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Une épidémie de f ièvre  j a w e  e s t  apparue en Haute-Volta, dans l a  pa r t i e  
or ientale  du pays, vers l a  mi-Octobre 1969. 

Dès l'échange d'informations qui out l i e u ,  B ce t te  époque, entre  la Direction 
de la Sant6 Rurale e t  le Centre Tfuraz, alors que seulement des cas cliniques 

fu t  m i s  en oeuvre, Ceci permit, p 3 c e  à une collaboration Q t r o i t e  entre  ces 
deux services,  d 'agir  immédiatement dans l e s  zones menac&es, 

Le diagnostic 'histologique du premier cas v é r i f i é  anatomiquement f u t  pos6 
au Centre Kuraz B la f i n  d'octobre e t  il f u t  confirmé aussi t8t  par 1'Iinstitu-t 
Pasteur de Dakar, 

' suspects &aient signalés, le disposi t i f  de surveillance recommandé en 1966 

Dès l e  début de Novembre, les autor i tés  san i ta i res  de Ouagadougou décidèrent 
alms d'appliquer l e s  mesures de l u t t e  classiques can$re l e  typhus amaril. 
Le Centre h r a z  par t ic ipe act ivement, depuis l e  début de l'épidémie, aux 
&nque^tes e t  au contrôle de l 'affect ion.  

_, 

1 - EVOLUTION DE LA SITUATION l3F'IDEIIOLOGIQUE 

Dès l e  I 7  Octobre, l e  Birecteur du Centre Nuraz fu t  ave r t i  par la  
Direction.de la Sante Rurale (Docteur SEIWTILHES) que plusieurs cas d'ic- 
t è r e s  graves, avec vomissements h6morragiques , coma. e t  dScés rapide des 
malades, avaient Bté observQs les jou r s  pr8cddents en une zone s i tuée  au 
sud de Ouagadougou, dans l a  rdgion de Kombissiri, 
diagnostics pouvaient e t r e  évoyués : s o i t  celui  d'une hépatite épidémique 
B vi rus  A - s o i t  ce lu i  de typhus amaril, 

Pa r  prudence, e t  pour parer à toute  éventualité, il f u t  décidé d'organi- 
ser un échange régul ier  de renseigmements, à l a  deniande, entre  l e  
Service de la  Santé Rurale e t  l e  Centre lTuraze 

Il apparut que deux 

En Octobre 1966, une note technique ava i t , d t é  diffusée par l e  Docteur 
BRES,' Directeur de' lSInst ' i tu t  Pasteur de Dakar, au su je t  de l a  surveil lance 
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L'Inst i tut  Pasteur de DakarcsZle Centre Régional de Référence QIS pour 
l e s  Arboviroses, pour toute  ce t t e  p a t i e  du Continent afr icain,  e t  l e  
Docteur BIGS e s t  chargé, par l'Organisation Nondiale de la  SantB, de 
rassembler tou-kes l e s  données Bpidémiologiques concernant. .ces affect ions,  
en par t icu l ie r  .en ce qui  concerne la f ièvre  jaune. 

Le document c i t é  précédemment aurait é t é  adressé aux divers Etats de 
l'Afrique de l'Ouest e t  il rappelait  l ' in t6rQt  des exmiens de laboratoire  
dans l e  programme de surveil lance permanente du typhus amaril. 
donc nécessaire de l e  diff'user aux médecins des zones menac6es. Ceci Y 

devait permettre aux format ions san i ta i res  et services responsables du 
contr6le (Service de la  Santé Rurale, m p i t a l  de Ouagadougou, OCCGE/ 
Centre Nuraz) de pratiquer immédiat ernent l e s  investigations biologiques 
indispensables pour apporter un diagnostic de cer t i tude,  dans l e s  délais  
les plus rapides. 

(Y) 

Il parut 

Les mesures avaient donc é t6  pr ises ,  5, Ouagadougou, comme à Bobo-Dioulasso, 
pour parer à toute évcntuali té,  s i  de nouveaux décès suspects é ta ient  
signal& b 

I11 é t a i t  possible, en e f f e t ,  de pratiquer des examens histopathologiques, 
en adressant l e s  pièces au laboratoire d'Anatomie Pathologique du Centre 
Nuraz à Bobo-Dioulasso e t  d'effectuer des prélèvements de sang pour t e n t e r  
un isolement du virus  ou des études sérologiques (ceux-ci devant &re  
envoy& & l ' I n s t i t u t  Pasteur de Dakar). 

