2ses, cette lutte au Cameroan n'a pas eu gain dc
cause en rapport avec les efforts déplovés si l'on se réfare
au bilan jusque=la peu satisfaisant,

Devant 1'importance croissante des zoonoses, paralléle
au développement, un¢ nouvelle politiquc de la lutte s'impose
eu egard aux conséquences nosologigues, sccilc—économiques at
scientifiques cue ces maux drainent. Hos propositicns trans-
cendent 1'crreur gul consiste & crolre gqu'une stratégice efficace
a nécessalrement besoin uwes structures lourdes, des moycens
colossaux ou m¥me une pléthorce de personnels., Nous avons plutdt
penséd 4 des styuctures simples reposant sur la masse populairce.
Nos propositicwus plaildent aussli pour une collaboration étrecite
des responsables e la santé dans une structurce adéguate.

rtce, ii est souvent difficile de roempre avec les
vieilles habitudss, mais devant un probléme comme celui dc¢ la
santé, il vaur micux prendre son courvage 2 deux mains et
essayer. Notre souhalt est gue ce travail contribue & 1'amélio-
ration des conditions de vie de nos wopulaticns, micux, au
bonheur guiaspire le peuple camervunais,

#okob
*
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A la veille de 1'an 2000, date a laquelle on espere que
chaque peuple, chaque population, chaque individu, riche ou
pauvre, pourra s'assurer un minimum de santé acceptable, force
est de constater hélas qu'un nombre¢ important de pathologies
restent mal cernées lorsqu'elles n'échappent pas completement
au contrdole de la médecine. Parmi ces pathologies figurent les
zoonoses.

Lcs zoonoses ont été définies par les experts de 1°0r-
ganisation Mondiale de la Santé (0.M.S) comme "des maladies et
Angections qud se thansmettent naturellement des andmaux verté-
brés a L'homme et Anvensement’”. Le nombre des zoonoses est trés
grand, puisque les experts de 1'0.M.S déclaraient en 1967 que
plus de 150 dc¢ ces "maladies et infections" avaient été identi-
fiédes, et leur liste s'est encore allongée depuls ces vingt
dernieres années., D'autre part, certaines infections et infes-
tations jusque-la considérées comme spécifiques a l'homme se
revéelent de nos jours, grice aux ncuvelles techniques de
diagnostic et d'investigation, €tre d'origine animale.

I1 s'agit 12 d'un probléme sérieux de santé publique auquel
1'0.M.S et 1la F.A.O0 s'attélent & résoudre.

Probléme d'autant sérieux qu'il constitue un dilemne
pour les pays sous—alimentés qui cherchent a s'autosuffire.
Car la ferme volonté de ces pays de satisfaire leur population
en protéine animale ne doit pas leur faire ignorer la menace
que constituent certaines maladies du bétail., Pour avoir
négligé cet aspect dans la conception des programmes de dévelop-
pement surtout ceux concernant l'élevage et la sante, beaucoup
de pays africains se trouvent aujourd'hui confrontés aux
zoonoses, C'est le cas du Cameroun,

En effet ce¢ pays, le plus souvent cité comme exemple
de développement pour sa pelitique de développement autocentrd
(aujourd’hui rebaptisé développement communautaire) basé sur
1'agriculture et particuliérement sur 1'élevage, péche dans certains
domaines, surtout celui qui concerne la santé publique.
MEéme si la situation n'est pas déplorable, il est temps d'appuyer
sur la sonnette d'alarme. Vingt-deux (22) maladies sont offi-
ciellement “"néputées zoonoses, Anfections, Antoxdications et
Anfestations graves". A cette liste officielle vient s'ajouter
un nombre important de maladies dont les caractéres zoono=-
tiques sont reconnus par 1'0.M.S. Toutes ces entités n'ont pas
la m€me importance.
Treize (13) principales zoonoses menacent le cheptel camerounais
et peésent sur la population humaine.

- La rage, principale zoonose virale au Cameroun, est en-
démique., Il ne se passe pas unc année ou la rage n'est oDas
signalée. Le principal rescrvolr est constitué par les chilens
errants.,
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- La tuberculose sévit au Cameroun. Mais il faut distinguer

la tuberculcose bhumaine 2 transmission interhumaine de la tuber-
culose zoonose d'origine animale. Toutefois, on estime que

25 p.100 des cas de tuberculose pulmonaire chez 1l'homme sont
d'origine bovine. Les circonstances de contamination sont les
contacts permanents avec les animaux infectés et 1l'ingestion
des viandes, de lait et dérivés provenant des animaux malades,

- Les cas de diarrhées salmonelliques sont tres fréquents.

Les aliments incriminés se résument aux viandes des mammiferes
d'élevage <t des pouletst, au lait Jes vaches et les oeufs des
poulets. Il faut dire que le portage des salmonelles intéresse
tous les animaux et 1l'homme.

- La fieévre charbonneuse se localise dans les provinces de
1'Extr@me-Nord, du Nord et du Nord=-Ouest ou existent des
"Champs maudits”. Des mortalités humaines suite & 1l'ingestion
des viandes sont souvent signaldes corrélativement avec les
épizooties.

