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EVALUATION DES INDICATEURS DE SANTE
DANS LA REGION DU TRARZA LORS.DE L’EPIDEMIE DE FIEVRE
DE LA VALLEE DU RIFT EN 1987

Par A. JOUAN () (), F. ADAM ¢, O. RIOU ¢)), B. PHILIPPE ), N. O, MERZOUG (%),
T. KSIAZEK (), B. LEGUENNO ('} & J. P. DIGOUTTE () ()

REsuME

Une série d’enquétes randomisées effectuées dans la zone géogiaphique atteinte par
I’épidémie de fiévre de la Vallée du Rift en 1987 a permis de préciser les principaux indica-
teurs de santé de cette épidémie. Les taux d’infection sont trés variables dans la zone
étudiée. Le nombre estimé de personnes infectées dans la ville de Rosso est de 9 320, celui
des malades de 1 013 et celui des décés de 47. Le nombre de déces estimés dans la zone
de recrutement de I’hépital est de 232. Le taux d’immunité dans la ville de Rosso est de
34,89 % a la fin de ’épidémie. A la suite de I’épizootie, le taux d’incidence de la maladie
chez les animaux de la ville de Rosso est de 36,9 % et le taux d’immunité de 70,06 %.

Mots-clés : FIEVRE DE 1A VALLEE DU RIFT, L£TALITE, INCIDENCE, EPIDEMIOLOGIE,
MAURITANIE.

SUMMARY

Descriptive study during Rift Valley Fever epidemic
in Mauritania—Trarza district—in 1987.

Randomized epidemiological studies conducted inside the Rift Valley fever epidemic
area permitted an estimate of the different epidemiological rates. For the town of Rosso,
the total number of infected persons was estimated at 9 320, the total number of sympto-
matic diseases at 1 013 and the number of deaths at 47. The minimal number of deaths
Jor the area which had access to the hospital was 232. The immunity rate in the town
was 34,89 % after the epidemic. The ELISA test was used to test human and animal
IgG and IgM antibodies. Human samples were collected using the « confetti » technique.
After the epizootic the incidence was 36,9 % and the immunity was 70,06 % for animals
sampled in the town. -
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INTRODUCTION

Le virus de la fiévre de la Vallée du Rift est un arbovirus appartenant a la
famille des Bunyaviridae (1, 12). Largement réparti sur le continent africain
@, 3,4, 5, 6, 14, 15) il est connu depuis longtemps, puisque décrit pour la-premiére
fois en 1936 (3). Les caractéristiques épidémiologiques de ce virus sont encore
peu connues : ¢’est une anthropozoonose responsable d’avortement chez les rumi-
nants avec des cas humains sporadiques. Il peut sortir de ses foyers enzootiques
pour développer des épizooties accompagnées d’épidémies. Deux épidémies ont
été documentées : en Egypte en 1977 (5) et en Mauritanie en 1987 (8). Lors de
cette derniére épidémie, nous avons essayé d’évaluer la circulation du virus dans
les populations humaine et animale par des mesures des indicateurs de santé.

MATERIEL ET METHODES

L’évaluation des indicateurs de santé a été réalisée grace & des enquétes trans-
versales dans la ville de Rosso, juste & la fin de ’épidémie, et dans les villages
connus comme infectés, un mois aprés la fin de I’épidémie.

Techniques épidémiologiques (7, 13).

L’enquéte dans la ville de Rosso s’est étendue sur une semaine & compter
du 10 décembre 1987, soit un peu moins de 2 mois aprés le début de I’épidémie.
Cette ville est divisée en 34 quartiers dans lesquels les habitants sont regroupés
par ethnie. Les 34 quartiers ont été inclus dans I’étude. La base de sondage a
été constituée par les cahiers des animateurs des structures d’éducation des masses
(SEM), qui répertorient les différents foyers en vue de la distribution alimentaire.
Dix maisons ont été tirées au sort dans chaque quartier grice a une table de
hasard. Animaux et humains ont été prélevés. Lors de I’enquéte nous avons posé
quelques questions sur I’état sanitaire des humains et des animaux. 1 126 personnes
ont été prélevées.

