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Les foyers apparus dans plusieurs pays de l'Afrique de l '&es t  

en 1969-1970, thaoigenk de l a  permanence e t  de l ' a c t u d i t é  de . *  l a  I f i èvre  

,jaune en Afrique e t  jus t i f ien t  l e s  e f for t s  d6ployés pour l!étLtde, l a  

suTei l lance e t  l a  pro-$qTlaxie de cet te  .affection quarantenaire. 

D a n s  l e s  éLudes épidémiologiques concernant la f ièvre  jaune, 

l e  non-initié es t  toujours surpris d'y voi r  mêlée une foule dlautres 

arbovirus aux noms aussi Qtranges que rébarbatifs. C'est qc'en eTfet, 

et  c 'es t  18. u n  point 5 souligner, il es t  nécessaire de ne pas dissocier 

l 'é tude épidéniologique de . la  f ièvre  jaune de cel le  des m'ires arbovi- 

roses, et ceci p o w  diverses raisons : 

i 

; . a  

- Les relations antigéniques existant à l ' i n t é r i e u r  &I groupe 

B posent de délicats problèmes, en par t icul ier  pour l ' interpr2cation des 

réactions séroloaques ; il es t  donc nécessaire pour un:: région donnée, 

d 'é tab l i r  l ' inventaira e t  l a  prévalence des arbovirus qu+ pecvent y cir- 

culer. 

. 

- En dehors de celui de l a  f ièvre  jaune, de nombreux.arbovirus 
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ont :un rô le  pathogène difficile 2 apprécier m a i s  qui e s t  l o i n  d 'etre 

négligeable. Pour se . .  rendre compte de leur  fréquence; il n' est qu'& 

relever dans l e s  r6sul ta ts  que 'nous 'présentons, l e  nom%re' iliFSéis 
réagissant -avec 'un antigène arboviral ; dans cértaines &gioiis par 

-- 

. .  . !  '. 

o ~ exemple, l ' infect ion B. Ghi-a est quasi . .  obligatoire. 
k 

*o 
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Du fa i t  de leur étonnante plast ic i té ,  il esL toujours possible 

de vo i r  surgir une épidé-mie . .  provoquée par un nouvel arbovims, t e l l e  el? 

1960, 1' épidénie 8. O*NYO?JGNYONG. 

L1 extension des f ièvres  36morragiques due semble-t-il, $i l a  

diffusion de nuuvelles souches'de virus  de l a  Dengue e'i de v i rus  
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Chikungunyrz, e s t  un problème se posant de façon aise dims l e  S.-E. 

Asiatique e-: d a s  les CarSbes, mais aussi une menace pour l 'Afrique oh 

l e  virus- Chikungunya semble si répandu. . .  - .. . . .  . .  

- Enfin, ces arboviroses . peuvent . .  ê t r e  cons5.6-6rées comme des 

modèles d'ktude pour l a  f ièvre  jaune qui demeurz une éni@ne épidémiolo- 

gique 

Dais ce cadre de l'étude. épidémiologiquc de l a  f ièvre .  jaiinc? 

e t  des arboviroscs, 1 ' Ins t i t u t  Pasteur du Camerovn, occx~pe une s i tuat ion 

privilégiée, au- ccntre de cet te"  'Wrique en résume"' quc rzprésente l a  

Répub1.iqu.c Féd6rale du Cameroun oh, de l 'Atlantique au l a c  Tckiad, ' toutes 

les  zones écologiques de l'Afrique" de ¡'Ouest sont représentées. 
, :. 

Les r6sultats des travaux réalisés durait l"&e 1970 e t  

présentés conjoin-tcment par l ' I n s t i t u t  Pasteur dv. C a u c r a k  e t  l 'équipe 

d'Entomologie F'Iédicale de 1'ORSTOM semblent bicn prouver l a  r é a l i t é  de 

l ' a c t i v i t é  du v i rus  amaril au Cameroun. %sons tout de su i te  que l e  fait 

marquant de I fannée est  l e  diagnostic d'un cas d'hépakikc amarile dans 

l a  région d'AYOS. 

