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L’implantation et I'extension du choléra en Afrique Noire

1970-1980

B. CARME !, M. MAVUMU NGWAK??, J-F. TRAPEZ,
F. YALA® et M. FELIX? -
RESUME : | MOTS CLES

Les auteurs retracent l'implantation et I'évo-
lution du choléra en Afrique Noire de 1970 a
1980 & partir des déclarations mnotifides a
I'O.M.S. et publides dans les relevés épidémiolo-
giques hebdomadaires.

En 10 ans la quasi-totalité des pays africains
ont été touchés; 4 grands axes peuvent Eire
individualisés :

- 2:en Afrique de I'Ouest : l'axe cétier et
l'axe de lintérieur dont l'origine est commune
(Guinée, juillet 1970) wmais dont les modalités
épidémiologiques se sont rapidement différen-
ciées : « choléra hydrique », de type classique,
et « choléra sec », des régions sahéliennes.

— 2 axes également en Afrique de I'Est dont
l'origine est tout a fait différente : Etmopze au
Nord (novembre 1970), pays contaminé & partir
de U'Arabie Saoudite ; Mozambique au Sud (oc-
tobre 1973) contaminé. vraisemblablement - &
partir du choléra de la cbte Ouest africaine
(Angola). Ces épidémies se.sont d'abord diri-
gées lentement l'une vers l'autre puis ont bifur-
quées vers I'Ouest, sans franchir U'Equateur,
pour se propager plus récemment (1978) en
Afrique Centrale.

1. Département de Microbiologie et Hématologie.
Institut Supérieur des Sciences de la Santéd,

B.P. 2672, BRAZZAVILLE (Repubhque Populaire

du Congo)
2. 0.R.S.T.0.M., Centre de BRAZZAVILLE,
.. B.P, 181 (République Populaire du Congo).

3. Servxce de Parasitologie et Médecine Tropicale,
(Service du Professeur M. GENTILINI);
Groupe Hospitalier Pitié- Salpétriére,
47, boulevard de 1'Hépital, 75013 PARIS (France).

Rev. Méd. Congo, 1983, tome 2, n° 34, p. 17-29.

167 7% ex)

B

Choléra, Afrique Noire, Evolution 1970-1980.

1. INTRODUCTION

“La 7¢ pandémie de choléra causée par le vi-
brion El Tor, partie des Iles Célebes en 1961,
a atteint et envahi I'Afrlque 2 partir de 1970,
continent jusque 1a épargné tout au moins pour
les régions situées au Sud du Sahara, En 10
ans presque tous les pays d’Afrique Noire fu-
rent touchés.

Dans ce travail nous avons essayé de retra-
cer Vévolution du choléra en Afrique Noire &
partir des déclarations notifiées & I'O.MS. et
publides dans les relevés épidémiolegiques heb-
domadaires [5]. Il est certain que ces données
officielles ne traduisent pas toujours la réalité :
certains pays ayant tendance a minimiser l'im-
portance de l'affection ou & se rejeter mutuel-
lement la paternité des épidémies. Cependant il
s'agit de la seule source de renseignements ob-
jective qui, plus que d’évaluer le retentissement
réel, permet de retracer la propagation de Ia
maladie.

2. LE CHOLERA EN AFRIQUE
DE L’OUEST

L’extension rapide et réguliére du choléra en
Afrique Occidentale et l'importance de son. re-
tentissement s’expliquent par leretard initial
pris pour l'identification du germe, ainsi que par
I'impréparation- des structures sanitaires des
pays concernés jusqu'alors jamais confrontées
aux problémes de lutte anticholérique [1, 4].
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Le choléra est apparu en Afrique Noire en

juillet 1970 en Guinée. Son origine est vraisem-

blablement en rapport avec la venue en vacan-
ces de sujets infectés, étudiants et/ou militai-
res, en provenance d’'U.R.S.S. ou de la région du
canal de Suez.

