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par le Docteur J.H. RICOSSE
Directeur du CENTRE MURAZ

Uhe épidémie de fidvre jaune est apparue en Haute~Volta, dans la partie
orien‘bale du pays, vers la mi-Octobre 1969.

Des l'échange d'lnformatlons qui eut lieu, & cette époque, entre la Direction
de la Santé Rurale et le Centre Muraz, alors que seulement des cas cliniques

" suspects étaient signalés, le dlSpOSltlf de surveillance recommandé en 1966
fut mis en oeuvre, Ceci. permit, gr8ce & une collaboration étroite entre ces
deux serv1ces, dlagir 1mmed1atement dans les zones menaoceso

Le diagnostic histologique du premier cas‘vérifié anatomiquement fut posé
au Centre Ifuraz & la fin d'Octobre et il fut confirmé aussitdt par 1t'Institut
Pasteur de Dakar.

Des le début de Novembre, les autorités sanitaires de Ouagadougou décidérent
alors d’appllquer les mesures de lutte classiques contre le typhus amaril,
Le .Centre-Muraz participe actlvement,depuls le début de 1l'épidémie, aux
enquetes et au contr8le de l'affection.

I ~ EVOLUTION DE LA SITUATION EPIIETIOLOGIQUE

Des le 17 Octobre, le Directeur du Centre Yuraz fut averti par la
Direction. de la Santé Rurale (Docteur SENTILHES) que plusieurs cas d'ic-
téres graves, avec vomissements hémorragiques, coma et décés rapide des
] malades, avaient été observés les jours précédents en une gzone située au
{ sud de Ouagadougou, dans la région de Kombissiri. Il apparut que deux
' ' ' dlagnostlcs pouvaient &tre évoqués : soit celui dlume hopatlte épidémique
a virus A -~ soit celu1 de typhus amaril,

Par prudence, et pour parer & toute eventualité, il fut décidé dlorgani-
ser un échange régulier de renseignements, & la demande, entre le
" Bervice de-la Santé Rurale et le Centre lMuraz.

CEn Octobre‘1966,=une note tedhnique avaiflété'diffusée par le Docteur
BRES, Directeur de 1'Institut Pasteur de Dakar, au sujet de la surveillance
- . permanente de la fid&vre jaune.

Don o rene e B 3994 &4




J

-2 -

L'Institut Pasteur de Dakar ast le Centre Régional de Référence OMS pour
les Arboviroses, pour toute cette partie du Continent africain, et le
Docteur BRES est chargé, par 1l'Organisation Mondiale de la Santé, de
rassembler toutes les données épidémiologiques conoernant. ces affections,
en particulier en ce qui concerne la fidvre jaune. (%)

Le document cité précédemment aurait été adressé aux divers Rtats de

1'Afrique de 1'Quest et il rappelait 1'intérét des examens de laboratoire

dans le programme de surveillance permanente dy typhus amaril, Il parut

donc nécessaire de le diffuser aux médecins des zones menacées. Ceci *
devait permetire aux formations sanitaires et services responsables du

contrdle (Service de la Santé Rurale, Hpital de Ousgadougou, OCCGE/

Centre Muraz) de pratiquer immédiatement les investigations biologiques
indispensables pour apporter un diagnostic de certitude, dans les délais

les plus rapides.

Les mesures avaient donc été prises, & Ouagadougoun, comme & Bobo-Dioulasso,
pour parer & toute éventualité, si de nouveaux décés suspects étaient
signalés, :

I1 était possible, en effet, de pratiquer des examens histopathologiques,
en adressant les pidces au laboratoire d'Anatomie Pathologigque du Centre
Muraz 3 Bobo=Dioulasso et dYeffectuer des prélévements de sang pour tenter
un isolement du virus ou des. études sérologiques (ceux~ci devant 8tre
envoyés & 1'Institut Pasteur de Dakar).

