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I afievre de la Vallée du Rift (FVR) est une arbovirose zoonotique émergente, touchant principalerent I’homme et les ruminants. Chez
| 41’homme, les symptémes de I’infection peuvent aller d’un simple syndrome grippal a des formes compliquées telles que atteinte ocu-
laire irréversible, méningo-encéphalite ou fievre hémorragique. Chez les ruminants domestiques, I'infection provoque I'avortement des
femelles gravides ainsi qu'une augmentation de la morti-natalité (1). En I’absence de traitement spécifique et de vaccin 2 la fois efficace
ct sans effet secondaire, I’épidémiologie de la FVR a é1€ Jargement étudiée dans le but de prédire les pénodes et lieux a risque. De ces
prospections émerge une évidence : depuis sa découverte au Kenya en 1931, le virus de la FVR s’est adapté a différents vecteurs, diffé-
rents hdtes et finalement a différents écosystemes. A I'instar de toutes les maladies vectorielles, la distribution de la FVR est étroitement
dépendante de la répartition de ses vecteurs, ces derniers étant eux-mémes fortement tributaires de leur environnement. Malgré ce fac-
teur lunitant, elle a pu s’étendre petit a petit, profitant des opportunités qui se présentaient a elle. Ainsi, 1'activité du virus en Afrique orien-
tale et méridionale a été rapportée & proximité de formations nommées « dambos », connues pour étre les habitats des moustiques des genres
Acdes el Culex. Les travaux menés au Kenya et en Afrique du Sud montrent que les modalités et I’ampleur de la transmission du virus de
la FVR sont intimement liées a 1"inondation des dambos et donc 4 des épisodes pluviométriques exceptionnels (2). Ces observations auraient
pu laisser croire que la maladie ne pouvait se développer que dans des régions relativement humides. Les expériences du Sénégal, de 'Egypte,
de la Mauritanie, ou encore de 1" Arabie Saoudite ont montré que le syste¢me pathogene virus-hdte-vecteur pouvait malheureusement s’ins-
taller durablement dans des écosysteémes ol on ne I’attendail pas, tels que les écosysteémes sahéliens, semi-arides et arides irrigués (3).
L’extension géographique progressive de la FVR et I'aggravation des épisodes montrent que cette maladie constitue un risque non négli-
geable pour des populations encore non immunes, dans des régions potentiellement favorables & sa transmission, telles que I' Afrique du
Nord, I'Ouest de I' Asie ou encore le Sud de |’ Europe et des Etats-Unis. [1 suffirait, pour que la transmission ait lieu, que le virus soit intro-
duit dans une zone ol les conditions nécessaires a la réalisation du cycle - présence des hotes el des vecteurs - sont réunies. La mise en
place de modeles prédictifs d’émergence ou de ré-émergence, intégrant les spécificités de la FVR dans un milieu particulier, représente
donc un enjeu majeur pour les acteurs de la santé pubhque et amimale.
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H a dengue pose un probiéme de santé publique croissant dans les régions tropicales, d'autant qu'il n'existe ni vaccin, ni traitement spé-
_dcitique. Cependant, en Afrique Centrale, les données sur la dengue sont soit inexistantes soit parcellaires. Au Cameroun, c’est avec
la premicre description du vecteur d’origine asiatique Aedes albopictus par Fontenille et Toto (1), suivie par le diagnostic sérologique de
la dengue ! chez un voyageur allemand de retour de Yaoundé (2) qu’il y a eu un regain d’intérét pour cette arbovirose. En 2006, le pro-
jet ANR EPIDENGUE a été mis en place avec pour objectif général d’identifier les facteurs déterminant la transmission des virus dengue
au Cameroun et en Bolivie. Pour le Cameroun, il était question de vérifier st la dengue circule, d’analyser les déterminants de sa séro-
prévalence et de son incidence et d'identifier les différents sérotypes présents. Des enquétes séro-épidémiologiques longitudinales ont été
réalisées dans les villes de Garoua (Région du Nord), Douala (Région du Littoral) et Yaoundé (Région du Centre). Les échantillons de
sang ont été collectés dans en moyenne 70 grappes de 3 a 4 concessions tirées au sort dans chacune des villes et testés en MAC ELISA
et ELISA IgG Dengue. Les sérums positifs ont été passés en séroneutralisation pour confirmation et détermination des ditférents séro-
types de dengue ayant circulé. Au total, 2 220 sérums ont ét€ obtenus dont 790 a Garoua, 730 a Douala et 700 a Yaoundé. La prévalence
des IgM était tres faible & Garoua (0,13 %) et & Douala (0,27 %), voire nulle a Yaoundé, en faveur d’une faible circulation récente du virus
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dans la période précédant les collectes. Celle des IgG était trés variable d’une ville 2 I'autre : 60,8 %, 23,3 % et de 9 % respectivement &
Douala, Garoua et Yaoundé. Les séroneutralisations réalisées a I'Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé des Armées & Marseille
sur un échantillon de 260 sérums positifs en IgG (100 a Douala, 94 4 Garoua et 66 4 Yaoundé) montrent que seuls deux sérotypes (denguc
1 et 2) sont présents dans les trois villes, ce qui est en accord avec les observations de Krippner et Van Laer (2) et de Kuniholm et al. (3).