Le 22, u n  nouveau cas d, 'ict&re grave mortel é t a i t  observé à Kombissiri, 
chez une enfant de t r o i s  ans. L'auto$sie fut pratiqu6e sLussit8t e t  l e s  
pièces anatomiques parvinrent au Centre Xuraz l e  23 Octobre ZII soir, 
E l l e s  furent aussi tdt  preparees e t  les blocs furent achevés l e  25, de 
t e l l e  sor te  que deux blocs purent &re adressks par avion, l e  jour  mgme, 
à l ' I n s t i t u t  Pasteur de D a k a r .  

- 

LeS lames du prélèvement hépatique furent examinées l e  25 e t  l e  26. 
27, le diagnostic f u t  communiqué par %&léphone l a  Direction de l a  Santé 
Rurale : il s'agissait de lésions assez typiques t r è s  suspectes de f ièvre  
jaune, e t  un avis identique é t a i t  attendu de D c ~ .  Le 28 Octobre, après 
examen dos lames par l e  Professeur CAFIAIN, l e  Docteur BRES confirma l e  
diagnostic par t@légraxìune, B l a  f o i s  & Bobo-Dioulasso e t  à Ouagadougouo 

Le 

Le Directeur du CentFe Vuraz ave r t i t  alors aussitat officiellement l e  I 
Secrétasiat  génBral de 1'OCCGE (qui transmit ce t te  nouvelle au PIinistre 
de l a  Santé Publique),la Direction de la Santé Rurale, e t  quelques chefs 
de section du Centre Yuraz qui a l l a i en t  &re  pressentis pour intervenir  
dans l e  foyer oÙ apparaissait  l'épidémie, 

I 

Qprès deux réunions techniques l o s  29 e t  30 Octabre, l e  Centre Tjuraz p r i t  
l ' i n i t i a t i v e  d'organiser une enquete sérologique e t  une enquete entomolo- 
gique dans l e s  zones a t t e in t e s ,  e t  d'apporter sa collaboration aux mesures 
de lut te .  

'r 

* P. BRES - Surveillance épidémiologique de la f ièvre  jaune. 
Rapport f i n a l  IV0 Confér. Tech.  OCEAC, 1969, 401-405. 
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Le 31 Octobre e t  l e  l e r  Novembre, l e  Docteur ALBERT e t  IC, HAYON, Chefs 
des Sections Biologie e t  Ehtomologie du Centre Ruraz, effectuèreat une 
mission très rapide à Ouagadougou, pour mettre au po in t ' l e s  mesures 
san i ta i res  B prendre, l e  programme de travail  des Qquipcs dans l e s  foyers, 
e t  Btudier, avec l e  Elinistre de la Santé Publique e t  les autor i tés  de ce 
DGpdement, dans quelles condit ions l e  Centre Luraz pouvait apporter sa 
contribution B la  l u t t e  entreprise contre l'épid8mi.e. 

Dès leur  retour,  il f u t  décide gue l e s  equipes interviendraient,  dans l e s  
zones a t t e in t e s ,  dans les 48 heures, pour l a i s s e r  aux Sections l e  temps 
indispensable de préparer l e  matgriel. lionsieur HALON diffusa une note 
technique. concernant l a  l u t t e  contre l e s  moustiques adultes vecteurs de 
f ièvre  jaune, l e s  larves,  l e s  vecteurs potent ie ls ,  e t  l ' u t i l i s a t i o n  des 
insecticides. Ces instruct ions devaient & t r e  diffusées t r è s  largement 
dans l a  région de Ouagadougou et  les cercles voisins. 

- 

nf 
I 

Le 3 Novembre, l e s  Qquipes du Centre 13ura5 se  trouvaient dans la  capi ta le  
e t  entraient en action, a lors  que la  s i tua t ion  épidémiologique semblait 
s'aggraver sensiblement ,. puisque de nouvcaux cas mortels btaient signslds,  

II - PARTICIPATION III CEWI'RE NURAZ AUX EBQUETES EPIDIXIOLOGIQUES - ET AUX 
WiSURES DE LUTTE , 

Comme l 'ont rappelé l e s  auteurs de l a  monographie consacrée à 1'8pidémie 
de typhus amaril de Djourbel (*) en 1965, en présence d'une t e l l e  s i tua-  
t i o n ,  diverses mesufres de l u t t e ,  désormzfs classiquesp doivent ê t r e  

