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INTROVUCTION :.

Une é~id6mie de fièvre jaune a sévi dans le sud-est du
Burkina Faso de la mi-septembre à la fin décembre 1983.

A la demande du Ministère de la Santé Publique du Burkina,
le Centre Muraz de Boo~-Dioulasso est intervenu pour :

- effectuer_lë diagnostic de certitude des premiers cas,

- réaliser une enquête épidémiologique sur laquelle pouvait se
frnder une stratégie de lutte efficace.

~ L'équipe du Centre Muraz a travaillé en collaboration
étreite ave c :

. l'Institut Pasteur de Côte d'Ivoire pour des études immunolo­
giques et virelogiques .)

,. l'Institut Pasteur du Sénégal, Centre de référence OMS pour les
arheviroses, pour des étude& virologiques et ent~mologiques )

le Ministère de la Santé Publique du Burkina

. l'Organisq~ien Mondiale de la Santé.

(l)-Médecin Principal,ll Biologiste des HôPitaux des Armées:. OCCGE - Centre Muraz
B.P. 153 Bobo-Dioulasso (Burkina)

(2r Entomologiste Médical de l 'ORSTOM - Centi'e Muraz

«
3J-pro!esseur Agrégé du Service de Santé des A1'I71ées:; Directeur du Centre Muraz
4L Biologiste des Hôpitaux des Armées - Institut Pasteur Abidjan

(5).. Chargé de Recherches_, Institut Pastour Dakar
(6..L Pharmacien Chimiste des Hôpitaux des Armées .• Institut Pasteur Abidjan
(7 L Entomologiste Médical de l ~ORSTOM -- Institut Pasteur Dakar
(8 J- Médecin en Chef du Service de Santé des Armées - Epidémiologiste - Centre Muraz
(9).. Médecin parasitologiste médical de l "ORSTOM - Centre Muraz
(J. tVMédeoin Entomologiste Médical de l rORSTOM - Centre Muraz
(11)_ Médecin Chef de la Province du N'Gourrna - Burkina
f 2j- Médecin - M:nis tère â] la Santé Pub l i1.u;; du BUY'kinc
(13)- Technicien entomologiste dol YORSTOM ~ centre /v'aœaz . • .
(14HMédecin Anatomopathologistc, Hôpit'1l de Ouagadougou - Burkina
(I sL Médecin-Corrmandant - Bio Zog-iete ~- Centi'e Muraz
(16LMédecin en Chef du Service de Santé des Armées - Epidémiologisto - Centre Muraz.



77

LOCALISATION fT EVOLUT10NVE L'EPIVEMIE ~

Lié~)id8mie s'estdével~pjJée sur une superficie de 3S 000 km 2

depuis la région de Manga à l'euest jusqu'au n~rd-est à m~ins de
50 km de la frontière Nigérienne; de la région de Bilanga au nord
de Fada N'Gourma jusqu'aux frontières Ghanéennes 8t Togolaires au
sud. La Dopulation vivant dans cette zone a été estimée à 700 000
habitants.

:-' r·, T'." -

Elle a sévi sous ferme de foyers mul tip les} se localisant
au niveau des galeries forestières où vivai2nt des ~opulations

appartenant essentiellement à l' 2thnie Peul;' ïm:i lantée. s là P9ur.
la majorité d 'entre elles del)uis moins de dix ans.; la'?()pu1ati::l.Dn
"v:.ivant dans les foyers épidémiques a été estimée à 30000 habita.n,ts.

Les )remiers cas sont apparus simultanément à la mi~,~eptembre

dans les rGgions de Fada N'Gourma et de Tenkodogo ;, la région de
Hanga plus à l'est a 6t6 touchée quinze à vingt jours a~)rès. L'acmé
de l'épidémie s'est situé entre le 10 et le 25 octobre, les derniers
cas ont ~té déclarés le 15 novembre au sud de Fada N1Gourma, le 3
décembre dans la région de Tenkodogo, le 20 décembre dans celle de
Ma~ga. De par les conditions climatiques, on a assisté à l'extinction
rapide de llépid0mie ; en eff2t, les gîtes larvaires selvatiques
asséchés dès le d&but du mois d'octobre, ne ~ermettaient plus le
renouve llement .de gGnératiens de ve ctqurs.