- 

Hais avant que soient présentés ces réswltds dont certains 

ne s m t  cncore qu" fragnentaires e t  devront f s i r e  l 'objet  d'études ul- 

térieures,  il nous est  apparu nécessaire de replacer ces travaux d a s  

le cedrc plus g6nhl.de l a  Surveillance de l a  F i b r e  Ja-& au CAI4EROUN. 

A-LW~CIATION DE L ' Z M P O ~ ~ C E  EPIDEY~IOLOGIQUE DE LA FILTRZ aimm w AU CAMEROUN : - 
. .Il n'y a pas eu de véritables épid&nics dc'Fi'mre . .  Jaune d& 

c r i t e s  au Cmeroun, e t  13 circulation de v i rus  mari1 n'avait jusqu'ici 

jamais &té prouvéc. 

-c Cependant, autrefois -niée dans ce t te  partie de l'Afrique, 

l 'existence dv- virus amaril a pu Stre démontrée d'abord per l ' i n t ro -  

duction en 1933, des méthodes de séroneutralisation, puts, avec l e  

déve1oppauclil-t de l a  "couverture sanitaire", par 1' observation de cas 

isolés. D'assez nombreux cas de fièvre jaune ont en e f Î e t  é té  not i f iés ,  

en par t icul ier  dans l a  province de l 'équateur e t  l a  amvince Orientale 

du COXGO-KlXSBASA, dans l e s  régions de 5ERBXUT1, Ci'dWOT c t  BOUkR en 
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I1 es t  probable que le nombre rée l  de cas de f ièvre  jaune SUP 

venus dans ces pays est  bien &périeUr 2 celui des cas not i f iés  dont l e  

diagnostic'n'est trop souvnnt que le f r u i t  d'un concours de circoiistznccs 

favorables. 
- __ - ..- - . . _ _  

I1 es t  remarquablr? de noter que l a  grande m s j o r i t k  dcs cas 

i so lés  se s i t ue  dms des zones proches de la. grande fÖ?êt, zones clc 

savane arbustive oÙ l a  forf5t subsis'te en galer ies  e t  en î l o t s  résiduels, 

constituant en quelque s o r t e  une lsceinture" d'kndémo-sporadici-tQ anmile ,  

graves qroblkmes. Nais i-.i_en ne permet de penser que cet é ta t  de f ~ ' k  
puisse persister.  
-. 

Les vacciiiattons d.e masse contre l z  f ièvre  jmne ont é$g arrb 

t ees  en 1959 : on es t ina i l  alors h 80 $ la f rezt ion de population protQgBe. 

Par contre h l'heurt actuelle, l a  t r a c h e  d'.âge de 0 & 12 ans 
% 

n'ayant jamais é t é  vaccinée, représente une .frz.stion de l a  population 

estimée & 45 % qui se trouve en é ta t  de r écep t i e t é .  (Cependant 30 O00 

vaccinations ont é té  cffectuécs en 1970 dans les  centres urbains). 
. _  .- .- - -_ 

Or l e  virus  es t  présent, les vecteurs sont abondants, e t  IC 
risque d' épidémie se trouve envisageable dans de nombreuses régions. 

ROLE DE L' INSTITUT PASTEUR DTi GN'EtOUIV DMTS LA SURVELLLANCE BE LA -$'IEWS JJ&JI?E --I : 

En- t&t que Laboratoire National, l ' I n s t i t u t  Pasteur du 

Cameroun se trouve intégr6 dans l e  réseau de surveillance organisé par 

l 'organisation I4ondide de la S a t é  en vue de l a  détection des cas Sus.. 