L' 
décidees, dans l e s  dé la i s  l e s  plus rapifiw,: - _ "  - -.. 

i L . 1  
.- - l 'isolement de la 'I zone infect& 'I par des barrages s a n i t h e s  

- l e  contr8le du vecteur (par l u t t e  inagocide e t  an t i la rva i re ) ,  

- l a  vaccination des populations (en plusieurs étapes). 

s t r i c t s ,  

Le Centre Euraz, grâce B l a  polyvalence de ses  Sections, B la  mobilité de 
ses equipes, dot6es d'un matériel adapté aux enquEtes SUT l e  t e r r a i n ,  
pouvait donc intervenir  dans la  l u t t e  contre les veeteurs e t  dans l e s  
recherches iminunologiques, en assurant p a  a i l l eu r s  l'examen de toutes  
l e s  pièces anatomo-pathologiques pour apporter un d i e n o s t i c  à Ouagadougou 
dans l e s  délais  les plus rapides. 

A') Les prélèvements s6rologiques furent effectués par une équipe medicale 
d i r igée  par l e  Docteur ALBEBT, Biologiste des Hôpitaux des Amées e t  
Chef de la, Section Biologie du Centre l ~ u r a z ,  e t  pas l e  Docteur ETIENNE, 
Assistat des Hôpitaux des Armées, Chef de l a  Sous-Section K6ningite. 

Cette équipe comprenait l e s  2 médecins, 8 infirmiers e t  du personnel 
auxi l ia i re .  
t a le .  
nombreux su je t s  : il é t a i t  indispensable, en e f f e t ,  de prdlevm l e  
sang avant toute vaccination e t  ceci  sans gêner l e s  Qquipes de la 
Santé Rurale qui effectuaient c e t t e  vaccination. 

\ 

Basée à Ouagadougou, e l l e  rayonha à p&ir  de la capi- 
Grâce à un e f f ec t i f  suf f i san t ,  il fu t  possible de voi r  de 

* L. CHAEBON, P. BRES e t  coll .  - Une épidémie de f ièvre  jaune au Sénégal 
en 9 965 - LI Qpidémie huniaine . 
Bull. Org.T'ond.Sant6, 1967, 3, I, 113-150. 

2 

. I  
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E'équipe médicale séjourna dans l a  région de Ouagadougou - du 3 au 
9 Novenibre, 

Les pr6lèvements furent faits conformdment zu calendrier a i n s i  &&li : 

4 e t  5 Novembre - régionssud et 
6 Novembre - rQgion Nord, 

Sud- Est  de Ouagadougou, 

7 Novembre - régiols Ouest et Nord Ouest e 

Afin de mettre en évidence des anticorps spdcifiques, l e s  prélèvements 
furent effectués chez de t r è s  jeunes su j e t s  pour Qvi te r  toute  interf6- 
rence avec une vaccination ou des contacts antérieurs avec un autre 
arbovirus du groupe B. Seuls furent donc retenus les enfants de moins 
de 10 ans, mais, en raison des d i f f i cu l t é s  de pr6lèvcmcnt chez l e s  
enfants t r è s  jeunes, l a  tranche d'&e intéressQe par ce t t e  enquete e s t  
représentée par l e s  enfants de 4 à IO ans.  

Les sQrums a i n s i  r ecue i l l i s  furent m i s  en tubes plastiques e t  entreposés 
au congélateur, a f i n  d 'être conserv6s jusqu'à leur  expédition, en contai- 
ner & aaote l iquide,  B l ' I n s t i t u t  Pasteur de Dakar. 

Dans l e s  9 v i l lages  où l'enqugte f u t  r&al i sée ,  1818 enfants furent exa- 
minés = 25 prélèvements ne purent ê t r e  pratiqués,  e t  1783 furent recueil- 
lis. , 

La répar t i t ion  des prélèvements p a r  v i l lages  s ' é t ab l i t  a i n s i  : 

4 

-- -.: .., dms -la z-ég$o&-&&-. -~~~ E s t  =--Y- <- - d %  

I 

Kombissiri Ecole 212 
Village 368 

Ypéké Ecole 96 
Village 175 

P i s s i  Ecole I O 9  

- dans l a  région Mord = 

Zitenga 260 

Somdé-Samassi 
Bougout CM ga I 145 

- dans l e s  régions Ouest e t  Nord Ouest = 

Tanguin - Dassouri 192 
Lay 2 26 

Soit au t o t a l ,  1,783 prélèvements. 