A partir de la Guinée la propagation du cho-
léra s’est d'abord effectuée selon un axe cotier
[2]. Arrivée en Cote d'Ivoire, 'affection, tout en
continuant sa course le long du littoral, s’est
également propagée a lintérieur du continent
africain pour toucher les régions sahéliennes.

2.1. - Axe cétier (tableau I et figure 1)

Toute la cbte Ouest africaine fut touchée en
I'espace de 8 mois (juillet 1970 a février 1971).
Cette extension rapide de l'infection a été favo-
risée par la navigation cdtiére, active dans ces
régions, et le milieu lagunaire de lintérieur im-
médiat des pays.

e GUINEE :

Apparue a Conakry, 'épidémie a suivi la cdte
atlantique vers le Sud-Est, selon les itinéraires
de péche, le long du littoral jusqu'en Sierra
Leone. | ‘ ‘

Cette poussée épidémique entre juillet et dé-
cembre 1970, ne se serait pas suivie d'une en-

démisation (aucun cas déclaré depuis). Cette
évolution est d'autant plus surprenante que l'in-
frastructure sanitaire du pays ne la prédesti-
nait pas a un tel succes. Beaucoup de réserves
sont a faire en fait sur l'élimination’ rapide du
choléra en Guinée. '

e SIERRA LEONE

L'extension :de la maladie a suivi également

la cote atlantique. Les données officielles mon-
trent qu’elle a persisté a 1'état endémique.

£
'

e LIBERIA

On reléve une endémisation plus marquée
gu’en Sieyra bheone avec, en particulier, la sur-
venue de nombreux cas en 1980."
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e COTE D'IVOIRE

Arrivé par I'Quest, le choléra s’est implanté
dans la région d’Abidjan puis s’est répandu se-
lon 2 directions :

— le long de la cote vers I'Est,

— vers l'intérieur par le fleuve Comoé (Ma-
tobé). :

L’arrét du processus épidémique semble té-
moigner de l'efficacité des mesures prises par
les autorités du pays.

e GHANA
Arrivée a Accra, I’épidémie a suivi 3 direc-
tions .

— vers I'Est, le long du littoral en direction
du Togo;

— vers l'intérieur selon 2 axes différents :
I'un Nord-Ouest et I'autre Nord-Est.

On reléve une endémisation authentifiée par

. les déclarations officielles.

o TOGO

Introduit par des pécheurs ghanéens dans la
région portuaire de Lomé, le choléra a pour-
suivi rapidement sa marche vers Anecho et la .
frontiére - Béninoise. Des foyers secondaires
sont apparus a l'intérieur du pays & Palime et
a Tabligbo. ‘

e BENIN

Au Bénin également l'affection s’est répandue
le long de la cote de la frontiere Ouest & la fron-
tiere Est en touchant successivement la région
de grand Popo, Onidah, Cotonou, Porto Novo et
Adjahan.

'« NIGERIA

.Compte tenu de l'imiportance des moyens de
communications existant au Nigéria, il n’est
pas surprenant que le choléra se soit propagé a
Vintérieur du pays. Cependant l'atteinte des
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Figure 1. — Evolution du choléra en Afrique de 1'Ouest selon Yaxe cotier.




TABLEAU I. — Evolution du choléra (1970-1980) en Afrique de 'Ouest
(déclarations officielles selon 1'0.M.S.).

