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INTRODUCTION

Une é&épidémie de fiévre jaune a sévi dans le sud-est du
Burkina Faso de la mi-septembre & la fin d&cembre 1983,

A la demande du Ministére de la Santé Publique du Burkina,
le Centre Muraz de Boba~Dioulasso est intervenu pour

- effectuer_lé diagnostic de certitude des premiers cas,

- réaliser une enquéte épidémiologique sur laguelle pouvait se
fender une stratégie de lutte efficace.

@ L'2quipe du Centre Muraz a travaillé en collaboration
Etreite avec
. 1'Institut Pasteur de Cote dfIvoire pour des &tudes immunolo-

giques et virelogiques ;

.. 1'Institut Pasteur du Sénégal, Centre de référence OMS pour les
arbeviroses, pour des &tudes virologiques et entamologiques ;

. le Ministére de la Santé Publique du Burkina ;

l'Organisggion Mondiale de la Sante.

(V)- Médecin Principal, Biologiste des HOpitaux des Armées, OCCGE — Centre Muraz
B.P. 153 Bobo-Dioulasso (Burkina)
(2F gntomologiste Médical de 1'ORSTOM - Centre Muraz

(31-Profésseur Agrégé du Scrvice de Santé des Armées, Directeur du Centre Muraz
(”A-Biologiste des HOpitoux des Armées - Institut Pasteur Abidjan

(3 Chargé de Recherches, Institut Pastour Dakar

(8 - Pharmacien Chimiste des Hoépitaux des Armées, Institut Pasteur Abidjan
(7A-E%tomologiste Médieal de 1'ORSTOM - Institut Pasteur Dakar

(8} Médecin en Chef du Service de Santé des Armées - Epidémiologiste - Centre Muraz
(3 L Médecin parasitologiste médical de 17ORSTOM - Centre Muraz

0Y Médecin Entomologiste Médical dec L'ORSTOM - Centre Muraz

O YVoMédecin Chef de la Province du NiGourma - Burking

CY-Médecin - Ministére dz la Santé Publique du Burkinc

(3~ Technicien entomologiste do 1'ORSTOM -~ Cantre Muraz - ..

( PMédecin Anatomopathologiste, Hbpit:l de Ouagadougou - Burkina

0 9_ Msdecin-Commandant - Biologiste ~-Centre Muraz '
(O_Médecin en Chef du Serviee de Santé des Armées - Epidémiologiste — Centre Muraz.
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LOCALISATION ET EVOLUTION DE L'EPIDEMIE ©

. -

Liépidémie s'est déveleppée sur une superf101e de 38 000 km?
depuis la rﬁglon de Manga 3 1'euest jusqu'au nerd-est & main% de
50 km de la frontiére Nigérienne, de la régien de Bilanga au nord
de Fada N'Gourma jusqu'aux frontiéres Ghanéennes 2t Togolaires au
sud. La vopulation vivant dans cette zone a 2t& estimfe & 700 000

habitants.,

Elle a sé&vi sous ferme de foyers multiples, se localisant
au niveau des galeries forestiéres ou vivaiznt des populations
appartenant essentiellement & 1l'ethnie Peul, implantes 13 pour .
la majorité d'entre elles depuis moins de dix ans ; la oonula@&on
vivant dans les foyers &pidémiques a été estimée & 30 000 habitants.

Les dremiers cas sont apparus simultanément 3 la mi- septembre
dans les régions de Fada N'Gourma et de Tenkodogo : la r2gion de
Manga plus a4 1l'est a &t touche quinze 3 vingt jours aprés. L'acmé
de 1l'épidémie s'est situé entre le 10 et le 25 octobre, les derniers
ecas ent 2té dZclarés le 15 novembre au sud de Fada NfGourma, le 3
décembre dans la région de Tenkodogo, le 20 décembre dans celle de
Manga. De nar les conditions climatiques, on a assisté 3 l'extinction
rapide de 1l'&pidémie ; en effet, les gites larvaires selvatiques
asséchés dés le diZbut du moils d'octobre, ne nermettaient plus le
renouvellement des génératiens de vectaurs.