MATERIEL ET METHODES ' ... , --:,..

Deux missions furent effectuées par le Centre Muraz dans la
zene épidémique, l'une du 10 au 30 octobrs 1983, à llacmé de l'épi­
démie, l'autre du 1.a au 23 dCcembre après la d6clarati:)n des derniers
cas cliniques pour une 2valuation terminale.~ .

,;'

Au total dix neuf carnpcil1ents ~)eul et villages ~différents

furent étudiés dans les foyers 2':~lid0miques~)endant les deux missiq,ns.
En dehors de ces -.foyers, l'enquête 2. intCressé cinq écoles pr~aires.

Une équi;Je était .pasée à Pada N'Gourma :;IQUr y enregistrer et suivre
les cas. de fièvre jaune - e-t ;Jour réaliser éventuellement de.s
decrt'p sie s. ; " F ,

;;
,1-' ..~

Les .5tudes entoJ1K)logiquc's (communication V. ROBERT) ont
montré que la transmission du virus amari~ a Ste assurGe exclusi­
vement par des vecteurs selvatiques et essentiellement par Aedes
furaifer. .'; :

~ ...

ETUVE VES PRELEVEMENTS HEPATIQUF.~ pO~T-MnKTfM
' ....."

,,,- L'étude anatornopathologique a 2t6 effectuée sur se-ize';lrélè-
.vements hépatiques ;.>ost·-mortem, quinze obtenus au coUrs de nécropsies
pratiquées à l' hô;,ital de Fada N1 Gourma, un obtenu )ar pDnction ~"

biopsie h8)atique réalisée sur le terrain même. Les prélèvements
ont été obtenus chez des suj2t? décédtis dan-s__ uIT -tableau ict6rique.
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L'étude anatomopa~~logique a affirmé le diagnostic d'hépa­
tite amarile dans quatorze cas ; treize fragments hépatiques ont pu
être mis immédiatement en azote liquide; chez les onze où Ifêtude. .. .,.
anatemopathologique avait affirmé l'étiologie amarlle, on a lsole

···le virus de la fièv'Î"e jaune.

ETUVES V1ROLOGIQ.UES ET IMMUNOLOGIQ.UES

... Les isolements de souches virales à partir des prélèvements
humains et culicidiens, au niveau des foyers épidémiques et des zones
péjiphériques, ont permis, d'une ~art de confirmer les résultats obte­
nus par le diagnostic clinique et les examens anatomopathologiques
hépatiques et d'autre part, associés aux résultats de l'enquête séro­
immun,füo.gique..-men.é-e_chez-lJ-homme, de pré.ciser l'étendue et l'aspect
de cette, épidémie.

(\

Les prélèvements suivants ont été réalisés dans les foyers
épidémiques au cours de la première mission, en ~ctobre 1983 à l'acmé
de l' ép idémie ':

- 17 prélèvements de sang pr~venant de sujets ict2riques,

- 13 prélèvem8nts hépatiques obtenus au ceurs de nécropsies pratiquées
chez des sujets décédés dans un tableau ictérique~

- 1 906 moustiques groupés en 121 lots monospécifiques

Tous ces prélèvements ont été immédiatement conservés en
az~te liquide et adressés à l'Institut Pasteur du Sénégal pour ~e
~tudevirologique.

rentes
ner la

(

A cette occasien, a été établie une comparaiso~ àt diffé­
teChniques d'isolement et d'identification virale ,0 détermi­
sensibilité --relative de celles-ci (1).

En outre, au ceurs d'enquêtes menées de manlere systémati­
que à l'acmé de l'épidémie et un mois et demi après, des prises de
sang ent 0t~ effectuées dans les populati~ns des foyers épidémiques
et parmi les élèves de 7 à 14 ans des éceles situées dans de~ agglo­
mératiens hors des feyers épidémiques. Ces sérums obtenus Gtaient
c.nservés en meyenne pendant dix Jeurs à +4·C, puis en congélateur
à - 20·C. Ils ont été expédHis en boites lsothermes à l'Institut
Pasteur de Côte d'Ivoire peur y être analysés.