Le 22, un nouveau cas d’lctere grave mortel etalt observé & Kombissiri,
chez une -enfant de tr01s ang. L'autopsie fut pratiquée aussitdt et les
* piéces anatomiques parv:nrent au Centre Muraz le 23 Octobre ax soir.
Blles furent aussit8t préparées.et les blocs furent achevés le 25, de
telle sorte que deux blocs purent &ire adressés par avion, le jour mlme,
& 1'Institut Pasteur de Dakar,

Les lames du préldvement hépatique furent examinées le 25 et le 26, Le
27, le diagnostic fut communiqué par téléphone & la Direction de la Santé
Rurale : il stagissait de lésions assez typiques frés suspectes de fidvre
jaune, et un avis identique était attendu de Dakar. Le 28 Octobre, aprés
examen des lames par le Professeur CANMAIN, le Docteur BRES confirma le
diagnostic par télégramme, & la fois & Bobo-Dioulasso et & Ouagadougou.

Le Directeur du Centre Muraz avertit alors aussitét officiellement le
Secrétariat général de 1'OCCGE (qui transmit cette nouvelle au linistre

de la Santé Publlque),la Direction de la Santé Rurale, et quelques chefs

de section du Centre Nuraz qui allaient &tre pressentis pour intervenir

dans le foyer ol apparaissait 1l'épidémie. .

Lprés deux réunions techniques les 29 et 30 Octobre, le Centre Muraz prit

1'initiative d'organiser une enquite sérologique et une enquéte entomolo- v

gique dans les zones atteintes, et d'apporter sa collaboration aux mesures
de lutte.

Pe BRES -~ BSurveillance épidémiologique de la fidvre jaune.
Rapport final IV® Confér. Techn. OCEAC, 1969, 401-405.
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Le 31 Octobre et le 1er Novembre, le Docteur ALBERT et M, HANON, Chefs
des Sections Blologle et Entomologie du Centre Muraz, effectuerent une
mission trés rapide & Ouagadougou, pour metire au point les mesures

" sanitaires-3 & prendre, le programme de iravail des équipes dans les foyers,

et étudier, avec le Ministre de la Santé Publlque et les auntorités de ce
Département, dans quelles conditions. le Centre liuraz pouvait apporter 88

-~

contrlbutlon a4 la lutte entreprise contre l'épidémiec.

Dés leur retour, il fut décidé que les équipes interviendraient, dans les
gones atteintes, dans les 48 heures, pour laisser aux Sections le temps
indispensable de préparer le matériel. lonsieur HALQN diffusa une note
technique concernant la lutte contre les moustiques adultes vecteurs de
fiévre jaune, les larves, les vecteurs potentiels, et ltutilisation des
insecticides. Ces instructions devaient &tre diffusées trés largement
dans la région de Ouagadougou et les cercles voigins,

Le 3 Novembre, les équipes du Centre Muraz se trouvaient dans la capitale
et entraient en action, alors que la situation épidémiologique semblait
staggraver sensiblement, puisque de nouveaux cas mortels étaient signalés,

II — PARTICIPATION IU CENTRE MURAZ AUX ENQUETES EPIDINIOLOGIQUES ET AUX

IESURES DE LUTTE

Comme 1'ont rappele 1es auteurs de 1a monographle consacrée & 1'épidémie
de typhus amaril de Djourbel (*) en 1965, en présence d'une telle situa-
tion, diverses mesures de lutte, désormais cla331ques, dorvent etre

decldees, dans 1es délais 1es plus raplues g) ,
.L\..' [t
- l'1solement de la " zone 1nfectee " par des barrages sanltalres

stricts,

- le contr8le du vecteur (par lutte 1mag001de et antllarvalre),

~ la vaccination des populations (en plu51eurs etapes).

Le Centre Muraz, grice & la polyvalence de ses Sections, & la mobilité de

ses équipes, dotées d'un matériel adapié aux enqudtes sur le terrain,

pouvait donc intervenir dans la lutte contre les vetteurs et dans les
recherches immunologigques, en assurant par ailleurs l'examen de toutes

les piéces anatomo-pathologiques pour apporter un diagnostic & Quagadougou

dans les délais les plus rapides.