pects e t  de leur  c o n f i m 3 -  c 1011. 
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.: Dans l e  cedre de l ' I n s t i t u t  Pasteur ch Cameroun, cette- sur- 

veillance est assurée j3ar différent s services travxillaii t  en é t ro i te  

collaboration : Virologie, Histc-p&hologie e t .  seririce d'Entomologie 

Nédicale dont le pcrsonnd e s t  détaché de l'.ORSTO!!.I. Ce%& surveillance 

d o i t  ê t r e  envisagée sur 2 plans : 

lo- Le dépistage des cas cliniques : 

, . -, 

. . ,  

- I1 f m t  in s i s t e r  sur le rôle  essentiel  du clilficien qui doit 

informer 1'Instihx-t Pcstcur des cas cliniques suspects cons-tatés tou t  par 
ticulikrement c1ic.z des. trmsjAantks ou de jeunes enfants, o t  foumi r  5 ce 

Laboratoire le na-tériel nécessaire au diagnostic : l ' e s s e n t i e l  c f  e s t  

d ' a g i r  v i te .  

- Le diagnostic clinique étant souvent d i f f i c i l e ,  le recours 

au Laboratoire es t  obl-igatoire. Le diagnostic biologique, pourra &re por- 

t é  selon 3 m&t_hodes :. 

de fo i e  prélevé chez l e  cadavre à l ' a i d e  d'une grosse aigui1-h à poncfbn 

biopsie ou mieux d'un viscérotome, e t  f t xé  dans du Bouin. 

Ln répoilse es t  en g6nér.d rapide (il se ra i t  peut-8tre 

u t i l e ,  dans certxinss zones exposées de rzmettre B l'honneur l a  visce'ro- 

tomie systématique Cievait tout décès suspect) 
. .  

Ltisolement du v i m s  doit ê t r e  tenté à pxtir  clu s,mg du 
- - I - - - - - - -  

nalade ou diun fragmnt 8-e fo ie  prélevé par viscérotomie, e t  transporté 

dans 'une boîte à glace. L u i  seul paursait apporter une preuve i r réfutable ,  
::. ., 
' ' mais 'il e s t  souvent difficilement réal issble  en 'pratique. 

Ltexaraeii sérologique es t  i a p o r t s t  dans l e  cas de formes - - - - - -  - -  --- 
atypiques ou frustes,  mzis il doit toujours ê t r e  effectué sur 2 s d m s  pré- 

levés à 10-1 5 jours d'intervalle. 

2 O -  Etude aystdnatique des-- diverses zones écoloffiaues : 
. . _ . . ,  . . . .  . . .  . .  

11. s 'ng i t  dfune oeuvre de longue haleine, desttnée 2 repérer 

des zones de circuld5.on du virus  amaril, e t  qui comporte diffksents 

.- aspects : . 
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- Enquetes sérologiques humaines, effcctuQes - dans plusieurs 

buts : . détemination d'une carte d 'act ivi té  des différents 
I _  arbovirus. 

=évaluation de la f ract ion de la -  popla t ion  réceptive 

à l a  Fièvre Jaune. 

, déceler d' éventuelles séro-conversions vis-h-vis du 

, ... virus de l a  f ièvre  jaune, dn p ~ ~ ~ - i ~ g l i e _ r _ - g h e z  les jev_z?es, enfants,.  non 

vaccinés e t  qui, aynnt peu de chances d'avoir é t6  . - .  sovmi.s b des infections 

multiplos, sont susceptibles de préspater des kka6tions simples ou facile- 

ment interprétables. 

. -  . . . _ _  ~ 

.,PI 

. - Etude des Vecteurs : 

. par 1 invkntxi re, 1 Btudc biologique e t  l a  détemination 

de l a  r is is tance aux insecticides qui permet de p r ~ n d r a  rapidement des 

nesures de lut te  loca lexa t  cfficsces. 
- ,  

. .  
par des tentatives d"iso1eben-b de souclms v i r a l e s  à 

. -  . i . . .I . :- ... __-. * . .  

p a r t i r  de l o t s  d'insectes. 