La détectien des IgM s~écifiques antiamariles selon une
technique immunologique préc0demmGnt décrite (2, 3), le titrage des
anticorps inhibG.nt l' hémagglutination selon le )rotecole classique
.nt été réalisés sur l'ensemble de ces sérums. De pi.us, la détection

,: de l'antigène fièvre jaune (Ag. YF) a ~')u 2tre r2alis0e sur les sérums
~btenus lors de la ?remière mission selon un~ teChnique déjà décrite.
Des is~lements de souches virales par tra~tement àes sérums contên~nt
des immunocomplexGSont ;lU être Obtenus p.::mr la première fois à l' occa­
si~n de cette 2pidémie" (4).
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80 SOuches de virus de la fièvre jaune ont été iso18es,
54 à partir de prélèvements humains, 26 à partir des lots de mousti­
ques.

- Isolement viraux effectués chez l'homme.

12 souches de virus amaril ont ~t5 obtenues à ~artir de prélèvements
sanguins de sujets ictériques et 11 soucne~ à ~artir de pr~lève­

ments hGpatiques.

31 souches de virus amaril ont Œt0 isolées dans le s2rum de sujets
ne ~r6sentant aucun symDtôme au moment du pr~lèvement, par la
technique de traitement des immunocomplexes Ag. YF - IgM.

i

Sur ces 31 souches; deux ont ~té isolées chez des élèves
des agglom0rations~ témoignant de l'introduction du virus en dehors
des foyers 0pid~miques.

L'échantillonnage analys.§ a compris 2 603 sérums s respecti­
vement 1 276& 1 327 aux première et deuxième missions. Le taux de
contamination amaril (pourcentage de sujets porteurs d'IgM anti­
amariles spécifiques à un titre supGrieur ou égal au 1/1000 et/ou
d'Ag. YF) a ét0 à l'acmé de l'éi)idémi0 de 42 % dans les foyers
é~}idémiques 3 en décembre on obtE:nait un taux de 46 3 6 % dans la
zone ouest (Manga), de 25,4 % ;)our la région est (Fada N'Gourma,
Tenkodogo) .

Les taux de contamination dans les agglomérations situées
en dehors des foyers épidémiques, recherchés chez des élèves de 7
à 14 ans, ont Gté plus faibles (5,1 % à l'acmé de l'épidémie,
5 % en fin ct lép idémie ) .

Par l'Etude au cours de chacune des deux missions de sept
campements et villages, on a estimé à 50 % environ le taux de
contamination amaril de la population vivant dans les foyers épidé­
miques.

ETUDE CLINIQUE ET EVOLUTIVE

49 sujets ict6~iques ont subi un bilan biologique permettant
d'envisager le diagnostic de certitude de fièvre jaune) ils o~t
été suivis tout au long de leur évolution et la recherche quallta­
tive d'une protéinurie a été effectuée chez 38 d'entre eux.
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Le diagnostic de certitude de fièvre jaune a été porté dans
45 cas (91,8 %) ,; ces fièvres jaunes ictériques étaient inégalement
réparties selon les tranches d'âge suivantes:

0-4 ans 5 - 9 10 .. 14 15 et plus Total-------

Nombre 16 15 9 5 45
Pourcentage 35 J 6 33,3 20 11~1 100

Parmi les 45 cas de fièvre j aune ~ on a observ0 15 décès
(33~3 %)

On a mis en 2vidcnce chez trente sujots, parmi trente huit
cas de fièvre jaune, une proté inurie (79 .%.. de c3.s). Aucun dé cès n'a
éré observ§ dan~ les cas oQ la recherche de ~rot~ine dans les urines
avait Gté nSgative ;50 %des malades aV0C .~ot~inurie sont décédés.

Tous les cas de fièvre jaune 'CJrésentant un Vomito Negro et/ou
un Melena. sont d6c5d2s.

Cette Gtude )rêcise de 49 sujets ictiriques a montré :

. que la grande majorité des ictères, des dScès survenus dan~ un
tableau ictériques observée au cours de cette é;)idémie était liée
à la fièvre jaune;

. que la létalité de la fièvre jaune avec ictère a 2t6 d'environ 33 %;

que la )résence d'une Jrotéinurie, dlun syndrome hémorragique grave
ont une mauvaise valeur pronostique.