A) Les prélévements sérologiques furent effectuds par une équipe médicale,
dirigée par le Docteur ALBERT, Biologiste des Hpitaux des Armées et
Chef de la Section Biologie du Centre Muraz, et par le Docteur ETIENNE,
Assistant des HOpitaux des Armées, Chef de la Sous-Section MNéningite.

Cette équipe conprenalt les 2 médecins, 8 infirmiers et du personnel
auxiliaire. Basée & Ouagadougou, elle rayonna & partir de la capi-
tale. Grice & un effectif suffisant, il fut possible de voir de
nombreux sujets : il était indispensable, en effet, de prélever le K
- sang avant toute vaccination et cecli sans géner les équipes de la
 Santé Rurale gqui effectuaient cette vaccination.

% L. CHAMBON, P. BRES et coll. - Une épidémie de fidvre jaune au Sénégal

en 1965 -~ L'épidémie humainc,

Bull, OI‘g.I’ond.San‘té, 1967, §_§" 1, 113"“1500
o

_
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Ltéquipe médicale séjourna dans la région de Ouagadougou - du 3 au
9 Novenbre.

Les prelevements furent faits conformément au calendrier ainsi établi :
4 et 5 Novembre = régionsSud et Sud—I&t de Ouagadougou.
6 Novembre ~ région Nord,

T Novémbre_ - régiorm Ouest et Nord Quest.

Afin de mettre en évidence des anticorps spécifiques, les prélévements
furent effectués chez de trds jeunes sujets pour éviter toute interfé-
rence avec une vacgination 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 difficultés de prélévement chez les
enfants trés jeunes, la tranche d'8ge intéressée par cette enquéte est
représentée par les enfants de 4 & 10 ans.

Les sérums ainsi recueillis furent mis en tubes plastiques et entreposés
au congélateur, afin d'&tre conservés jusqu'd leur expédition, en contai-
ner & agote liquide, & 1'Institut Pasteur de Dakar,

Dans les 9 Villagés ol I'enqu&te fut réalisée, 1848 enfants furent exa—
minés = 25 préldvements ne purent Stre pratiqués, et 1783 furent recueil-
lis,. Cy o

i

La répartition des préldvements par villages s'établit ainsi

e =z -dang ko région-Sud.m-Sud Est sreomeimeson L0 -
Kombissiri . BEoole 212
Tillage 368
Ypéké _ Beole 96

Village 175
Pissi Ecole 109

- dans lg région Nord =

Zitenga 260
Somdé~Samassi
Bougoutenga, 145

- dans les régions Ouest et Word Ouest =
Tanguin - Dassouri 192
Lay 226

Soit au total; ecese 1.783 prélévements.

Une premidre expédition de sérums eut lieu le 8 Novembre, par la Cara—
velle réguliére cui dessert Ouagadougou le Samedi. Un second envoi est
prévu pour les prochains jours; il a été nécessaire dlattendre le retour

-

&4 Ouagadougou du container & azote liquide, expédié de Dakar.
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Ces sérums ont.&té prélevés dans les divers foyers ol ont été observés
des. déceés par. ictére grave.

Ainsi seront pratiqués diverses réactions 1mmunolog1ques~qu1 permettront
d'apprécier le taux des anticorps,

Les résultats de ces examens sérologiques seront communiqués ultérieure-—
ment par le service spécialisé de 1'Inetitut Pasteur de Dakar (Dr.ROBIN).

Cette étude sérologique humaine sera complétée, dans les semaines &
venir, par des préldvements sur des singes, dans les vallées des Volta
Blanche et Rouge, en vue de déceler un éventuel réservoir selvatique et
de déterminer, éventuellement, 1l'origine de 1'épidémic.

Les prospections entomologigues et le contrBle du vecteur furent assurés
par deux équipes entomologiques. :

Leur programme de travail fut &établi par Monsieur HAMON, Inspecteur
Général de Recherches de L'ORSTMH et Chef de la Section Entomologle du
Centre Muraz.

