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PROBLGMES ACTUELS DES ARBOVIROSES 
EN CENTRAFRIQUE 

Ide iiioitde des arboviroses coniprend aujourd'hui plus de 500 virus rélmrtis 
d a n s  13 fainilles. Une centaine d'entre eux  sont patliogènes pour l 'ho~nnie .  e t  
19 de  ceus-ci sont présents en  Rép~ibl ique centrafricaine (RCA) (tahlcau I) .  

'I'ous les a r h o ~ i r u s ,  même ceux réputés les plus dangereus.  m t r a i n e n t  dans 
u n e  ~ ~ r o l ~ o r t i o n  généralement iniportapte de cas des infcLtions inapparentes.  
atypiques 011 frustes, que  l'on ne peut  diagnostiquer q u e  par  des C p r e u ~ e s  
sérologiques. 11 est donc difficile de déterminer l'incidenre de  ces aifections 
dans line pnpulation donnée. Pour ce qiii concerne la RC:i. ni1 pciit dire 

I') I n s t i i u t  PasleurTB. P. 923, ß a n p i ,  RCh 
("1 ORST031, B. P. 593, Bangui. 
("*) Séance d u  9 mars 19SS. 
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I~CLLb'l 'IS DE LA SOClETri DE P.-l?'lIOI-OCIE I~\-o'l'~(,)ti~ 

rABLE.4.U I 
-4 rboc.1:rrr.s pathogènes pour l'liotiiitie e n  RCA. 

n!,ï - 

' r  

- 
.. - 

T o g a v i r u s  : F l a v i v i r u s '  : B u n y a v i r u s  : O r b i v i r u s  : 
_I 

: Chikungunya : Yellow F e v e r  : Rift Valley : O r u n g o  
: O'Nyong-Nyong : West-Nile : Congo-CHF 
: Sindbis : Wesselsbron : Tataguine 
: Middelburg : Zika : Ilesha , 

: Iqbo-Ora : Usutu : Dugbé 
: Kddougou : Ryando 

: Bangui 
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2 patients alors que les 2 autres &érissaient sans sCqiiclles (3). Ce sont les 
preniiers cas d'hépatite ce jour ,  ils sont 5 raltpro: 

nellcnient certains flavivirus i. ainsi, le virus de  l 'encél~halite de Saint-Louis 
a 6 t h  isolé chez un patient at.teint d ' i i tère,  e t  la nd:rose h@lJaticpe ohservke 
dails les fiè\*res hémorragiques dues a u s  \-irus de la fièvre jaillie C L  de la dengiie 
est hien connue. 

De telles ol,ser\-ations conduiwnt à s'interroger s ~ i r  l'origii~e des fact.eurs 
suscel)tibles de modifier la patliogénicité \-irale. On distingur ainsi des JactcJUrs liés 
au virus intme : on sait par c.semple que les souches de virus de  l'encé- 
phalite de Saint-Louis isolées e n  1;ériode 6lJidCniique I)rksentellt des I i a r t i a -  
larités l~iochimiques qui les distinguent des souclirs endémiques et q ~ ~ ' e l l e s  
sont plus neurovirulentes que  ces dernières y"ir l'aninial de 1al)oratcire (9). 
Un deusiènie ordre de facteurs est lié à 1'1iOte : ainsi on a ])LI d é n i o n t r w  la 
suscc~ptil~ilité différente de ~~lusieu,rs races de ra t s  de l a l m r ~ t o i r c  \.is-à-\.is d'irnc 
i n h e  souche de virus de la fièvre de  la T'allée d u  Rift : certains rats ddve- 
lnlipent une forme firliliinaiite a\.ec né.rcsc hépatique,  d'autres uiie encé l~ l~a l i te  
en 1. nu 3 seniaines. D'autres enfin f l n t  i i n e  infectinn i ~ i a j i j w ~ i i t c  iiniqueiiitwt 
r6véli.c par  la sérolngie ( S ) .  Aiiizi est mise en é\.idence I ' i i i i l ) ~ r t a n ~ e  des factriirs 
gén6tiques et  égalenient le rOle de  la \.ariaI)iliié iiidividticllr dans Ia I ' d J )OJ iSC d ' i i n  

organisine à I'iiifcction virale. 
Les étutles gdni.tiques entrej)rises sur WS souchcs Iiéj~:i~otosic~~ic!s tlr virus. 