- La brucelleose, quoique son importance ne soit pas établie de
fagcon formelle, demeure une zoonose redoutée au niveau des
populations humaines. Les conséquences sont par contre tres
nettes au niveau de l'élevaye.

- La pasteurellose est mentionnée pour la fréquence élevée des
pasteurelles diagnostiquc¢es dans les plaies occasionnées par la mor-
sur . les animaus porteurs de germes. L'ir -ortan T 27 gravité se limite

au niveau des animaux.

Ce sont la les principales zoonoses infecticuses
majeures qu'on trouve au Camercun. A c3té des maladies infec-
tieuses sévissent aussi les zconoses parasitaires dont on oublie
de parler comme une m-nace pour la santé publique, parce que
noins graves du point de vue mortalité, mais qui conduisent a
des conséquences désastreuses. Ncus avons principalement les
téniasis, l'hydatidose, 1'ankylostomose, l'ascaridiose, la
fasciolose, la schistosomose en ce qui concerne les helminthoses
et les leishmanioses parmi les protozooses.

- Les téniasis sont les parasitosces les plus fréquentes et les
plus difficiles & éliminer parce que intimement 1liés i 1la
maladie animale appelée cysticerccse. Les bovins et les porcins
sont responsables chacun dans sa zone d'élevage de 1'épidémio-
lozgie Jde 1a maladie.

- L'hydatidose est difficilement diagnostiquée chez 1'homme.
Mais la fréquence élevée de la maladie chez les mammiféres
d'élevage fait qu'on peut redouter la contamination humaine
quoique le plus souvent accidentelle.
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- L'ankylostomose sévit au Cameroun. Si chez 17adulte elle
n'est gqu'unc maladie banale, chez les enfants elle constituc
un vrai Jdanger parce que les circonstances de la contamination
sont friquentes (lors des jeux) et elle conduit parfois a 1la
mort.

- En ce jul concerne l'ascaridiose, l'intervention des animaux
reste dans le Jdomaine de suppositions ct seule l'hypothésc de
la contaminaticn humaine a partir Ju parasite du porc semble
prubable.

~ Lecs schistoscomoses ou bilharzicses sont seulement signaldes
chez 1'homwe. Toutefols le nombre de cas tres ¢levé dans los
zenes d'élevayge, comparativement aux autres zones, nous conduit
4 suspecter ung intervention des animaux d'élevage dans 1'¢pi-
démiclusie.

- La fascicluse ou distumatose hépatique est une maladie Jdu foie
comaune & l'homme ct & diverscs especes de mammiféres (surtout
bovins et oviie). La wmaladice est c¢cndémique dans les régions du
Nord du pays chez les animaux (vévélle par les lésions hdpatigues
aux abattcirs) alors gue chez 1l'homme le diagnostic cliniyuc

trés alcatuire ne permet pas diapprécier la situation.

- Les leishmanivsces sunt les sceules zoonoses & protozoalres
siynalées au Cameroun, Le parasite, la leishmanie, est tronsmis
a2 1'hoemme par un insecte, le hlébotome a partir des chiens qui
constituent la source primaire. Aprés la contamination primalre,
une transmission interhumaine est possible. Il est a craindre

de cette zoonose une épidémie dis genres paludisme, malaria,
etc., si on nc¢ cherche pas 3 suppriner la sourcc du parasite

au plus tdt, La remarqu: est aussi valable pour les autres
maladies

La lutte contre les zoonoses est extrimement difficile
a cause de la complexité des épidémiologies de ces maladies ou
s'entremBlent plusieurs facteurs, Elle nécessite beaucoup de
lucidité, car & 1'urgence doit se¢ joindre 1'ufficacité de
l'action & cntreprendrce. En plus dc ces deux cxigences, la
stratégic & adopter doit tenir compte des particularités et
des réalités locales. L'erreur de nos pays en developpcement
a toujours consisté a appliquer des recettes congues OQutre-mer.
Les résult~ts sont restés médiocrus.
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Nos suggestions et proposizions sc¢ fondent sur ces
considdérations pour offrir quelque chose qui soit rdalisable
cfficacement au Cameroun, La stratagie de lutte proposce est
une action de masse qui inteégre les wastes pepulaires, les
premiéres concerndes par le probléme 428 zoonoses. L'effica-
citd riside dans la collaboration &trvoite des responsables de
1'action de santé publique en 1'cceunzvence les médecins et
les vétérinaires., La finalité dtant une intégration pure et
simple Jdes deux compesantes de lz médecine pour unc lutte
efficace contre les zoconoses Jans 1'esurit que la santé est
une ot indivisible,

L'8tude sur les zoonwses nc doit pas engendrer une
vsychose de tout contact avec les aunimsux nl un refus Jde la
conscanation des produilts d'origine animale. Mais 1'attitude
opposde qui consiste a ignorer les visques potenticls et qui
condult i l'exposition & des sources dJdangercuses, est tout
aussl condamnable. Nous crcocyons avoisr agl dans l¢ bon sens,

celui Je la connaissance des risques ¢f lz2s moyens de les éviter.,

*
A
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