Du 5 au 14 Novembre, ces deux équipes du Laboratoire d'Entomologie,

dirigée par des agents ORSTON, travaillérent dans la région de Ouagadou-
gou = l'une, essentiellement en zone urbaine, 1l'autre exclusivement en
zone rurale, .

‘a) 1'équipe urbainé comprenait un technicien ORSTOM, Y. EYRAUD, un-

infirmier spécialiste et du personnel auxiliaire. Elle était assistée
par un agent d'hygiéne de la ville de nggadqugou.»

Elle a effectué successivement ila prospeétion-de-la-zone’de-ltaéroport, -
des quartiers Zogona, résidentiel, Koulouba, Zangouéthin, Péologhin,
Kamsonré, Ipelsé, de la zone de la gare ferroviaire et des quartiers .
avoisinant la gare routiére : Norghin, Dapoya II, Paspanga~Ouest.

La prospection a été termminée par la visite de la zone du Secteur I et

de 1'HOpital et du quartier Paspanga~Est. Des captures ont été faites
également dans la zone industrielle et aux environs du Bois de Bou-

logne.

Relativement peu de gites larvaires hebergeant des larves de vecteurs

potentiels de fidvre jaune ont &té trouvés mais une partie du matériel
est encore en cours d'étude. Par contre trois espéces de vecteurs ont
été prises piquant 1'homme en fin d'aprés-midi et au crépuscule :

Ace aegypti, Ae. luteocephalus et Ae., vittatus.

- Des gites positifs pour ces vecteurs ont été notamment trouvés dans
les quartiers de Zogona, Péologhin, Kamsoré, Ipelsé, Paspanga-Est
ainsi que dans le quartier bordant la zone industrielle et dans celui
du Secteur I tandis que des adultes piquant 1l'homme étaient capturés
dans les quartiers Kamsoré, Ipelsé, au Bois de Boulogne en bordure de
la zone indusitrielle; les densités étaient partlcullerement fortes en
ce dernier point.

De trés nombreux gites potentiels ont é%é trouvés dans la majeure par-
tie des quartiers visités, les appels a 1! hygidne du milieu lancés &
la radio étant restés apparemment sans effet en l'absence de visites
domiciliaires par des agents d'hygiéne.
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- Les traitements insectidides pratiqués ont été les suivants

- poudrages au DDT zvec poudreuse & moteur du Service d'Hygidne dans
la végétation bordant l'aéroport et dams les quartlers en bordure de
"1'aéroport, en insistant sur les zones boiséeg.

. : !

- nébulisations de HCH au swing fog dans toutes ces maisons des conces-
sions trouvees positives pour Aedes. aegypti el des maisons  avoisinan~
tes. , .

- nébulisafions au Swing fog dans la zone industrielle, dans la zone du
Secteur I, dans le Bois de Boulogne, et dans les jardins de la Mission,
pour éliminer tous les Aedes adultes qui s'y trouvaient.

~ application dlabate dans tous les gltes potentiels qui ne pouvaient
8tre dctrults ni nettoyés,.

~ traitement. au DDT résiduel des maisons de la léproserie & proximité
desquelles avait été trouvé un glte d'hedes aegZyptie

En outre tous les gites potentiels d'Ae.aegypti qui pouvaient &tre sup-
primés ou nettqyés ltont été.

Dans la ville de Ouagadougou la simple application des régles élémnentai-
res d'hygiéne urbaine devrait suffire & éliminer presque complétement
Ae.aegypti mais les effectifs actuels du Service d'Hygiéne paraissent

. insuffisants pour faire appliquer ces régles. IEn cas d'urgence il est
possible de faire des nébulisations de malathion maintenant que ce der—
nier produit est disponible. Pour que ces nébulisations soient efficaccs
elles doivent &tre faites entre 20 et 24 heures ou peu avant 1l'aube aprés
avoir aveérti les habitants et pris des précautions pour éviter les acci-
dents de circulation; la nébulisation produisant un nuage dense.