Douze campements et villages ont été tirés au sort dans une liste constituée
de sites faisant partie de la zone épidémique. Cette liste a été dressée grdce aux,
résultats des isolements de virus effectués 4 partir de sérums collectés chez des
malades hospitalisés ou retrouvés lors des enquétes domiciliaires. Dix maisons
ou tentes ont été sélectionnées et tous les humains et animaux de cette tente ou
maison ont été prélevés. Dans les petits villages, toutes les habitations ont été
retenues pour I’étude. Dans les grands villages, une table de nombres au hasard
a servi a refuser les habitations ou a les accepter, selon leur ordre de présentation
par le chef de village. Celui-ci ne connaissait ni le principe de I’enquéte, ni les
raisons de I’acceptation ou du refus des prélévements dans une maison. Dans
le cas d’un rejet de PPhabitation, ’interrogatoire a été identique, afin de pouvoir
la reconnaitre au cas ou elle serait 4 nouveau présentée et pour satisfaire les
villageois qui ne comprenaient pas pourquoi leur maison n’était pas cancernée,
659 prélévements humains ont été effectués. L’interrogatoire était identique a celui
employé dans la ville de Rosso. 5 .
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Avant de commencer ’enquéte, un questionnaire était remplie par le chef de
quartier ou de village, afin d’estimer la population, le nombre de foyers et le
taux de rotation dans I’année. La fiche d’enquéte remplie dans chaque habitation
reléve le nombre d’habitants, le sexe et ’age de chacune des personnes prélevées,
la présence d’une maladie fébrile dans les 2 mois précédents et les références
d’une éventuelle hospitalisation pendant la méme période. Les vétérinaires ont
rempli une fiche du méme type pour les animaux, relevant en particulier les avor-
tements survenus récemment.

Techniques sérologiques.

Les prélévements humains sur papier filtre (9) ont donné lieu a recherche d’anti-
corps anti flavivirus et anti virus RVF. Nous avons utilisé du papier Wattman
n°3 en grandes feuilles que nous avons imprimées et découpées. Le sang a été
prélevé par pigfire an bout du doigt avec un vaccinostyle. Le-sérum reconstitué
par immersion d’un disque de la taille d’un emporte piéce de classeur dans 500
microlitres de PBS correspond 4 une dilution moyenne au 1/500°. Nous ’avons
établi a partir de ’hématocrite moyen de la population concernée et 3 partir du
taux de reprise calculé sur 30 sérums de titre connu.

— Les 1gM (10) sont fixées sur une microplaque par I’intermédiaire d’un anti
IgM humaines. L’antigéne est constitué d’une suspension de cerveau de souriceau
nouveau-né infecté dilué au 1/40°. Le premier anticorps est une ascite immune
de souris.

— Pour la recherche d’IgG, ’antigéne est fixé au fond de la plaque par I'inter-
médiaire d’une ascite hyperimmune de souris. Les IgG fixées sont révélées par
un second anticorps anti IgG humaines.

Les prélévements d’origine animale ont donné lieu a la recherche d’anticorps
anti virus RVF de nature IgM et IgG (11).

RESULTATS

Cartographie de la ville de Rosso et estimation de la population.

Les données existantes étaient tellement pauvres et la ville avait tellement changé
depuis le précédent recensement que, préalablement a toute enquéte, nous avons
@i tracer un plan schématique de la ville pour replacer les quartiers nouvellement
créés et pour connaftre approximativement la population. Nous avons pu ainsi
estimer la population de Rosso 4 34 200 habitants (le recensement effectué peu
aprés donne 32 500 habitants) au lieu des 22 000 annoncés.

Dans les petits villages, 1a mesure des indicateurs a été réelle et non estimée
puisque toute la population a été prélevée. Dans les gros villages, nous avons
utilisé une ancienne technique régionale en multipliant le nombre de maisons ou
de tentes par le nombre moyen d’habitants. Ce nombre moyen a été estimé a
5 chez les nomades et 4 7 chez les sédentaires.
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Indicateurs de santé.

Dans la ville de Rosso.

1 126 prélévements ont été testés; 52 contenaient des IgM et des IgG, 40 des
IgM et 83 des IgG isolées. Parmi les 74 malades déclarés, 33 possédaient des

"IgM. A partir d’études antérieures, nous savons que le virus circulait trés peu

dans la région et que le nombre des personnes susceptibles est sensiblement égal
a la population totale.

A partir des données recueillies & ’h6pital au sujet des habitants de la ville,
nous savons que 152 personnes originaires de la ville ont été hospitalisées. Dans
cet échantillon; nous relevons 7 décés (taux de létalité de 4,6 %). Les formes
cliniques observées sont les suivantes : 73 formes communes, 23 formes hémorra-
giques, 47 formes ictériques et 9 formes neurologiques. II est alors possible d’estimer
le nombre des décés dans Rosso a 47, le nombre de malades & 1013, le nombre
des infectés a 9 320. Plusieurs taux ont ainsi pu étre estimés (tableau I).

4

TABLEAU 1
Estimation des indicateurs de santé dans la ville de Rosso.

Taux Définition %
Incidence 1gM pos. / population testée 27,23
Immunité IgM pos. / population testée 34,89
Pathogénicité 1gM pos. malades / IgM pos. 10,87
Attaque malades / population susceptible 2,96
Evidence malades observés / personnes infectées . 1,63
Evidence des décés 14,9

Les animaux les plus nombreux dans cette région du Trarza sont les petits
ruminants, ovins et caprins. 491 animaux ont été prélevés dans la ville.