'I 

I 

l '  

V 

Une première expédition de sQrums eut l i e u  l e  8 Novembre, par l a  Cara- 
vcllc régulikre qui dessert  0ua.gadpugou l e  Samedi, 
prévu pour l e s  prochains jou r s ;  il a é té  nécessaire d'attendre l o  re tour  
à Ouagadougou du container B azote l iquido, expedié de Dakar, 

Un second envoi e s t  
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Ces s6rums ont é té  prélevés dans les divers foyers oÙ ont é t é  observbs 
des décès par ic tè re  grave. 
Ainsi seront pratiqués diverses &act ions immunologiques qui permettront 
d'apprécier l e  taux des anticorps. 
Les r é su l t a t s  de ces exaniens s6rologiques seront communiqués ul tér ieure-  
ment par l e  service spécial isé  de l ' I n s t i t u t  Pasteur de Dakar ( D ~ O R O S Z N ) ~  

Cette étude sérologique humaine sera  complétée, dans l e s  semaines à 
venir,  pa r  des prélèvements sur des singes, dans l e s  val lées  des Volta 
Blanche e t  Rouge, en vue de déceler un &entuel réservoir selvatique e t  
de déterminer, éventuellemont, l 'or igine de l'épidQmic, 

1 

n i 
prospections entomologiques e t  l e  contrôle du vecteur furent assurés 

par deux équipes entomologiques, 

Leur programme de t r a v a i l  fut  Btabli par  Xonsieur HATlON, Inspecteur 
Gén6ral de Recherches de 1'ORSTOK e t  Chef de l a  Section Ehtomologie du 
Centre Huraz; 

Pu 5 au 14 Novembre, ces deux Qquipes du Laboratoire d'Jbtomologie, 
dir igée par des agents ORSTOF, t rava i l lè ren t  dans l a  région de Ouagadou- 
gou = l 'une, essentiellement on zone urbaine, l ' au t r e  exclusivement en 
zone rurale ,  

a) 1'Gquipe urbaine comprenait un technicien O R S ~ P T ,  II?. %YRAUD, un 
infirmier spéc ia l i s te  e t  du personnel auxi l ia i re .  
par un agent d'hygiène de la  v i l l e  de Ouagadougou, - 

El le  a effectué successivement ,la prospectïon de -la-zonc'dc -l'aéroport , 
des quart iers  Zogona, rés ident ie l ,  Koulouba, ZangouQthin, Péologhin, 
Kamsonré, Ipelsé, de l a  zone de l a  gare fe r rovia i re  et des quar t ie rs  
avoisinant l a  gare rout ière  : Norghin, Dapoya II, Paspanga..uest, 
La  prospection a QtQ teminée  par la  v i s i t e  de l a  zone du Secteur I et  
de 1'13Ôpital e t  du quart ier  Paspanga-Est. Des captures ont QtQ f a i t e s  
également dans la zone indus t r ie l le  e t  aux environs du Bois  de Bou- 
logne. 

Relativement peu de gPtes la rva i res  h6bergean-i; des l ames  de vecteurs 
potent ie ls  de f ièvre  jaune ont é té  trouv6s mais une pa r t i e  du mat6riel 
es t  encore en cours d'étude, Par contre t r o i s  espèces de vecteurs ont 
été pr ises  piquant l'homme en f i n  d'apès-midi e t  au crepuscule : 
Ae. aeFeyPtip Ae, luteocephalus e t  Be, v i t t a tus ,  

E l le  é t a i t  assist& 

.- 

Des g î t e s  p o s i t i f s  pour ces vecteurs ont é té  notamment trouvbs dans 
les quart iers  de Zogona, Péologhiri, Kamsor6, Ipelsé,  Paspanga&st 
a ins i  que dans l e  quart ier  bordant la zone indus t r ie l le  e t  dans ce lu i  
du Secteur I tandis gue des adultes picDant l'homme étaient  capturQs 
dans l e s  quart iers  Kamsoré, Ipelse', au Bois de Boulogne en bordure de 
l a  zone indus t r ie l le ;  l e s  densités é ta ient  particulièrement fo r t e s  en 
ce dernier point. 