¥

PAYS Pop%ﬁﬁTION DATE PREMIER TS seroTvpE CAS DECLARES EL
1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974|1975 | 1976 |1977 | 1978 | 1979 1980
1| GUINEE 4 7.70 | Conakry 0 2 000 - - - I N - - -
2 | SIERRA-LEONE - 2.5 8.70 | Freetown ' 81 427 s - | -] -] - 23 | - -] -
3 | LIBERIA 1.3 9.70 | Monrovia 0 30 201 al | 1164 |527 | 670 | 1266 | 535 | 234 |342 [ 2036
4 |.-COTE D'IVOIRE 5.1 9.70- | Bingerville- 0 ge8 © 790 - - S - - - 2
Abidian
5 | gava 8.9 | 11.70 | Accra 0 209 | 9036 | 720 | 562 |54 216 17 12806 1az3g {191 | 1139
6 | Toc0 1.9 12.70 | Lome 0 12 287 22 | - s3 | -] - 208 s | -1 -
7 | BENIN 2.8 - | 12.70 | Grand Popo 0 25 | 2379 | 531 3| 55 ( 28 56 | 128 2|1l -
8 | NIGERIA 70. 12.70 | Reégion Lagos 0 19 13332 |2 028 | 1517 |8s0 | 45 | 151 12 | a7 |es2 | 117
3 | “caMEROUN 5.9 2.71 | Douala 01 T3 | 66 | 200 {78 17 13t 113002 | 5| 145
10 | AnGOLA 5.2 1.72 | Luanda i - - 266 | 246 {927 | 88 | - 724 - - -
11 | mMaLt " 5.2 11.70 | Mopti 0 3949] 474 g | 238 |130 ) - - - - -] -
12 | HAUTE VOLTA 5.3 1.71 | Dori 0 - 187 1 1oz |647 | 7| - -4 1) - -
13 | nieer 4.1 1.71 | Marodi-Zinder 0 - | 9433 s1 | w68 [435 ] - | - -y - -] -
14 |-TCHAD 3.8 5.71 | Ndjamena ? - |12 342 5 [ - ler) - - - - -1 -
15 | MAURITANIE 1.2 6.71 | Nema 0+1 {176 | 2] w19} - -1 - - - -1 -
16 | SENEGAL - 4 7.71 | Bakel 0+1 - 265 | 403 |2300 | - -] - - 10 (311 | -
tl) le Continent Africain, Edition d'habitants.

recensement 1971 d'aprés 1'Atlas :

Jeune Afrique, Paris 1973; en millions
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régions du Nord (ville de Kano) peut également
étre en rapport avec 'épidémie du fleuve Niger
(cf. axe de l'intérieur) qui, aprés avoir touché
Niamey en janvier 1971, a pénétré dans le Nord-
Ouest du pays. Quoiqu’il en soit l'atteinte du
Sud Niger (Zinder) et du Tchad (Ndjamena)
semble s'étre produite a partir du Nigéria.

o CAMEROUN

Le Cameroun marque la limite Est de Uexten-
sion du choléra par contiguité selon l'axe cbtier.
En effet I'affection ne semble pas avoir franchi
les frontieres Sud et Est du pays. Par contre,

comme au Nigéria, le choléra s'est répandu

dans l'intérieur, a partir de Douala, sous forme
de foyers localisés jusque dans les régions du
Nord. La contamination de cette zone par le
Nigéria ou le Tchad est également possible.

o ANGOLA

Les premiers cas de choléra se sont déclarés
dans la région de Luanda prés d'un'an apres
I'apparition de l'affection au Cameroun et sans
que les régions cotleres intermédiaires ne
soient atteintes.

2 hypothéses peuvent étre retenues :

— contamination a partir du Portugal,

— contamination a partir d'un foyer de la
Cote Ouest Africaine sans que l'origine exacte
ne puisse étre précisée.

A partir de la capitale, la maladie s’est éten-
due a toute'la cOte atlantique et a également
diffusée dans l'intérieur du pays; éventuelle-
ment au-dela de ses frontieres compte tenu
du climat de troubles, régnant a cette époque.

2.2. - Axe de l'intérieur (tableau I et figure 2)

L'’extension du choléra en zone sahélienne a

eu lieu fin novembre 1970 & Mopti (Mali), ville -
- située au bord du fleuve Niger, & l'occasion d'un:

grand marché et a partir de malades venus
d’Abidjan [2]. ' .
De cette ville, la maladie va se propager le
long du fleuve :

— en amont vefs le Sud-Ouest du Mali, ~..
— en aval vers I'Est.selon la boucle du nger7
pour gagner le Niger (Nlamey) -
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De plus, 1'épidémie du fleuve va étre & l'ori-
gine de foyers secondaires a distance :

— & VEst, en Haute-Volta, et vraisemblable-
ment au Nord 'du Nigéria, et de 12 au Sud du
Niger et du Tchad,

— & 1'Ouest, en Mauritanie, d’'abord a Nema,
puis le long du fleuve Sénégal débordant ainsi
au -Sénégal et gagnant la coOte atlantique.