Cette Qtude soulève l e  problkme du transport des. insectes 

d,ms cles rdcip5mts B azote. liquide. D'autre p a d ,  les czptures de nous- 

t iques en f o r g i  sont d i f f i c i l e s  à réa l i se r  sur appst hamin. 

Les souches isolées sont ident i f iéos  - par .. l e  Centre Régional 

. de DAIW. 

- E i d e  du Réservoir Animal : 

par l a  recherche ¿l'anticorps dans l e s  sérums prélevés. 

Nais en forêt ,  l es  taux. de capturp sont également -l-r&s infér ieurs  à ceux 

obtenus en savzr~e. 

1 O- Résultats,7_rltérieurs : 

Dos résul ta ts  ont déjà été présentés i c i  mbe de 1964 à 68 

par BROTTES, SALAUN, RICKEAXBACH, POIRLFR, GENULIN et EOUZIIN : l eu r  

importmt t r avz i l  s ' es t  t radui t  : - 
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des arbovirus au Cameroun, 

- pnr l ' ident i f icat ion d'un nombre important de souches virales 

isolées à p a r t i r  de malades e t  de l o t s  de mouStiqqes; 

- par un début d'exmen de sérums adiam. 
- -  

2 O -  OrientatLon nctuelle des re-cherches : 

2.1. Sur l e  plan de la. sérologie 2ei;nE : - _ - - - - - - - - - - - -  
La grande enquête menée par BRCTmS e t  SALAUN a donné 

des renseignements d' ordre général sur 1 ' 8 t ~ t  im"Z;?irc. de l a  population. 

Kais l a  pl-up~rt  de ces s6rums ont é t é  prélevés dans des centres, e t l l e u r  

réparti t ion n'est  pas t r è s  uniforme. 

. .  I1 convient donc :., 

... - c k  compléter cette enquête d,ms Ics regions oÙ t rop  peu de 

sérums ont é t6  p r é l e 6 s  : CBQROUN Occidental (pm. de sérums), &t to ra l  

(32 s6mms), e t  surtout 12 zone de f o r 8  dense de l'extrême Sud d'accès 

difficilct m a i s  couvrant une superficie d'environ 50 000 km2 : d ig r t enen t  

du NTl.29. (lms de s k u " ) ,  DJA'et LOBO (25 sérums); EIAUT-NYONH (IC! sérums 

ABOITG-ITBANG, aucm B LOIIIE), BOTjBA-NGOKO ( 2  s d m s ) .  '' 

- dc reprendre l'étude de régions pr6scntmit un i n t i r z t  Qpid6- 

miologique par t icul ier  : en preaicr l i eu  l a  zone dc t rzas i t ion  Fc-r&t-Slzvane, 

puis Ir! grande forêt  de l ' e x k r h e  Sud. .. . 

- 
Dms ces régions, oÙ .-ll on rcclierchera svmt tout d' éven- 

. .  
tuels st ignates d'infection &arile, 1"enquête sdrologique porter2 sur des 

zones l5nit6cs m ~ s  intéressera um plus la-rge fr;zction de Pa po-phtion 

et tout partfcuJièrenent l es  tranches d'&ges les plus jeunes. 
s 

- -  ~ 

--- ~ -0: 
En 1969-1970, deux enquêtes Önt 6tB ci'fcctuécs ikns cet 

espr i t ,  c 4  dont les auteurs présentent les prcniers résu l ta t s  : il s ' ag i t  

de résult&s obtenus après criblage des s6rums, il cs t  evident cpie les 

s é m s  suspects devront subir une analyse plus pou.ss6e en f ixa t ion  du 

conplémcnt e t  en Séro-Neutralisatinn 'qui seule p c m d t r a  d' obtenir un 

résul ta t  déf ini t i f .  
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2.2. Sur le plan de 1" sérologie aninale : - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Un grds effor t  a é té  réal isé  en 1969-1970 pour l a  col- 

l ec t s  des s é m s  sainaux. Les résultats obtenus l e s  a " c s  pr6cédentes 

avec du sang recuoi l l i  sur disques de papier n'ont pm é té  sat isfaisants ,  
.. . . . I  

. .  
snns doute p ~ ~ o  que l'ex&en de ces disques n 'a  pu h - c  r6alise' quo 

t r è s  tnrdivemnt. Aussi avons-nous nodifié I n  technique Cic prélèvement - 

de s,mg chcz les  pe t i t s  , u i m ~ ~ x  en u t i l i snnt  des micro-tubes héparinés. 