De t r è s  nombreux gCltes potentiels ont é t é  trouvés dans la  majeure par- 
t i e  des quart iers  v i s i t é s ,  les appels à l 'hygiène du milieu lancbs & 
l a  radio -étant res tés  apparemment SAS e f fe t  en l'absence de v i s i t e s  
domiciliaires par  des agents d'hygièneo 
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Les traitements insecticides pratiqués ont é t6  l e s  suivants : 

- poudrages au PDT avec poúdreuse à moteur du Service d'Hygiène dans 
la v6gétation bordant l 'aéroport e$ dans l e s  quartiers en bordure de 
l'a&oport, en insis tant  sur l e s  zones boisde?. 

= nébulisations de HCH au swing fog dans toutes ces maisons des conces- 
s ions  trouvées posit ives pour Aedes. aegypti e t  des maisons avoisinan- 
tes .  L 

- nébulisations au Swing fog dans l a  zone industr ie l le ,  dans la zone du 
Secteur I, dans l e  Bois  de Boulogne, e t  dans les jardins de la Hission, 
pour Qliminer tous  les Aedes adultes qui s'y trouvaient, 

&tre  d6t ru i t s  n i  nettoy&, 

desquelles avait 6t6 trouvé un gîte d'dedes a e m t i .  

r 

r 

I 

r 

I - application d'abate d,ms tous les &es potentiels qui ne pouvaient 

- traiternent au DDT résiduel des rnaisons de l a  lèproserie B proximité 

En outre tous l e s  &tes potent ie ls  d'Ae,aegypti qui pouvaient e t r e  sup- 
primés ou nettoyés l 'ont été, 

Dans l a  v i l l e  de Ouagadougou la  simple application des règles él6wntai-  
res d'hygiène urbaine devrait suf f i re  à éliminer presque complètement 
Ae.ae&ypti mais l e s  e f f ec t i f s  actueis du Service d'Rygi6ne paraissent 
insuffisants pour f a i r e  appliquer ces rkgles, 
possible de f a i r e  des nébulisations de malathion naintenant que ce der- 
n ie r  produit est disponible. Pour que ces nébulisations soient efficaces 
e l l e s  doivent &re faites- entre 20 et 24 heures ou peu avc?ult l'aube après 
avoir ave r t i  les habitants et p r i s  des prQcautions pour Qviter les  acci- 
dents de circulation', la nébulisation produisant un n u g e  dense. 

/ *  

En 03s d'urgence il e s t  

En plus des prospections f a i t e s  en zone urbaine, l't'quipe a v i s i t 6  sur  
la  route . Ouagadougou - Bobo-Dioulasso, dans l e s  subdivisions de 
Dassouri et Kokologho, les quart iers  dans lesquels des suspects de 
f ièvre  jaune avaient é té  signalés, 
en cours de détermination. 

Une par t ie  du matériel récolt6 e s t  

Subdivision Dassouri  : nombreux g î t e s  potentiels,  1 g î te  pos i t i f  
d'kedes aegypti d a s  un cxeux de rocher. 

Subdivision Kokolopho : dans l e  quart ier  Tanguin 4 gStes pos i t i f s  
d'dedes aegypt i. 
Dans le vil lage de Kokologho, autour du dispensaire une capture crépus- 
culaire a permis de récol te r  l e s  espèces suivantes piquant l'homme : 

Aedes vi t ta tus  
Aedes fowleri 

Aedes luteocephalus 

Traitements : nebulisation de HCH de tcutss les  concessions ayant a h r i t 6  
des suspects e t  l e s  maisons adjacentes 

- traitement à l'abate des &tes  ne pouvant &t re  dé t ru i t s ,  - nébulisations de HCH dans la v&gétation, 
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b) 1 ' équipe rurale comprenait une technicienne de 1 'ORSTOT'I , Irme. SALES o 
un infirmier sp&ic l i s te ,  et du personnel auxiliaire. 
ass is tée ,  quelquefois 
effectué successivement l a  prospection des concessions familiales e t  
dispensaires où l e s  malades avaient s6journ6, dans l e s  l oca l i t é s  
suivant es : 

Elle  f u t  , p a r  un garde cercle ou un infirmier,  e t  a 

i Cercle Kombissiri Cercle Zabré Cercle Langa 
1 Nabagalé Bous sougou Ilmga 

fi' Po edio 
1.1 enemt enga 
Naba-Kalgma, 
Kamsaoghin . 
Lzm zoudo 
Tingandogo 
N i a m y i m i  
Ouemt iga 
Disp ensaire Kombiss ir i 

4 ). 'i 
? 