‘s MALI

Introduit’ & Mopti & la fin novembre 1970, le
choléra va prendre rapidement un caractére
épidémique gravissime avec un pourcentage de
mortalité inhabituel (26,5 % en 1971) en rela-
tion avec un « génie » épidémique différent de
ceux jusqu’alors rencontrés (choléra de « type
sec »). .

e NIGER

Arrivé par le fleuve (Tillaberi, puis Niamey),
le choléra s'est propagé a distance de celui-ci
par contamination inter-humaine favorisée par
les migrations de ces peuples nomades se ras-
semblant pour le marché, fétes, funérailles, pé-
lerinages: Ici aussi, il s’agit de choléra de type
sec, meurtrier, difficile 4 combattre (en 1971 :
9433 cas officiels avec une mortalité de 25,1 %"
mais sans endémisation véritable. Les foyers au
Sud-Est dans la région de Zinder seraient plus
en relation avec le Nord du Nigéria (Kano).

o HAUTE-VOLTA

Les premiers cas de choléra ont eu lieu 2a
Dori, ville situéde a proXimité de la frontiere du
Niger & moins de 100 km du fleuve, zone récem-
ment infestée. L'extension de l'affection est en
rapport avec les migrations de population en-
tre-le Mali, le ‘Niger et le Nord de la Haute-
Volta. '

o TCHAD

Introduite & proximité de Ndjamena, vraisem-
blablement & partir du Nord du Nigéria ou du
Cameroun, l'affection a pris un caractére parti-
culierement explosif se propageant rapidement,
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Figure 2. — Evolution du choléra en Afrique de 1'Ouest selon l'axe’ de Yintérieur.

souvent en zones désertiques, de village en vil-
lage par contact direct, sans endémisation. Tou-
chant un grand nombre de sujets, le choléra

évoluait vers la mort parfois en quelques heu-.

res. De mai 1971, date de son apparition au
Tchad, & la fin de l'année, 12342 cas ont été
notifiés avec une mortalité de 30,3 % et ceci
pour un.pays de 3 800 000 habitants.

¢ MAURITANIE

Apparue a lUextrémité Est du pays (Nema),
l'affection a gagné rapidement la région du
fleuve Sénégal, seule zone vraiment peuplée du
pays, pour atteindre la céte atlantique (Rosso).
Il faut noter qu'a ce niveau, c'est_le sérotype
Inaba qui a été retrouvé alors-qu'a Nema c'était
Ogawa. ’ ‘

e SENEGAL

Tl était difficile au Sénégal d'éviter l'entrée
du choléra sur son territoire aprés son implan
tation sur la rive mauritanienne du fleuve. Il
n'y a pourtant pas eu d'explosion épidémique,
vraisemblablement grice aux moyens Inis en
ceuvre. Cependant on reléve une certaine per-
sistance de la transmission par la suite avec en
1974 un nombre de cas élevé (2 300).

Les épidémies de choléra en Afrique de
I'Ouest illustrent parfaitement bien deux mode-
les épidémiologiques opposés [3].

~— le modéle hydrique classique ol1, apres une
flambée initiale, la densité bactérienne, diluée
dans le milieu, entretient par la suite une endé-
mie ‘de longue durée. I1 est représenté par 1'épi-
démie cotiere qui s’est propagée le long du lit-
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toral d’Ouest en’ Est & partir de la Guinée jus-
qu'au Cameroun & travers agglomérations et la-
gunes ;

— le modéle sec, inconnu auparavant, a l'ori-
gine de flambées épidémiques gravissimes ol
I'homme est seul en cause. La contamination
interhumaine directe s'effectue sans'interven-
tion du milieu. C’est celui rencontré en zones
sahéliennes rurales séches (Mauritanie, Tchad
a distance du lac, et Niger a distance du fleu
ve).