BILAN EPIVEMIOLOGIQUE

Les rGsultats globaux concernant la mortalit2, la morbidité,
la létalité observ~es au cours de cette é)iti~mie peuvent être r~sumés

ainsi :

1/ - FOfleJt6 ê.pMé.m.iqu.u

Enfants 15 ans Adultes Nombre de cas

MORBIDITE GENERALE 50% 70 % 30 % 12 500 à 17 500
(Igl\'I spécifiques

antiamariles)

MORBIDITE CLINIQUE 10 % 18,4 % 2 % 2 500 à 3 500
( Fièvre jaune aV8C

ictère)

MORTALITE GENERALE 4 % 7,2 % 1 % 750 à 1 750

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

LETALITE CLINIQUE 33,3 % (taux 1e mortalité chaz les fièvres
j au. ave c i ctère) .
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La stratégie adoptée a tenu compte de ~lusieurs constata-

. Ecoles (enfants 7 - 14 ans) f/Iorbidité gén2rale 11:11 %
(305 ~aires dç s0rums).

Agglol'IÉrations un seul cas de fièvre j aune avec ictère

. Isolerœnt de 3 souches de virus amaril.

Cette Gpid~mie a r&v616 des caractères très ~articulières ~

- ell~ a sévi uniquement au milieu selvatique (galeriœ forestières)

- elle a touché des populations récemment implantées} non ou peu
immunisées contre le virus amaril (50 %de la po?ulation a été
contaminée) .

L'ensemble de nos travaux nous a permis de qualifier cette

fi d'épidémie intermédiaiY'e à tcndanae se lvatique Ir'

Intermédiaire ~arce que les deux hôtes vertébrés homme ct sinbe ont
été concernés ~ar la circulation du virus 5 à tendance s21vatique car
les contaminationS.. humaines ont ft0 p~us fréquemment issues du cycle
selvatique.

STRATEGIE Of LUTTE ET RESULTATS

tions :

· L~épidémie siest localis~e aux alentours immédiats des galeries
forestières] en milieus~lvatique.

· Les foyers épidémiques 6taient disseminés sur une vaste zone 3

dans des lieux d'accès difficile.

Les [tudes entomologiques avaient montré que l'épid2mie en milieu
selvatique allait s' :§teindre ra)idem2nt du fait des conditions
climatiques défavorablesià la persistance de gîtes larvaires et
que le s risque s d' épidém~sation en limilieu urbain 11 étaient
faibles.

La lutte reposa j compte tenu de c.:;s faits, sur les mesures
suivantes .

· La mise en oeuvre d'une vaste cam~agne de vaccination ~ar le
vaccin antiamaril 17 D stabilis'~; thermostable (Institut Pasteur
de Dakar (5).

· L'application des mesurp.s d'ordre administratif et sanitaire
classiques (notification à l'OMS, aux ~ays limitrophes dès le
24 octobre, éducation sanitaire,· instructions donn·:ies aux infir­
miers, recommandations de lutte anti~larvaire... ) Il a été décidé
de vacciner d'abord les agglomérations de la r26ion puis la
ca~) itale Ouagadougou Jour éviter l' é)id5mie '1 urbaine ii. De s
équipes mobiles assuraient la v~ccinaticin en brousse dans les
foyers 6pidémiques.



La vaccination a intéressG tous les sujets do ~lus de six
mojs~ elle a 3t~ effectuée ~ar les 2qui~es du Ministère de la Santé
du Burkina et a d~but0 dès le 6 octobre 1983 à Fadà N'Gourma se
généralisant à toute la zone 6~idémiqu2 à )artir du 29 octobre.
Au total 1 100 000 vaccinations ont ~~t8 effectuées.

Au cours de cette cam~)agne ~ une etude ~)articulière du vaccin
17 D stabilis0 a ~t6 r2alisGe et a montre S2 remarquable thermosta­
bilité et son efficacité malgré les condition5 d'emploi-sur le ter-
rain souvent difficile (6). .
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