En plus des prospections faites en zone urbaine, 1'équipe a visité sur
la route - Ouagadougou — Bobo-Dioulasso, dans les subdivisions de
Dassouri et Kokologho, les quartiers dans lesquels des suspects de
figvre jaune avaient été signalés. Une partie du matériel récolté est
en cours de détermination.

Subdivision Dassouri : nombreux gites potentiels, 1 gite positif
d'hedes aegypti ddns un creux de rocher.

Subdivision Kokologho : dans le quartier Tanguin 4 gites positifs
d'Aedes aegyptie. T

Dans le village de Kockologho, autour du dispensaire une capture crépus—
culaire a permis de récolter les espéces suivantes piquant 1'homme :

Aedes vittatus

Aedes fowleri

Aedes luteocephalus

Traitements : nébulisation de HCH de toutes les concessions ayant abrité
des suspects et les maisons adjacentes

- traitement & l'abate des gites ne pouvant &tre détruits,
- nébulisations de HCH dauns la végétation.
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- : Ce
b) l'equlpe rurale comprenalt une technicienne de 1! ORSTOM, I'mes SALES,
un infirmier spécialiste, et du personnel auxlllalreo Elle fut
assistée, quelquefois , par un garde cercle ou un infirmier, et a
effectué successgivement la prospection des concessions familiales et
dispensaires ol les malades avaient séjourné, dans les localltcs
suivantes @ : :

Gorcle Kombissiri °  Cercle Zabré ' Cerclc:ﬁanga

Nabagalé Boussougou Vanga
' Poedgo

“Menemtenga

Naba-llalgma

Kamsaoghin -
. Lamzoudo .

Tingandogo

Niamyimi

Ouemtiga

Dispensaire Konb1381r1

/,
2 RSN )

Cercle Saponé . Cercle Boussé

Ipelcé ' : Gougin

Niosna . Somassi

Tanségo S Tibin

Yougpelé . Lallé

Sepelcé - . Toghin ;

Karkuidighin . Gantin e
: : Kaonvhln sTE

e el - - - [T T

E S B R

Rola:blvement peu de r’.ttes 1ar¢a1res hebergea.nt des la,rves de vec”ceur“
potentiels de fievre jaune ont été trouvés, mais une partle du maté-
riel est encore en cours d'étude. Par contre, deux especes de vee-
teurs ont été prises piguant 1'homnmc en fin dlaprés-midi et au cré-
puscule : Ae.fowleri, Ac.vititatus. Puis dans le village de Boussougou,
Cercle Zabré, des captures diurnes, & la main, & 1l'intérieur des mai-
sons, ont mis en évidence la présence d'adultes d'Ae.aegypti.

— 't e

Des glites positifs ont &té:notamment trouvés dans les localltes sui~
~vantes : Poedgo -~ Naba-ialgma - Tlngandogo - Gougln et Tibin.

De trés nombreux gites potentiels ont été trouvés dans la majeure
partie des localités indiquées ci-dessus, excepté dans les villages
suivants : Monemtenga -~ Ouentiga — Ipelcé - Yougpele - Somassi et
Karkuidighlna

4 ‘Les traitements insecticides pratiqués ont été les suivants :
‘ ) ' pulvérisations & l'aide d'appareils Hudson de poudre mouillable &
. 75% de DDT dans toutes les habitations signalées, ainsi que dans les
! abris et habitations ndgaeents - appllcatlon d'Abate dans tous les
gltes potentiels placés a 1'1nter1eur et & l'extorleur de ces
concessions.

En zone ruradle, les conseils domnés 3 la radio ne semblent pas avoir
atteint les habitants, car dans toutes les. concessions  visitées, los
jarres sont rarement vidées,encore moins netioyées,et jamais couver-
tes., Les routes et pistes conduisant aux villages prospectés, trés
difficiles d'accés, ont ralenti le rythme du travail.

3

—
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¢) Les examens histopathologigues furent pratiqués au laboratoire
dtAnatomie Pathologique du Centre Muraz par le Docteur RICOSSE,
Biologiste des Hbpitaux des Armées, Directeur du Centre Muraz et
par le Docteur ALBERT.