3. LE CHOLERA EN AFRIQUE DE L’EST
ET AUSTRALE

Au Nord de VAfrique, 1'épidémie de choléra

a progressé a partir de I'Egypte par 1'Ouest pour

atteindre la Lybie -en 1970 puis les pays- du

Maghreb. Par contre. il parait certain qu’ il n'y -

a pas eu de progressmn vers le Sud ni vers
I'Est car le Soudan n’a été atteint qu ‘en 1980 et
encore au Sud du pays dans les régions fron-
‘talieres avec I'Ouganda (villes de'Nimule, Juba).

L'Ethiopie a été contaminée en fait & partir
de I’Arabie Saoudite, zone endémique  ancien-
ne. Si les cas officiels n'ont été notifiés qu'en
novembre 1970, il ne fait pas-de doute que le

choléra sévissait déja depuis plusieurs-.mois

comme en témoignent les épiglémies de dysente-
ries non identifides signalées notamment en
juillet 1970. De I'Ethiopie, la maladie va se ré-
pandre & Djibouti, en Somalie, au. Kenya puis
s'infléchir vers I'Est sans franchir I'Equateur
pour gagner IOuganda et, bien plus tard, le
Soudan.

L'atteinte des pays d;Afrique de I'Est situés
au Sud de I'Equateur est en rapport avec un

2¢ axe épidémique dont le point de départ. se -
trouve au Mozambique. En effet, la Tanzanie ne

fut touchée qu'en juin 1974 soit 2 ans et 3 mois
apres I'entrée du choléra au Kenya et, de plus,
a la partie Sud du pays & proximité de la fron-

tiere du Malawi .oit le choléra s'étalt propage a -

partir du Mozarnblque

Ainsi il est possible de chfférenmer 2 axes
épidémiques différents :
aux épidémies survenues en Afrique de I'Est au

Nord de I'équateur, le deuxieme 2 celles s’étant . -

déroulées au Sud a partir du Mozambique..

le premier correspond:

' 1970-1980 BT

3.1. - Axe épidémique Nord-Est (tableau I
figure 3)
Cet axe va intéresser 6 pays différents
I'Ethiopie, la Somalie, Djibouti, le Kenya,
I'Ouganda et le Soudan.

« ETHIOPIE -,

11 est difficile de connaitre 1’évolution du cho-
léra en Ethiopie. Diagnostiqué avec retard com-
me nous l'avons vu plus haut, il aurait disparu
des 1971. Il est vraisemblable que la situation
réelle soit bien différente.

e SOMALIE

A'en croire les autorités officielles, le choléra
en Somalie n'aurait fait qu'une courte appari-

_tion. L'extension se serait faite de Belet 2 Mo-

gadiscio et, de 14, & la frontiére avec le Kenya
par le littoral en respectant toute la partie
Nord du pays :

« DIIBOUTI’

Petit pays de 200 000 habitants, situé en zone
désertique, Djibouti fut contaminé a partir de
I'Ethiopie sans que la maladie puisse prendre de

Pimportance, ni s'implanter durablement.

« KENYA ‘

Introdult au Nord & partir de la Somalie, le
choléra ne s'est pas étendu le long du littoral
de l'océan Indien jusqu'a la frontiere Sud du
pays. La propagation s’est faite vers l'intérieur
pour gagner les régions Ouest et 1'Ouganda.
Sans' retentissement important jusqu'en 1975,
V'affection a pris par la'suite de I'ampleur et
persistait en 1980 (3 041 cas officiels).