Cercle Sapon6 Cer - l e  Bouss6 
Ipelcé Gougin 
Niosna Somassi 
Tans éga Tibin 

SciselcQ Toghin 
ICakui d i  ghin Gant i n  

Relat ivetient peu de &tes larvaires hébergeant des larves de vecteurs 
potentiels do f i èv re  jaune ont é t é  trouvés, mais une par t i e  dÚ mate- 
r i e l  es t  encore en cows d'etude, Far  contre,  deux espèces de vec- 
teurs  ont é t é  pr i ses  piquant l'homnic en f i n  d'après-midi et zu cré- 
puscule : Aeofowleri, Ae.vittatus. Puis dans l e  vi l lage de BOUSSOU~OU, 
Cercle Zabré, des captures diurnes, à la  main, à l ' in t6r ieur  des mni- 
sons, ont mis en évidence l a  présence d'adultes dlAe,aeg;yptio 

Des g î t e s  pos i t i f s  ont 6té notamment trouvés dcms les l oca l i t é s  sui- 
vantes : Poedgo - Naba-Kalgma - Tingandogo - Gougin e t  -Fibin, 

De t r è s  nombreux g4tes potentiels ont Qt6 trouvés dans l a  majeure 
par t ie  des loca l i t6s  indiquées ci-dessus, except6 dans les vi l lages  
suivants : Nonentenga - Oueiiitiga - Ipelcé - Yougpelé - Sonassi e t  
Eirkuidighin 

You&j?elé La116 

Kaonshin 1 ï.E 
r - *  - t  _ -  .I - - -  c " I  

1 ., I A . -  . ,  I - -  I -  

Les traitements insecticides pratiques ont é t é  l e s  suivants : 
pulv6risations à l ' a ide  dfnpparcils Hudson de poudre mouillable 2 
757% de DDT dans toutes les habitations signalées, a ins i  que dans les 
alris e t  habitations adjacents - application d'Abate dans tous l e s  
gîtes pot,entiels placés B l ' i n t é r i eu r  e t  à l 'extér ieur  de ces 
concessionso 

En zone rurale ,  les conseils donnés à la  radio ne semblent pas avoir 
a t t e in t  l e s  habitants, car dans toutes l e s  concessions, v i s i t b ,  l e s  
jarres  sont rarement vid&es,oncore moins nettoyées,et jamais couver- 
tes ,  Les routes et pis tes  conduisant aux vil lages  prospectés, t r è s  
d i f f i c i l e s  d'accès, ont r a l e n t i  l e  rythme du trevai&. 

--. 
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Les examens histopathologiques furent i r a t iqués  au laboratoir9 
d'Anatomie Pathologique du Centre Nuraz par l e  Docteur RICOSSE, 
Biologiste des HGpitaux des Armées, Directeur du Centre Huri?z ,et 
pa r  l e  Docteur ALBERT, 

Du 23 Octobre au I 9  Novembre, 25 pièces ( foie  e t  parfo-is autres viscères) 
ont é t é  adress6es 5 ce service. El les  pr,ovenaient ,de sujets  susijects 
de f ièvre  jaunc, tous d6cédQs B l a  suite.d 'un coma f éb r i l e  accompagm6 
ou non d' ictkre e t  de vomissements hbmorragiques, 

Au I 9  Novemljre, sur l e s  25 pr61kvements h6patiques, peuvent etre 
.considérés comme pos i t i f s  e t  2 présentent des l6sions histologiques 
douteuses qui ne permettent pas d'xffirmer l e  d i x n o s t i c  de f ièvre  
jaune. Eh e f f e t ,  chez cortains su je t s  qui n'ont pu e t r e  vus que tardi-  
vement, l es  tissus prdsentent des a l té ra t ions  dues & 1"Aolyse  cadavé- 
rique qui rendent l!inter.prétat ion f o r t  &licate .  

Compte tenu des d@lais d'acheminement des courriers e t  du rythme ass% 
espacé .dos vols d i rec ts  Bobo-Dioulasso - Dakar? w1 cer tain nombre de 
blocs n'a pu ençore jusqu'ici $ t r e  expédi6 au Centre de RdfErencc Régio-. 
na1 de l ' I n s t i t u t  Pasteur de Dakar pour  confirmation, car .ces piBccs 
sont parvenues :%out réceriment au Centre Euraz. Kais Iss diignostics 
sont oonl~iuniqués, aussitat après l'cxamen des lames, par télepnone, à 
la  llirection de l a  S m t é  Rurale, 

. - 

, .  