Nous avons relevé 8 IgM isolées, 163 IgG isolées, et 173 associations IgM-IgG.
Parmi les 116 animaux avec avortement déclaré, 102 présentaient des Ig. Les taux
estimés dans la population animale de la ville sont regroupés dans le tableau II.

TaBrLEaU II
La fiévre de la Vallée du Rift chez les animaux de la ville de Rosso.
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- Dans les villages.

Nous avons étudié 8 campements maures, 1 campement peulh, 2 villages wolof
et '1 village toucouleur; 659 prélévements ont été recueillis (tableau III).

TasLEaU III
Résultats de 'enquéte dans les villages de la province du Trarza.

Village Incidence Immunité
Aoulid 14,29% 39,29%
Boysadh. g 16,67% 20,83% -
Dara 13,85% 15,38%
. Dienk 10,00% 26,00%
Moufta El Kher 6,78% 18,64%
# PK9 17,50% 15,00%
PK 10 11,63% 20,93%
PK 14 15,22% 15,22%
R'Kiz 2,13% 14,89%
Teckesse 4,61% 27,69%
Tiekane . 1,11% 14,44%
Zemzem 8,00% 16,00%

Taux Définition %
Avortement 70,87
Incidence IgM pos. / population testée - 42,7
Immunité IgG pos. / population testée 83,58

,' Incidence . 8838
dans les avortements TgM pos. / avortements ]

Le taux d’incidence observé varie entre 1,11 % et 17,5 % selon les villages
et le taux d’immunité entre 14,44 % et 39,29 %. Ces taux ne doivent pas étre
comparés a ceux de la ville car cette étude a été retardée d’environ un mois.

Les villages et campements ayant été choisis sur la certitude de circulation
du virus dans leur population, et du fait de Pextréme hétérogénéité de P’arreinte,
il n’est pas possible d’estimer des taux globaux pour la zone extérieure & la ville
de Rosso.

M DiscussioN

L’étude des indicateurs de santé a été surtout orientée sur la ville de Rosso
pour laguelle les données disponibles permettent de les estimer facilement. A Vexté-
rieur de la ville cette étude a du étre retardée car les voies de communication
ne -sont devenues praticables qu’a partir de la fin du mois de décembre 1987.
La zone la plus étudiée est celle située au nord et a ’ouest de la ville. Nous
n’avions que peu de données disponibles sur la zone est de la province. Par la
suite, nous avons pu vérifier P'atteinte de cette aire en relevant .un trés grand
nombre de décés brutaux par fiévres ictéro-hémorragiques lors de Pinterrogatoire
des instituteurs et des personnels de santé. .

En admettant que le taux d’évidence des décés est le méme dans toute la
zone épidémique et est celui de la ville de Rosso, le nombre minimum de décés
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dans la zone de recrutement de I’hdpital de Rosso est de 232. Or, il est certain
que ce taux est inférieur dans la brousse que dans la ville (du fait de la rapidité
_ d’évolution des formes graves, peu de malades avec ces formes cliniques sont
arrivés & I’hdpital en provenance de I'extérieur de la ville) et donc il est probable
que le nombre de décés est supérieur a celui estimé. Par ailleurs, toute la zone
est de la province, séparée de la ville & I’époque de 1’épidémie par un marigot
infranchissable, ne s’est pas rendue 4 Phdpital. Le taux de Iétalité, observé dans
la population de Rosso pourrait &tre surestimé car il a été calculé sur I’échantillon
des hospitalisés dans lequel les formes graves pouvaient étre surreprésentées. Cepen-
dant, il est certain que lors du déclenchement de I’épidémie nous avons assisté
4 un afflux de population lié 4 la panique et que la population de la ville avait
un accés trés facile 4 I’hopital et donc que toutes les formes cliniques ont pu
&tre recrutées de maniére équivalente. Par ailleurs, le taux de Iétalité observé sur
I’échantillon des hospitalisés extérieurs & la ville, de 13,2 %, surestimé sans aucun
doute, montre que les formes graves étaient plus fréquentes dans ce dernier échan-
tilion.

Un autre élément doit étre pris en compte, mais il n’est pas possible de le
chiffrer, c’est le nombre de décés survenus avant la reconnaissance de 1’épidémie.
Ainsi, dans les registres de 1’hdpital de Rosso, 14 décés cliniquement typiques
sont indiqués, mais ne possédant aucune preuve sérologique ou virologique de
leur cause, nous ne les avons pas imputés au virus RVF. De méme, le nombre
des décés ne tient pas compte de 1’épidémie dans le Brakna et le Gorgol.

Le pourcentage de formes asymptomatiques élevé est une surprise. Bien que
la définition de ces formes repose uniquement sur les déclarations des personnes
interrogées lors de I’enquéte, nous ne pensons pas étre loin de la réalité car la
plainte est assez facile dans cette population, d’autant plus que 1’épidémie venait
de survenir. -
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