o OUGANDA

Apparu en juin 1971, il est trés difficile de con-
naitre I'évolution du choléra dans ce pays. Entre
1972 et 1980, année ou les données officielles font
état de 902 cas, 3 déclarations seulement avajent
été relevees

e SOUDAN

Le choléra ne s’est déclaré au Soudan qu'en
mai 1980 au Sud du pays dans les rég1ons limi-
trophes avec I’'Ouganda.
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TABLEAU II. — Evolution du choléra (1970-1980) en. Afrique de 'Est
(déclarations officielles selon O.M.S)

o PREMIER CAS CAS DECLARES EN
PAYS POPULATION SEROTYPE ~ -

(1) DATE LIEY 1970 | 1971 | 1972 | 1973 1974 1975 | 1976 1977 1978 1979 1980
17 | ETHIOPIE " 25.3 10.70 | Provincé Harar 1. 850 - - - - - - - - - -
18 | DJIBOUTI 0.2 11.70 Djibouti- I 4 360 8 - - - - 2 - - -
19 | SOMALIE 2.9 12.70 |Belet Uen I 49 102 - - - - - - - - -
20 | KENYA 11.7 3.71 Région Tana' I1+0 - 277 70 - 401 3 207 43 11375 627 1032 (3041

River - .
21 | OUGANDA 9.5° 6.71 Lakopo 0 - 468 - - - 1 - - - 2 902
. . (Karamoja) .
22 | SQUDAN 15 5.80 i{Equatoria 0 - - - - - - - - - | - 17
Province - .
23 | MOZAMBIQUE 2.8 110.73 |Manica et 1 - - - 833 987 | 3 8 18 - 3 724 (2 242
. | Sofala”district : -
24 | MALAWI 4.6 - 10.73 |Chikwawa 7 - - - "955 2 036 - 7 326 39 {7 - -
5 ] Mashonaland _ - - ’ Z - - -
2.;: ZIMBABME 5.7 11.73 { Htoko ) ? 108 37 475 265
26 | TANZANIE 13.3 6.74 |Kyelle {Mbeya) ? - - - - - 15 - - 297.|5 748 |2 975 |5 095
27. | ZAMBIE 4.5 10-78 | Northern ? - - - - - - - - 176 | 265 66
- | Province ’
28 | AFRIQUE SUD | 23 6.74 | Transvaal 1 - - - - 37 - - N - - - J
(1) recensement 1971 d'aprés 1'Atlas : le Continent Africain. tdition Jeune Afrique, Paris 1973;en millions d'habitants
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3.2. - Axe épidémique Sud-Est (tableau II et
figure 4) ' 4

au Mozambique dans la-région de Beira. Son
origine est difficile & établir. L’hypothése la plus
vraisemblable serait une contamination & partir
de I'’Angola, Son extension se fera essentielle-

- ment vers le Nord, puis vers I'Est, pour se pro-
pager ensuite en Afrique Centrale.

Le choléra s'est déclaré début octobre 1973

Figure 3.-— Evolution du choléra en Afrique de I'Est au nord de I'équateur.

o MOZAMBIQUE
I’évolution s'est faite selon deux axes :

— le long de la cbte,

— vers lintérieur en suivant les voies ‘de
communication en direction de 1'Ouest (vers
la Rhodésie) et du Nord (vers la Malawi).
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Figure 4. — Evolution du choléra en Afrique-de I'Est au sud de l'équateur. .
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TABLEAU III. ~— Evolition du choléra (1970 1980) en Afnque Centrale
(deciaratlons officielles selon I'o: M. S.)
" PREMIER CAS 1. T CAS DECLARES
PAYS POPULATION i s;aofyPc : e - _
(1) DATE LIEY . 1970 | 1971 19]2’ 1973 | 1974 1975 1976 | 1977 1978 1979 1980
Kalémie (Shaba) | -
. 6.78 et Goma (Kivu) N 0._ )
ZAIRE 22.5 " - - , g24 +7 7234 1 677 4
shela . . !
10.78 (Bas Za1r'e) L : !
BURUNDI 3.4 ' | 7.78 |Rumongel A / 17202 | 869 |2 259
) Bujumbura v o : . .
RWANDA 3-7 8.78 | South W. Regfon | 7. nEs ! ) 52 6 30
CONGD 1 11.78 | Loudima’ 1 : 48 6 -
GABON 0.5 8.79 | Libreville " ' 5 -
(1), recensement 1971 d'aprés 1'Atlas : le Con)tinen;: }\"r'ricain,t Edition tJeyné'Afri'que_T; Paris. 1973; en miliions d‘habitants.
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Aprés une accalmie entre 1975 et 1978, on
note une recrudescence importante en 1979
(3724 cas) qui semblent se poursuivre (1980 :
2 242 cas). :