Les compte-rendus sont ensuite adressés 2 Ouagadougou par l e  premier 
courrier. 

Les pièces' bnt & t é  préle&es 5 l'occasion-de 'décès qui s dche-lonnent du 
22 Octobre (pretiier cas. diagnost iquQ) au 13 Novembre o 

' Pmmi l e s  18 su je t s  décédés pour lesquels l'examen histopathologique a 
ét6 pos i t i f ,  16 sont des enfants QBs de 7 uois B IO ans qui s e  &par- 
t issent a ins i  : 

I de 7 mois, 
1 de lí' mois, 
1 de 18 mois,  
2 de 2 m s ,  
3 de 3 ans, 
2 de 4 ansf 
3 de 5 ans, 
1 de 9 ans, 
1 de 10 ans, 

e t  1 jeune'.enfant dont l'&e n'a pa i s é  o 

Sur ces 16 enfants, 6 sont des garçons, 10 des f i l l e s .  

ét6 pr6 

De plus, deux adultes,  ciu sexe ciasculin, âgés de I 7  e t  de 45 ans? ont 
6té dépistés . 
La répar t i t ion géographique des cas p o s i t i f s ,  après diagnostic histo- 
pathologique es t  la  suivzinte : 

' R6gion Sud - Sud E s t  (où  seriible avoir début6 L'dpidQr~~ie) 

Kombissiri 1 
Hcuzga 1 
P i s s i  1 
I2el CC 1 
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R6gion Nord e t  Nord-Est 

Ziniaré 2 
Somdé 1 
Dapelgo I 
Région Ouest e t  Nord-Ouest 

Tanghin Dassouri 4 
Lay 1 
Sao 1 
W i t  enga 1 
Yak0 1 

Ir 1 %" 

i 
I 

t. 

Région Est 

Linoughin I 

L'origino d'un enfant décédé B l'HÕpital de Ouagadougou n'a pu 
encore e t r e  précisée. 

L'examen anatomo-pathalogique de ces divers prélèv'ements a pzrmis de 
retrouver, sur l e s  préparations, les signes classiques de l 'h6pat i te  
amarile, t e l s  qu' i ls  ont é t é  d6crits récement par CAlAIN e t  LcAI;BERT(*) 
à l 'occasion de l'épidémie de Diourbel, au SQn&gal. 

On note t r è s  fréquerment une dQsorg,wisat ion trabéculaire du parenchyme 
hépatique, avec nQcrose prédomincant d'ms la  zone mksolobul&x, mais 
pouvant s '&tendre parfois,  d,ms certaines fomes à évolution t r è s  rapide, 
8 des hépatocytes de Is région p6ricentrolobulaire e t  périportale,  

u nt I 
- I - _  ~ 

Les  signes cytologiques pr6dominznts sont": 
- la  stéatose multi e t  iiicrovacuolaire, typique, souveit s i  évoca- 

t r i c e  
- l a  dégénérescence ou nécrose o w h i l e  des h&patocy-bes, aboutis- 

sant Q la formation des corps de Councilman, dont la  morphologie e t  l a  
coloration sont typiques, 

niveau des espaces portcs, 

(héinozoïne) , qui treduisent l 'associat  ion d'un paludisme grave. 

' 8 - L  

qu'elle impose l e  diagnostic d"ib16e s i  e l l e  est  massive, 

- les i n f i l t r s t s  lyriiphohistiocytaires, parfois denses, siègeant au 

- enfin, chez de nombreux su je t s ,  d'import?:rrts d6pÔts de pigment 

Une étude corflpcarat ive des coupes provermnt des divers malades perfid de 
noter une grande var ié té  dans l ' i n t ens i t é  de ces signcs cytologiqucs, c t  
dms l eur  association, Dans cer ta ins  cas, prédomine la nGcrose; dans 
d'autres la  st6atose; 
oxyphile i n t  ensc e 