MATERTEL ET METHODES soE e

Deux missions furent effsctules par le Centre Muraz dans 1la
zene &pidémique, 1l'une du 10 au 30 octobre 1983, 34 1l'acmé de 1'¢pi-
démie, l'autre du 12 au 23 dlcembre aprés 1a d&claration des dernlers

~cas cliniques pour une Svaluation terminale.

Au total dix neuf campements peul st villages différents
furent &tudiés dans les foyers &nidlmiques Hendant les deux missigns.
En dehers de ces foyers, l'enquéte a intiressé cing &écoles primaires.
Une &quipe était baséc a Pada N'Gourma pour y enregistrer et suivre.
les cas. de fiévre jaune et pour réaliser <ventuellement def
nécrepsies. £ . N o

~ f & N -

Les Gtudes entomologlqups (communication V. ROBERT) ont
montré que la transmission du virus amarjd a 2t¢ assurce exclusi-
vement par des vecteurs selvatiques et essentiellement par 4edes

fuI’C'Z:feI’ . B 3\‘

ETUDE DES PRELEVEMENTS HEPATIOUES POST-HORTEM | I

-~ L'&tude anatOmdbatnologique a 2t& effectufe 'sur seize prélé-
_Vements heoathues post-mortem, quinze obtenus au cours de nécropsies
pratiquées 3 1'nérital de Fada N'Gourma, un obtenu nar ponction
biopsie hépatique rcalisée sur le terrain méme . Les prélévements
ont €té obtenus chez des sujets décédes dans_wmr tableau ictirique.
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L'étude anatomopathelogique a affirmé le diagnostic d'hépa-
tite amarile dans quatorze cas ; treize fragments hépatiques ont pu
Etre mis immédiatement en azote ﬁiquideg chez les onze ol 1l'&tude
anatemopathologigue avait affirmé 1'2tiologie amarile, on a isolé

~le virus de la fiévre jaune. '

r

ETUDES VIROLOGIQUES ET IMMUNOLOGIQUES

. . Les isolements de souches virales a partir des prélévements
‘humains et culicidiens, au niveau des foyers &pidémiques et des zones
pé¥iphériques, ont permis, d'une part de confirmer les résultats obte-
‘nys par le diagnostic clinique et les examens anatomopathologiques
hépatiques et dfautre part, associés aux résultats de l'enquéte séro-
immunalogique menge chez l*homme, de préciser 1l'Ztendue et l'aspect
de cette &pidémie.

Matdniel et mithode

Les prélévements suivants ont été réalisés dans les foyers
épidémiques au cours de la premiére mission, err ectobre 1983 3 1l'acmé
de 1'épidémie g

- 17 prélévements de sang prevenant de sujets ictériques,

- 13 prélévements hépatiques obtenus au ceurs de nécropsies pratiquées
chez des sujets décédés dans un tableau ictérique,

- 1906 moustiques groupés en 121 lots monospécifiques

Tous ces prélévements ont &tZ immédiatement conservés en
azate liquide et adressés i 1'Institut Pasteur du S&négal pour une
€tude virologique. :

A cette occasien, a &té& Stablie une cemparaison dg diffé-
rentes techniques d'iselement et d’identification virale- détermi-
ner la sensibilité&-relative de celles-ci (1).

En outre, au ceurs d'enquétes menées de maniére systémati-
que a8 l'acmé de 1'épidémie et un mois et demi aprés, des prises de
sang ent &t& effectufes dans les populatiens des feyers &pidémiques
et parmi les €léves de 7 34 14 ans des &celes situées dans des agglo-
mératiens hors des feyers épidémiques. Ces sérums obtenus &taient
censervés en meyenne pendant dix jeurs a + 4°C, puis en congélateur
a -20°C. Ils ont été expédii3s en boites isethermes & 1'Institut
Pasteur de COte d'Ivoire peur y étre analysés.