Le sérotype 2 est le plus représenté quelle que soit la ville (72 a 80 %). Des cas d’infection mixtes ont également été enregistrés. Etant
donné I’approche multidisciplinaire du projet ANR EPIDENGUE associant les aspects géographiques, socio-démographiques et ento-
mologiques, I'analyse plus détaillée de la séroprévalence de la dengue, en fonction des données de ces différents volets est en cours. En
conclusion, ces résultats montrent que les arbovirus, notamment la dengue constituent désormais un probleme réel de santé publigue au
Cameroun qu’if faudra pendre en compte.
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edes aegypti est considéré comme le vecteur majeur des virus de la dengue et de la ficvre jaunc. Les campagnes d’¢limination de la
A fievre jaune, initiées en 1915 par Ja Fondation Rockefeller puis reprises par la PAHO (Pan American Health Organizalion) en 1947,
ont conduit a I’élimination de ce vecteur dans 16 pays d’Amérique du Sud et Centrale. La Bolivic est, en 1943 le premicr pays de [a région
a déclarer le vecteur officiellement éradiqué. Cependant, suite au reldchement des campagnes de lutte anti-vectoriclle, Ae. aegvpii regagne
des les années 1970 du terrain dans les pays voisins et en 1980 en Bolivic. Par la suile, Ic vecteur s'est rapidement propagé, entrainant
une recrudescence de la dengue désormais présente a Santa Cruz et dans d autres villes du pays telle que Cochabamba, mais ausst dans
des zones pionnieres de la forét amazonienne. Afin de mieux comprendre les mécanismes impliqués dans la recolonisation du pays., nous
avons entrepris dans le cadre du projet EPIDENGUE (ANR/SEST), une étude de la diversité et de [a structure génétique des populations
d’Ae. aegypti en Bolivie incluant une approche de phylogéographie. Dans 20 localités réparties dans I’ensemble du pays, des populations
d’Ae. aegypti ont été échantillonnées a I’état larvaire ou aduite. Les spécimens ont ensuite fait I’objet d’une caractérisation morphologique,
suivie d’une analyse moléculaire par génotypage de 9 marqueurs microsatellites et par séquengage de deux genes mitochondriaux (COl
et ND4). Les logiciels couramment utilisés en génétique des populations et en phylogénie ont été employés pour définir les indices de
diversité et la structure génétique des populations de Bolivie. Les 9 marqueurs microsatellite employés se sont révélés polymorphes, avee
en fonction des 14 populations analysées, un nombre moyen d’alléles par locus et une richesse allélique respectivement compris entre 1,66
et 3,55 (2,65+0,55) etentre 1,63 12,95 (2,36 £0,41). L’analyse de la différentiation génétique des populations a révélé un niveau signi-
ficatif mais modéré de structuration (F« = 0,062 ; P < 10). Cependant, bien que I’éloignement géographique semble opérer comme un
facteur fortement structurant, ’analyse par paires de populations indique I’existence d’au moins deux lignées génétiques. L'analyse du
polymorphisme des marqueurs mitochondriaux, COI et ND4, a permis la détectionde 8 (S = 19,7 = 0,0014)et4(S = 8:m = 0,0016)
haplotypes respectivement pour des moustiques provenant de 20 localités. Le niveau de diversité haplotypique observé est comparable
avec celui observé dans des pays de [a région, mais nettement inférieur aux niveaux récemment observés en Afrique. L'approche phylo-
géographique, incluant des spécimens originaires de la plus grande partie de 1'aire de répartition de I'espece, confirme I'existence pro-
bable de plusieurs lignées génétique en Bolivie ainsi que des changements démographiques récents. L'origine de ces lignées ainsi que leur
implication dans I’épidémiologie d'arboviroses et notamment celle de la dengue sont discutées.
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