I1 serait u t i l e  de confront e r  ultérieurement les donnces histopnthologi- 
qucs e t  les  renseignements cliniques, pour t en te r  de reconsti tuer 1'Qvo- 
lu t ion  de la maladie, sa rapidi té ,  en fonction des images cytologiques 
observées 

chez quelques rares su je t s ,  on observo une nécrose 

i 
I 

c 

R. CAKfìIW e t  D. WiTBERT = Histopathologic des fo ies  amarils prélevés post- 
mortem e t  par ponction-biopsie hépatique au cours de Ifépidémie de Diourbel 
(SénQgal) Novenibre - Décembre 1965. 
I;éd.&fr.Noire, 1969, l6, 1, 65 (Comïlunication pr4sentée cuxVIIIèmes Congrès 
internationaux de I-6decine Tropicale e t  du Paludisme - Téhéran (Iran) 
7-1 5 Sept enibre 1 968 . u 111 ..." 
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Ces examens anatomopathologiques ont donc permis, non seulement l e  
diagnostic du premier cas, confirmé officiellement par l e  Centre de 
Référence Regional de Dakar, mais l'analyse d a c a s  u l té r ieurs ,  ce qui 
a rendu possible la  local isat ion t r è s  rapide des cas posi t i fs .  

ï:&nie sur l e  plcm 6pid6miologiqueI le laboratoire d 'mat  omic pathologique 
joue donc un r ô l e  d'appoint, puisqu'i l  perriict de s i t ue r  mec  precision 
l 'or igine et l e s  l imites d'un foyer, à condition qu'un nombre de prélè- 
verrents assez irnportant s o i t  adressé à ce laboratoire o 

A ce propos,  il paraî t  indispensable de f a i r e  une recommandation qui 
m6riterait  d 'ê t re  rendue o f f i c i e l l e  e t  diffusée par l e  1:inistèrc de la 
Santé Publique : 

'' cn temps d'&idQniie, e t  dms l e s  zones infectées aussi bien qye dans 
les  régions voisines, tout d6cBs suspect par i c t è re  devrait obligatoi- 
rement @t re  vGrifiB par un pr4lèvement hépatique, en vue d'un t?xcunen 
histopathologique qui seu1 peut permettre d'affirmer ou d'infirmer 
un diagnostic de typhus mari1 It. 

I1 convient de souligner 1' importance de la rapidi t6  des prélèveillents o 

Ceux-ci doivent être effectu6s, l e  plus t ô t  possible après l e  décès, 
S i  l ' on  a pu r6unir, au Centre flurae, un nombre important de pièces 
oÙ les ldsions 6taient cmcct6rist iqucs,  ce résu l ta t  es t  dû aux e f fo r t s  
e t  B la  rigueur dont ont fait  >reuve les médecins de la Santé Rurale 
qui,  de j o u r  comme de nui t ,  se sont 6Splacés dans les  vi l lages  a t t c i a t s  
pour a l ler  effectuer eux-fi18mes les prilèvements, d&s qu'un décès sus- 
pect leur é t a i t  signaléo Et s i ,  dane deux cas, l e s  lésions histologi- 
ques Btaient difficilemont i n t  erprétsbles , cet inconvénient es t  inhérent 
aux conditions dans lesquellos la  vér i f ica t ion  anatomique f u t  réal is6c : 
médecinst prdvenus ta@iveirient 
dbcès remontant B plusieurs heures. 
On sait,  en e f f e t ,  que l'autoljrse cac'avérique peut entrainer des 
a l té ra t ions  ce l lu la i res  t e l l e s  qu'il est très d i f f i c i l e  de retrouver, 
au se in  d'un parenchyme hépatique en par t ie  lysé,  l e s  images tyyiques 
de 1 ' h6pa.t it e amasile 

. 

v i l l q z s  6loignés ou d'accès d i f f i c i l e  

Le Centre Iiuraz a donc contribué, par l ' intervention de plusieurs de 
ses  services, à l s&tude  épidéiuiologique e t  a u  mesures de l u t t e  conkrc 
l'épid6mie récente de f ièvre  jaune, D'autres prospections e t  enqu&tes 
l u i  seront sans doute dernaridées dans un proche avenir. 

On Iseut espérer que, s i  l e s  mesures de l u t t e  sont appliquées avec 
rigueur, si la  vaccination a n t i m a r i l e  es t  rapidement rêa l i sk  dms l e s  
zones menacées e t  dans les  foyers,  ce t te  bouffée 6pidBniique nB s '5tcndrs 
ixm & d'autres régions de la Haute-Volta. 