Du 23 Octobre au 19 Novembre, 25 pidces (foic et parfois autres viscires)
ont &té adressées & ce service. FElles provenaient de sujets suspects

de fidvre jaunc, tous décédés & la suitc.d'un coma fébrile accompagné

ou non d'ictére et de vomissements hémorragigues.

Au 19 Novembre, sur les 25 prélévements hépatiques, 18 peuvent 8tre
.considérés comme positifs et 2 présentent des lésions hlstologlques
douteuses qui ne permettent pas d'affirmer le diagnostic de figvre
jaune., Bn effet, chez certains sujets qui n'ont pu &tre vus que tardi-
vement, les tissus présentent des altérations dues & 1l'autolyse cadavé-
rigque qui rendent 1l'interprétation fort délicate.

Compte tenu des délais d'acheminement des courriers et du rythme asse
espacé dcs vols directs Bobo-Dioulasso = Dekar, un certain nombre dc
blocs n'a pu engore jusqu'ici 8tre expédié au Centre de Réfdérence Régio—
nal de 1'Inst1tut Pasteur de Dakar pour confirmation, car .ces piéccs
sont parvenues Yout récemment au Centre Nuraz. Hais les diagnostics
sont communiqués, aussitdt aprés l'examen des lames, par téléphone, &
la Direction de la Santé Rurale. '

Les compte-rendus sont,ensuite adressés & Ouagadougou par le premier
courrier,

Les. pleces ont été prelovees k) 1’oocas1on “de “d&cés qui s'échelonnent du
22 Octobre (premier cas diagnostiqué) ‘au 13 Novembre,

* Parmi les 18 sujets décédés pour 1esquels 1!'examen hlstOPathologlque a
été positif, 16 sont dés enfants 8gés de T mois & 10 ans qui se répar—
tissent ainsi @

de 7 mois,

1

1 de 17 mois,
1 de 18 mois,
2 de 2 ans,
3 de 3 ans,
2 de 4 ans,
3de 5 ans,
1 de 9 ans,
1 de 10 ans,

et 1 jeune enfant dont 1'8ge n'a pas é1%é précisé.

Sur ces 16 enfants, 6 sont des gargons, 10 des filles. -

De plus, deux adultes, du sexe wasculin, &gés de 17 ¢t de 45 ans,; ont
été dépistés .

Lo répartition géographigue des cas positifs, aprés diagnostic histo-
pathologique, est la suivante :

Région Sud - Sud Est (ol semble avoir débuté 1'épidénie)

Kombissiri 1
HNanga 1
Pigsi 1
Inelcé 1

e
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R Région Nord et Nord-Est
Ziniaré . 2
Somdé 1
" Dapelgo 1

Région Quest et Nord-Ouest
. Tanghin Dassouri 4
/ Lay : 1
| Sao 1
¢ . Witenga 1
Yako 1

"’ Région Tist

Linoughin 1

20 2

L'origine d'un enfant décédé a l'Hﬁpltgl de Ouagadougou n'a pu
encore &tre précisée.

L'examen anatomo~pathaologique de ces divers préldvements a permis de

retrouver, sur les préparations, les signes classiques de 1'hépatite

amarile, tels qu'ils ont été déerits récemment par CALAIN et LAIBERT(*)
& l'occasion de 1'épidémie de Diourbel, au Sénégal.

On note trés fréquemment une désorganisation irabéculaire du parenchyme
hépatique, avec nécrose prédominant dans la zone mésolobulaire, mais,
pouvant s'étendre parfois, dans certaines formes & évolution trés rapide,
& des hépatocytes de la région péricentrolobulaire et périportale.

- OF -
. -Les signes. cytologlques predomlnunts sont

o -
- la stéatose multi et mlcrovaouolalre, typlque, souvent si évoca~

trice qu'elle 1mrose le diagnostic d'emblée si elle est massive,

- la dégénérescence ou nécrose oxyphile des hépatocytes, aboutis— -
sant & la formation des corps de Councilman, dont la morphologie et la
coloration sont typiques,

~ les infiltrats lymphohistiocytaires, parfois denses, siégeant au
niveau des espacces portes,

= “enfin, chez de nombreux sujets, d'importants dcpots de pigment
(némozoine), qui traduisent l'association d'un paludisme grave.