La détectien des IgM spécifiques antiamariles selon une
technique immunologique précédemment décrite (2, 3), le titrage des
anticorps inhibant 1'hémagglutination selon le pretecole classique
ent &té réalisés sur l'ensemble de ces sé&rums. De plus, la détection
~de l'antigeéne fieévre jaune (Ag. YF) a pu Stre rfalisd,sur les sérums
abtenus lors de la premiére mission selon una technique d&ja décrite.
Des iselements de souches virales par traitement des sCrums conténlént
- des immunocomplexes ont pu &tre Obtenus pour la premiére fois 3 l'occa-

sian de cette Epidémie’ (4). -

’
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Etudes vinoﬂogiqueb : REsULLALS
80 s@uches de virus de la fi&vre jaune ont &été isolées,

54 3 partir de »réldévements humains, 26 3 partir des lots de mousti-
ques. _

- Isolement viraux effectuds chez 1fhomme.

partir de prélévements
partir de préleve-

12 souches de virus amaril ont &tZ obtenues
- sanguins de sujets ictériques et 11 souches
ments hépatiques.

7 o/

31 souches de virus amaril ont &t isolées dans le sérum de sujets
ne présentant aucun symotéme au moment du prélévement, par la
technique de ftraitement des immunocomplexes Ag. YF - IglM.

Sur ces 31 souches, deux ont &té isol&ecs chez des &léves
des agglomeérations, témoignant de lfintroduction du virus en dehors
des foyers épidémiques.

Etudes {mmunofogiques

L'échantillonnage analysZ a compris 2 603 s&rums, respecti-
vement 1276&1 327 aux premiére ¢t deuxiéme missions. Le taux de
contamination amaril (pourcentage de sujets porteurs d'IgM anti-
amariles spécifiques 3 un titre supiricur ou &gal au 1/1000 et/ou
d'Ag. YF) a &tC¢ & 1'acmé de 1'épidémie de 42 % dans les foyers
€pidémiques; en décembre on obtenait un taux de 46,6 % dans la
zone ouest (Manga), de 25,4 % pour la région est (Fada N'Gourma,
Tenkodogo) .

Les taux de contamination dans les agglomérations situces
en dehors des foyers &pidémiques, recherchés chez des €éléves de T
d 14 ans, ont Zté& plus faibles (5,1% 3 l'acmé de 1'&pidémie,
5% en fin d'épidémie). '

Par 1'EZtude au cours de chacune des deux missions de sept
campements et villages, on a estimé 3 50 % environ le taux de
contamination amaril de la population vivant dans les foyers ¢épildé-
miques.

ETUDE CLINIQUE ET EVCLUTIVE

49 sujets ictériques ont subi un bilan biologique.permettant
d'envisager le diagnostic de certitude de fiévre jaune ; ils ont
6té suivis tout au long de leur évolution et la recherche qualita-
tive d'une protéinurie a &t& effectude chez 38 d'sntre cux.
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Le diagnostic de certitude de fidvre jaune a &té porté dans
45 cas (91,8 %) , ces fidvres jaunes ictériques &Etaient inégalement
réparties selon les tranches d'3ge suivantes

‘ 0-14 ans 5-9 10 ~ 14 © 15 et plus ‘Total —— "
‘Nombre 16 15 9 5 45
Pourcentage 35,6 33,3 20 11,1 100

Parmi les 45 cas de fiévre jaune, on a observé 15 décés

(33,3 %)

On a mis en &vidence chez trente sujets, parmi trente huit
cas de fiévre jaune, unc protéinurisz (79 % de .cas). Aucun décés n'a
éré observ: dans les cas ol la recherche de »rotiine dans les urines
avait &té négative ; 50 % des malades avec , rotdinurie sont décédés.

Tous les cas de fiévre jaune présentant un Vomito Negro et/ou .
un Melenc sont décldés.
Cette &tude précise de 49 sujets ictlriques a montré

que la grande majorité des ictéres. des d2cés survenus dans un
tableau ictériques observée au cours de cette &épidémie Ctait lice
a la fiévre jaune;

que la 1étalité de la fieévre jaune avec ictére a &té d'environ 33 7% :

que la présence d'une protéinurie; d'un syndrome hémorragique grave
ont une mauvaise valeur pronostique.