]Vest-Sile cnnil)arcttive~iieiit à d'aiitres souclws saiiyngcs Cgslciiient isolées 
en RCiI  de\;raient nous perniettre d e  d6tcwiiiiicr si les syiidrni1ic.s clJsCrS6S sont 
inij)iital~les à u n  virus K classique I), imlJ iquant  i i n e  1&1wiise particulière de  
l'hôte? ou s'ils doivent être attri1)iii.s à l 'activité d'un ~ i o i i \ w i i  type génétiqiie 
jirésentant de Iinuvrllcs caractérietiijrirs de \-iruIi;ncc. 

virus \yest-Sile rapport(s 
cher d'autres ol~servations sur le tropisnie hépatique que manifestent nccasion- . .  

D e u s  souches de  virus de la F i è x x  jaune  ont  été isolées en (ié :emI,re 19% 
et fbvrier 19SG chez des nialades q u i  ont  succoniLC à l'infection : le premier cas 
concerne u n  homme de 25 ans,  c.riginaire de K ~ ~ J o u .  h 25 k m  à l'ouest de 
Bangui, le t a l h a u  clinique était tine Iiéiiatc~népI~r i te  sévère aBnutissant à la mort 
2 jours alIrès l'admission à l'hbpital. Le second cas est 1111 l i n n ~ n i e  de 36 ans. 
originaire de h r b é r a t i ;  décédé dails un talJle,7~ hCmcrragique quelques hcrircs 
après son admission à I'li8pital. 

Depuis 1955 auciin cas iiiortel d e  Fiè\-re jaune  n'a\.ait dté rapporté e t  
aucuue souche de virus n'avait jamais été isolée chez l'homme. Ces 2 cas se sont 
produits r n  h è r e  d e  la forêt t r o p i x l e  humide dans laquelle le virus amari l  se 
comporte coinine line zoonose en équili1,re ha rmon ieus  avec le milieu naturel : 
son cTcle de niaintien a pour cadre la s t ra te  canollCcniie o c  le ninustique 
A e d e s  rifricunus est le vecteur doniinant e t  1'IiOte \.erti~llré dcs esphces arlici- 
ricoles. Un te l  écosystènie ne favorise lias le contact honume-moiistiquc e t  
l'on n'y o1mn.e que d z  cas spor:idiqucs. Le risqiie Epidéniiqtie cst Illus ilnpori a n t  
en zone d'émergence du \+us amaril,  constituée par la ccinture de savalle 
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qui 1)ordc IC niassif f ,ms i i e r  e t  dont  les galeries qui la parcourent offrelit 1 - 1 1  

saison Iitiiiiide des densités- de \-ectetrrs ' inconipara l~ lc~ncnt  siipéricurcs h c r . 1 1 ~ ~  - 
q i i i  caractérisent la foret e l l e - n i h e  : de ~ion~l.reuses soliclics d e  viruf ainaril eilt 
été :ainsi isoldcs en  fin de skison des j r l~ i e s  .dans les galeries forestieres (le ];i 

région de Bozo, par eseniple (5). 
Pourtant les manifestations cliniques de FJ 1i;iniaines associées a t i s  é1)i- 

zooties q u e  l'on o l ) s c r ~ e  dans ces zanes propi:es au contac t  I iommk-i izo~is t i~~i ie  
sont toujouTs t r è s  discrktes, ce qui donne  à iicnscr ( 1 1 1 ~  la ~~a t l iogén ic i t l  cles 
soiiches yirales sell-atiques est moindre que celle des soti.lies é~)idéniiqu(!s. 
qui on t  subi u n  certain noinl~re de passage d'honiinc à honim:. 

I l s  études récentes, nienées S U P  des sou:lies de FJ origiuaires de Ccn-  
tralrique, Côte d'I\-oire, ßurkina-Faso e t  .4niérique du Sud  ont  en effet ~icriiiis 
de niPttrc en é\-idenre des différences entre elles. 