Une étude comparative des coupes provenant des divers malades permet de
noter une grande variété dans l'intensité de ces signes cytologlqucs, et
" dons leur association. Dans certains cas, prédomine la nécrose; dans
d'autres la stéatose; chez quelques rares sujets, on observe une nécrose
oxyphile intense, :

p—

; I1 serait utile de confronter ultérieurement les domnées histopathologi~
ques et les renseignements cliniques, pour tenter de reconstituer 1'évo~
lution de la maladie, sa rapidité, en fonction des images cytologiques
observées.

R. CAMAIN et D. LAMBERT = Histopathologie des foies amarils prélevés post-—
mortem et par ponction-biopsie hépatique aun cours de l'épidémie de Diourbel
(Sénégal) Novembre = Décembre 1965,
1éd.Afr.Noire, 1969, 16, 1, 65 (Communication présentée suxVIIIZmes Congrés
internationaux de liédecine Tropicale et du Paludisme - Téhéran (Iran)

7-15 Septembre 1968, - LU
b




Ces examens anatomopathologiques ont donc permis, non seulement le
diagnostic du premier cas, confirmé officiellement par le Centre de
Référence Régional de Dakar, mais 1l'analyse descas ultérieurs, ce qui
a rendu possible la localisation trés rapide des cas positifs.

I'8me sur le plan épidémiologique, le laboratoire d'anatomie pathologique
jouec donc un r8le d'appoint, puisqu'il permet. de situer avec précision
llorigine ¢t les limites d'un foyer, & condition qu'un nombre de préle-
vements assez important soit adressé & ce laboratoire.

A ce propos, il parailt indispensable de faire une recommandation qui
mériterait d'8@tre rendue officielle et diffusée par le Ilinistére de la
Santé Publique :

" en temps d'épidénie, et dans les zones infectées aussi bien que dans
les régions voisines, tout décés suspect par ictére devrait obligatoi-
~rement &tre vérifié par un prélévement hépatique, en vue d'un examen
histopathologique qui seul peut permetire dtaffirmer ou d'infirmer
un disgnostic de typhus amaril ".

I1 convient de souligner l'importance de la rapidité des préléveuments.
Ceux~ci doivent &tre effectuds, le plus tdt possible aprés le décés.

Si l'on a pu réunir, au Centre Muraz, un nombre important de piecces

ol les lésions étaient caractéristiques, ce résultat est df aux efforts
et & la rigueur dont ont fait preuve les médecing de la Santé Rurale
gui, de jour comme de nuit, se sont déplacés dans les villuges atteints
pour aller effectuer eux—mcmes les prélévements, dés qu'un décés sus-—
pect leur était signalé. Bt si, dane deux cas, les lésions histologi~
ques étaient difficilement interprétebles, cet inconvénient est inhércont
aux conditions dans lesquelles la vérification anatomigue fut réalisée :
med001ns'prcvenus tardivement, villages e101gnes ou d'accés difficile,
décés remontant & plusmeurs heures., .

On sait, en effet, que l'autolyse cadavérique peut entrainer des
altérations cellulaires telles qu'il est trés difficile de retrouver,
au sein d'un parenchyme hépatique en partie lysé, les images typiques

de l'hépatite amarilece

Le Centre liuraz a donc contribué, par llintervention de plusieurs de
ses services, & 1lfétude épidémiologique et aux mesures de lutte contre
1'épidémie récente de fidvre jaune. D'autres prospections et enquétes
lui seront sans doute demandées dans un proche avenir.

On peut espérer que, si les mesures de lutte sont appliquées avec
rigueur, si la vaccination antiamarile est rapidement réalisée dons les
zones menacées et dans les foyers, cette bouffée épidémique ne s'étcndrs
pas & dl'autres régions de la Haute-Volta.