e ZIMBABWE

Lé choléra n'a jamais pris un caractére épi-

démique : cela est peut-étre en relation avec les -

infrastructures sanitaires bien'développées du
pays. Depuis 1976 aucun cas n'a été déclaré et

la propagation de la maladie ne s’est pas faite

vers I'Ouest (Botswana ou Sud-Est de la Zam-
bie).

o« MALAWI :
Du‘Mozambique le choléra s’est propagé rapi-

dement au Malawi ol 'affection s’est répandue
plus lentement vers le Nord pour atteindre

I'extrémité du lac Malawi' et la Tanzanie en,

juin 1974,
11 ne semble pas y avoir eu de fortes reprises

" en 1977 contrairement a certains pays voisins.

e TANZANIE

Apparu en juin 1974 2 la frontiere Sud (15 cas
notifiés) dans la région de Mbeya, le choléra n'a

. pI‘lS de I'ampleur’ qu'a partir de 1978. Cette re-
prise a eu pour conséquence la contamination '

de 2 autres pays frontaliers jusqu’alors indem-

‘nes, di moins officiellement, le Zaire en-juin -

1978 a Kalémie et la Zambie en octobre 1978
4 Mbala. Ces deux derniéres villes sont. situées
au bord du lac Tanganika non loin de Kigoma,

terminus de la voie de chemin de fer Dar es

Salaam-Frontiére Ouest de la Tanzanie. La possi-
bilité d’une contamination de ces régions direc-

tement depuis le Nord- Ouest du Malawi parait |

peu vraisemblable car dans cette hypothese,
la Zambie aurait dii &tre atteinte.avant le Zaire.
Nous reviendrons sur'le cas du Zaire dans le
chapitre sur le choléra en Afrique Centrale.

Le Nord du bays ne semble pas.avoir été tou-

ché, tout comme le Sud du Kenya, ce qui est

contre l’hypothese d'une transmlssmn Nord- Sud

dans ces régions.

» ZAMBIE

Le choléra est apparu 2 la zone frontiére avec
la Tanzanie. D’aprés les déclarations officielles
I'extension de l'affection est restée trés limitée.

e AFRIQUE DU SUD

La maladie ne s’est pas 4 proprement parler
étendue en Afrique du Sud. Le choléra n'a tou-
ché que quelques mineurs de la région Nord-
Est du pays en juin 1974 (dont quelques-uns
étaient des migrants rhodésiens ou mozambi-
cains).

4. LE CHOLERA EN AFRIQUE CENTRALE
(tableau III et figure 5).

Le probléme du choléra en Afrique Centrale
se pose de facon différente. En effet, il n'y a
pas eu a proprement parlé d’axe épidémique et
4 l'exception de I'Est du Zaire, le choléra ne
s’est pas réellement 1mp1anté dans cette région.

N

Il aurait pu le faire a
différents :

«— au Nord, depuis le Camefoun ou le Tchad,
en se propageant vers I'Est et le Sud, '

— & 1'Est, partlr du foyer Est- Africain, et
I'Est du Zaire,

— au Sud-Ouest,

Il semble bien ‘qu’il n'y ait pas eu de trans-
mission par le. Nord : le Sud-Cameroun n'a ja-
 mais déclaré de cas. De plus, le'Gabon n'a pra-
tiquemenu pas été touché et les 5 cas notifiés
sont survenus 8 ans apres-l'apparition de l'af-
fection au Cameroun et seulement 1 mois apres
I'alerte de Pointe-Noire au Congo.