BILAN EPTDEMTIOLOGTQUE

Les résultats globaux concernant la mor;talitv9 la morbiditC,
la 1létalit& observies au cours de cette &uicimie peuvent étre résumes
ainsi

1/ - Foyens épidémiques

Enfants 15 ans Adultes Nombre de cas

MORBIDITE GENERALE 50% 70 % 30 % 12 500 3 17 500
(IgM spécifiques

antiamariles)
MORBIDITE CLINIQUE 10 % 18,4 % 2 % 2500 & 3500
(Fiévre jaune avec

ictére)

a 1750

MORTALITE GENERALE 4 % 7,2 % 1% 750

LETALITE GENERALE 8 % (taux de mortalité chez les sujets contaminés
par virus amaril).

LETALITE CLINIQUE 33,3 % (taux de mortalité chez les fidvres
jau. avec ictére).
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2/- Agglomérations hons des foyers

. Ecoles (enfants 7 - 14 ans) Morbidité génirale 11,1 %
(305 paires de s&rums).

. Agglomérations : un seul cas de fiévre Jjaune avec ictére
. Isolement de 3 souches de virus amaril.

Cette &pidimie a révdlé des caractéres trés particulidres :
-~ elle a sévi uniquement au milieu selvatique (galeries forestiéres)

- elle a touché des populations récemment implantées, non ou pau
immunisées contre le virus amaril (50 % de la ponulation a &té
contaminée) .

- . - -

L'ensemble de nos travaux rious a permis de qualifier cette
épldémie : : '

" d'épidémie intermédiatre 4 tendance selvatique i
Intermédiaire parce que les deux hdtes vertébrés homme c¢t singe ont
été concernés par la circulation du virus, i tendance selvatique car

les contaminations. humaines ont ét3 plus fréquemment issues du cycle
selvatique.

STRATEGIE DE LUTTE ET RESULTATS

La stratigie adoptie a tenu compte deé plusieurs constata-
tions : " ’

. Ltépidémie s'est localisde aux alentours immédiats des galeries
forestiéres, en milieu selvatique.

. Les foyers épidémiques étaient disseminés sur une vaste zone,
dans des lieux d'acceés difficile.

- .

. Les &tudes entomologiques avaient montré que 1l'épidémie en milieu
selvatique allait s'2teindre rasidement du fait des conditions
climatiques défavorables'id la persistance de gites larvaires et
%ue les risques d'épidém%sation 2n “milieu urbain" &étaient

aibles.

-~

La lutte'reposa, compte tenu de ces faits, sur les mesures
suivantes - ‘ : :

. La mise en oeuvre d'une vaste campagne de vaccination »nar le
vaccin antiamaril 17 D stabilisZ, thermostable (Institut Pasteur
de Dakar (5). '

. L'apnlication des mesures d'ordre administratif et sanitaire
classiques (notificatiom 4 1'OMS, aux pays limitrophes deés le
24 octobre, &ducation sanitaire, instructions donnZes aux infir-
miers, recommandations de lutte anti-larvaire...) Il a &té déciaé
de vacciner d'abord les agglomérations dc la rizgion puis la
capitale Ouagadougou pour éviter 1'¢nidimie "urbaine™. Des
équipes mobiles assuralent la vaccination en broussc dans les
foyers énidémiques.
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La vaccination a intéressé tous les sujets de plus de six
mois; elle a &tl effectude par les Zquines du Ministérs de la Santé
du Burkina et a débutl d&s le 6 octobre 1983 34 Fada N'Gourma se
géntralisant 4 toute 1la zone Zpidémique 3 partir du 29 octobre.

Au total 1 100000 vaccinations ont &t& effectuées.

Au cours de cette campagne, une <tude particuliere du vaccin
17D stabilis® a 2té& réalisie et a montré sa remarquable thermosta-
bilité et son efficacité malgré les conditions d'emploi-sur le ter-
rain souvent difficile (€).
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