I 

Lcs résul ta ts  que noris préscntons son'c dgilecicnt des 

r ssu l ta t s  pr6lbis ia i res  obtenus après criblage des sdrums, c 2 ~  devront 

être confirmés ultérieureaent. 

2.3. S L i r  IC plan des isolements : 

D ~ s  ce domaine égrdenent l 'or ientat ion de nos recherches 

- I - - - - - - - - - - -  

1 . .  
, .E '. ~ s ' es t  modifiée. Jusqu'en 1968, 1% prospection s ' d t x ï t  liraitee a 12 région 

périphéricue de YACUNIIE. L'  acquisition d'un conservateur' à azote l iquide 

pemet naintenmt de Poursuivre cet inventaire dans d lmt re s  régions du 

Cameroun. . .. . ...... - .- . . - . - . . . . . . , , 

En dehors des moustiques, des tentat ives  cl'isolenent 

sont réalisées à pni.tir de lots 6' autres arthropodes piqueurs (Simulies, 

Tabanid&, Culicoi'des, Tiques). 

C O N C L U S I 0 - 2  : 
- 

En conclusion, souligons 1.' importance du- diagnostic histopz- 

thologique d'un c m  de fièvre jaune dans l a  région d'AYOS en 1970. Ce 

diagnostic reliausse 1' intérêt  des r6sultnts préliminnj.res obtenus dans 

les enquêtes sdrologTques hmaines e t  saimiles réalis6es dans des régions 
S voisines (BERTOUA, BJITGURI) oh des s 6 m s  suspects cl' enf'an-ks et d' rvlinaux 

+b 

ont été trouves apr'es criblage en IRA. La spgcificitd 'de CCS mt icorps  

vis-à-vis de l a  f ièvre  jaune d o i t  ê t r e  confirmée. 

IkLs il smble d'ores e t  déjà qu'un nouvcm m i l l o n  vienne 

d'être ajouté cet te  "ceinturerf d'endho-sporadicité Cie IC Î ièvre  jaune 
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dont nous mons p:.&é dt qui apparûî-t comw 4.e r&&lateur d''me ac t iv i t é  

plus occulte, entretenue drms des cycles éloignés de l'honnie. 

- .. -. . . .. 
L'6tude des arboviroses en zone fores t iè re  se heurte B de 

grandes d i f f icu l t& techniques particulièrement pour ce qv.i e s t  des 

captures de moustiques e t  d''animaux sauvages dont les rcndenents sont 

inférieurs à ceux obtenus en savane. Cependant les demiers résu l ta t s  

obtenus sont p,-.rticulikrer!ent enaourageants, e t  nous pensons, qu' en 

dépit de CES difficultés,  l ' I n s t i t u t  Pasteur du CLV,~EX~UM ct 1'Qquipe des 

Entomologistes de l1ORSPOM doivent poursuivre 1' étudo d.es nrbovisoses 

e t  de 13 f ihvre jaune en particulier,  d a w  les divcrses zones foFest ikres  

du Cmeroun, c,ry l e  problème d o i t  ê t r e  posé sur Ie&n de l ' i n t é rb t  épi- 

démiologique. E t  cet te  -f-or$t. '&qur,toriale, ..si m z l .  co&.ue, lie pourrait-elle 

ê t re  le véri tzble  .et inexpugnable réservoir de IC f i èv r s  j:mne e t  de 

conbien d 'mtros  arbmiroses dans l 'équi l ibre  desquelles l 'home n ' a  pas 

sncore fait intrusion ? _1 

. .  
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