Le Zaire, du fait de sa situation géographique
et de l'étendue de somn territoire, a été atteint
au Sud-Ouest et a I'Est. Au Sud- Ouest le choléra
n'a pas prls de proportions inquiétantes mais
est & 'originhe de la propagation de I'affection au

4 partir de trois foyers

a partir de 1'Angola

, Congo et, de la, vraisemblablement au Gabon.

A VEst, le Zaire a été. durement atteint avec
une extension au ‘Burundi. et au Rwanda. L’ex-
tension vers 'Ouest.semble ne pas étre produi-
te. ‘ ’ )
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L’IMPLANTATION ET L'EXTENSION DU CHOLERA EN AFRIQUE NOIRE : 1970-1980

o ZAIRE
Le Zaire a été contaminé en deux endroits :

— & I'Est (Kalémie) a partir de la Tanzanie ;
de 1a, le choléra s’est propagé dans toute la
région des grands lacs, dans le Kivu avec exten-
sion d'abord au Burundi (juillet 1978) puis au
Rwanda (aofit 1978) ; '

— au Sud-Ouest dans le Bas-Zaire a partir de
I'Angola, ce qui prouve la persistance de 1'épi-
démie dans ce pays, éventuellement a partir
du Shaba.

En 1979, la situation a pris des proportilons
inquiétantes - avec 7 723 cas officiellement noti-
fiés. La maladie persiste en 1980 mais avec une
incidence semble-t-il plus faible. C’est surtout
I'Est du pays qui est touché.

» BURUNDI

Le choléra a fait des ravages importants
puisque pour une population d’environ 3 400 000
habitants plus de 7 000 cas ont été relevés entre
juillet et décembre 1978. L'affection persiste
depuis et reste préoccupante (2 259 cas en 1980).

e RWANDA

D’apres les statistiques officielles les cas de.

choléra ont été rares, contrairement a ce qui a
été observé au Burundi. Ces deux pays ont éié
contaminés a partir du Zaire & quelques semai-
nes d’intervalle. = - :

o CONGO

Malgré deux alertes, la premiére début octo-
bre 1978 et la deuxiéme en juillet 1979 [6], le
Congo a jusqu'a présent, été trés peu touché par
le choléra. C'est en septembre 1978 que le pre-
mier cas a été notifié 2 Loudima. Il s'agissait

d'un sujet provenant du Zaire, décédé quelques
jours plus tard. A cette époque le choléra sévis-
sait dans la Région du Bas-Zaire, particuliere:
ment & Tshela, ville reliée & Loudima par la rou-
te. Au total 48 cas ont été relevés en novembre
1978. En juillet 1979 nouvelle alerte, cette fois-
ci & Pointe-Noire, mais la situation'ftt- vite con-
trolée et il n'y eut ‘pas d'implantation réelle de
la maladie. Aucun cas n'a été notifié en 1980, ni
en 1981.

+ GABON

Au Gabon 5 cas seulement ont é€té déclarés
officiellement. Ils ont été observés en aofit 1979
a Libreville. Il n'y a donc pas eu implantation
de la maladie. Il est difficile de savoir d’olt pro-
venait le germe. L'hypothése la plus vraisem-
blable est une origine congolaise & partir de
Pointe-Noire puisque les cas signalés dans cette
ville remontaient a juillet 1979.

CONCLUSION

En 10 ans presque tous les pays d'Afrique
Noire furent touchés alors qu'ils avaient été
épargnés- jusqu'en 1970. En tenant compte des
données officielles, seuls les pays suivants n’au-
raient pas été atteints : Guinée Bissau, Guinée
Equatoriale, République Centre Africaine, Na-
mibie, Botswana, Lesotho et Swaziland.

Les troubles socio-politiques régnant dans dif-
férentes régions du continent africain pendant
cette période ont constitué 4 la fois un terrain
propice a T'extension du choléra et un obstacle -
a I'évaluation précise de son retentissement.

Quoi qu'il en soit, I'Afrique Noire est désor-
heureusement vraisemblable que le choléra ne
mais confrontée & un nouveau fléau. Il est mal-
disparaitra pas de ce continent tant que le ni-
veau socio-économique global ne sera pas élevé
de facon notable.
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