Ainsi, l ' ana l~ - se  des empreintes des oligonucléotides rksistants i la icillo- 
nucléase TI des -4RS de ces diffkrentes s3uclies permet de distil~gtrcr 4 groii1)es 
qui correspondent a u s  4 zones gé..graltliiques. Ces groti1)es ont suffisaiiiiiie~it de 
différences en t re  e u s  potIr que  l'on l ) ~ i s s c  parler dc  géiic,types géogra1)Iiiques 
o11 tOl'Ot\.l ) C S .  

nil point de \-lie imnitinocliiiiiiq~~e. 011 a constaté que ccrtnins anti:orlrs 
~i ior iocloi iar is  dirigés contre la protéine XTr3 de  la sou .he  vaccinale 17D ])réLi- 
Ilitcrit les southes  originaires d e  SénéganJ~ie,  CAte d'Ivoire, B~irI<¡i>a-F:~so 
inais lie i i ré ; i l~ i ten t  11ns les souclics cclitrafricailics e t  sud-amér i~a ines .  

Enfin, l 'étude (lu ])ouvoir pathogène e s ~ : d I i ~ i ~ c i l t a l  de  c'es s3uchc.s ~ 1 1 1 '  des 
soiiris de lalwratoire Iicrniot igalomcnt de Ics diffdrcncicr : sc~i les  I C S  soiic.I~es 
siid-aiiidricaines snrit  1)atliogèrics [)ar voie intrn~idritoii ialc~ e t  les soriclies cibntra- 
fricaines a1il)araissclit nioins  virtilc~ltcs que  les autres llar voie intrac6réI1raIc í l ) .  

I I  est donc plausilde qrie les manifestations I~rilyantes don t  Ileut ê t re  rcslion- 
s a l ~ l e  le \+us d e  la Fièvre j a u n e  aient été é v i t é x  en RC-4 gr,icc Q la circulati311 
d'un topotype  ~)ar t icu l ie r .  Cependant ces d e u s  cas ré  y n t s  ~iiortcls niontrcnt 
que le virils p e u t  se montrer très virulent et! d ' u n  point de  .vue lilus foiida- 
i i~ei i ta l ,  i l  reste à définir les relations qui e s i s t e ~ l t  elitre les imodifi-ations 
. ~ I i s c r ~ ~ k ~ s  d a n s  les difl'ércrtts topotyl)es e t  la patliog0ni:ité virale. 
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LE CAS, D U  l - I I1US D E  L A  F I E V H E  1JE L A  T - A L L k E  D C  13IF.L. 

En RC-4, les cas humains de Elkere de la T'allée du R i l t  sont  ro~iiiiis 

d ~ > ] ) u k  19'71 e t  9 isolements ont kté réalisés à part,ir de p r é l è ~ e i n e n t s  d'origine 
li ti mai ne ((3). 

LC cnquêtes sérc C~~iidémiologiq~ios effectuées dans  différentes rdgioiis iiidiqucnt 
11nc p r é ~ a l c n - e  fail)le \.ariant en t re  O et 4 % dans la population h u n ~ ~ i i i c  
tandis qu'iine é tude  i é-.ente sein1)le indiquer une aiiginentation significati\-e de la 
sCro~~ird\-alence dans le cheptel o\-in d e  la région de ßangu i  (14 positifs sur  
30 testés). Cette donnée e s t  à met t re  en relation avec 1'é\-olution i ~ n p o r t a n t e  
des cheptels hol-in e t  ox-in oI,ser\.de ces dernigres années, choptels t ou t  Q fait 
désignés pour jouer  un r61e é\-entriel d 'a 'ni~~lifi~atctir  viral. .-Iu-rlelà de ce risqui: 
potentiel, le fait  marquan t  dans I'étride de ce 1-irus réside dans  l ~ ~ v n l i i t i o ~ ~  
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de la clinique cles cas oliservés : si les 4 s o i c ~ ~ e s  isolées ciitre e t .  1074 
I'ont é ié  Q partir de  ~syndronies (( dengue-like )) d'd\~olutian Ijénigne, 4 des 
3 so i i ches  isolées de 1953 à 1USG l 'ont été à partir de cas à nianifestations 
lténiorragiqucs, évoluant 3 fcis \-ers la mort.  Là encore i l  faut envisager des 
facteurs liés au virus e t  susceptibles d'influer sllr sa patlirgdni: ité ou  h i i i i ~  

I él innsr  spéwifìyue de 1.Iifit.e face à Ia miiItip~icatinn virale: 
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