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RESUME

Le but de cet article est de <(faire le point)> de nos connaissances
sur l'infection amarile en Afrique au cours des annees recentes.
Apres avoir indique, avec les reserves necessaires, les chiffres de la
morbidite et de la mortalite, et fait etat de renseignements epidemio-
logiques varies en rapport avec les cas signales, les auteurs ont
rapporte les resultats des enquetes d'immunite amarile humaine
recemment effectuees, ainsi que ceux d'un certain nombre de
recherches entreprises sur les animaux sauvages et les insectes
susceptibles d'heberger et de transmettre le virus.

Des lacunes importantes subsistent dans nos connaissances de
l'epidemiologie de la fievre jaune en Afrique, mais ces renseigne-
ments permettent de preciser et, dans de nombreux cas, de completer
les notions que nous avions relativement A la presence ou a l'absence
de l'infection amarile dans les divers territoires du continent africain.

La situation de la fievre jaune dans ces territoires est consider6e
aux pages suivantes:
Afrique-Equatoriale Frangaise et Cameroun (Administration

franQaise) ..... . . ....... . . . . . . . 341
Afrique-Occidentale Britannique . . . . . . . . . . . . . 336

C6te-de-l'Or ..... . . . . . . . . . . . . . . . 337
Gambie .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 336
Nigeria et Cameroun (Administration britannique) . . . 338
Sierra Leone ..... . ....... . . . . . . 336

Afrique-Occidentale Frangaise et Togo (Administration fran-
gaise) .... . . . . ....... . . . . . . . . 333

Afrique-Orientale Britannique ... ....... . . . . 356
Kenya .... . . . . ...... . . . . . . . . 356
Ouganda ..... . . ....... . . . . . . . 358
Tanganyika ..... . ........ . . . . . . 362
Zanzibar ..... . . ....... . . . . . . . 363

Angola ..... . . . . ...... . . . . . . . . . 347
Betchouanaland et Souaziland .. ....... . . . . 371
Congo Belge et Ruanda-Urundi (Administration belge) . . 343
Ethiopie et Erythr6e .... . . ...... . . . . . . 353
Guinee Espagnole .... . ....... . . . . . . 342
Guinee Portugaise .... . ...... . . . . . . . 340
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Liberia .......... .. .. ... .. .. . . 341
Mozambique ........ .. .. . .. . .. .. . 374
Rhodesie et Nyassaland (Federation) ..... . . . . . 363
SAo Tome et Principe ....... . . . . . . . . . . 343
Somalies .......... .. .. .. ... .. . . 354

C6te Frangaise des Somalis ..... . . . . . . . . 354
Somalie Britannique ...... . . . . . . . . . . 355
Somalie (Administration italienne) ..... . . . . . 355

Soudan ........ . .. . .. . .. . . .. . . 350
Union Sud-Africaine et Sud-Ouest Africain . . . ... . 374

L'epidemiologie et la repartition de la fi6vre jaune ont fait, dans le passe,
l'objet d'etudes approfondies qui ont ete rapportees notamment par
Biraud 2 en 1935 et par Strode et al. 63 en 1951. L'ouvrage de ces derniers
auteurs, en particulier, contient la somme des connaissances sur la fievre
jaune accumulees pendant plus de trente ans par les chercheurs de l'Inter-
national Health Division de la Rockefeller Foundation. Cette publication
n'a cependant pas marque l'achevement des recherches sur la fievre jaune.
I1 suffit en effet de consulter la longue liste des travaux entrepris dans les
laboratoires specialises parmi lesquels, nous limitant 'a l'Afrique, nous
ne citerons que le Virus Research Institute d'Entebbe (Ouganda) et celui
de Yaba (Nigeria), l'Institut Pasteur de Dakar (Senegal) et le South African
Institute for Medical Research de Johannesbourg (Union Sud-Africaine),
pour 8tre convaincu du nombre eleve de problemes lies 'a la fievre jaune
qui sont encore a l'etude et restent 'a elucider.

Des efforts immenses et couronnes de succes ont 6te accomplis dans le
domaine de la prevention grace 'a la vaccination et 'a la lutte contre Aides
aegypti, le principal vecteur. La propagation de la maladie aux territoires
receptifs a pu etre empechee par des mesures strictes prevues dans les
reglements sanitaires internationaux. Mais la fievre jaune n'est pas pour
autant jugulee dans les regions ou elle sevissait autrefois de fa9on ende-
mique, et elle n'a pas cesse de constituer une menace latente pour les
populations de vastes parties du monde jusque-la indemnes.

Dans cette enquete que, deliberement, nous avons limitee dans le temps
aux annees les plus recentes et dans l'espace aux zones tropicales et equa-
toriales de l'Afrique, nous etudierons les divers elements susceptibles
d'apporter quelque lumiere sur l'infection amarile telle qu'elle se presente
sur ce continent.

I1 est classique d'evaluer l'importance d'une maladie dans un pays en
considerant le nombre des cas de cette maladie qui sont observes et celui
des deces qui lui sont dus. Nous indiquons donc (voir fig. 1 et 2) la repar-
tition des cas de fi&vre jaune declares en Afrique. Un releve recapitulatif
par pays des cas et deces pour la periode allant de 1940 La 1953 apparait
au tableau I.
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Toutes les donnees ainsi presentees sont extraites des' rapports regus des
administrations sanitaires par l'Organisation Mondiale de la Sante. Elles
sont accompagnees de divers renseignements complementaires, qu'il a ete
possible d'obtenir.

Une mise en garde est cependant necessaire quant a la valeur qu'il con-
vient d'attacher aux chiffres mentionnes. Ceux-ci dependent des declara-
tions officielles leur ayant servi de base. Selon les pays et le degre de perfec-
tionnement des organisations sanitaires, l'enregistrement des maladies est
plus ou moins bien fait. En Afrique plus qu'ailleurs, par suite des conditions
particulieres a ce continent, des epidemies localisees peuvent, dans certaines
regions eloignees, evoluer sans qu'un medecin en soit averti, et lesautorites
administratives et sanitaires n'en etre informees que si une mortalite elevee
dans la tribu ou la region atteinte leur est signalee. Or, la fievre jaune revet
rarement en Afrique la symptomatologie classique des traites, avec ictere,
hemorragies et vomito negro. Tout au contraire, elle passe le plus souvent
inapergue chez l'homme, et ses formes inapparentes, de meme que dans la
poliomyelite, sont, comme on le sait, les plus frequentes. Aussi l'incidence
apparente de la fievre jaune telle qu'elle ressort des statistiques de morbidite
et de mortalite ne reflete-t-elle qu'imparfaitement son incidence vraie.

On a tente de surmonter cette difficulte en recherchant la presence
des anticorps specifiques qui existent de fagon durable dans le serum de
tout sujet ayant subi une atteinte, meme tres leg6re, de fievre jaune. Pour
cela, on fait des enquetes d'immunite amarile.

Ces enquetes ont ete rendues possibles par les travaux de Theiler 64, 65
qui reussit la premiere transmission du virus amaril a la souris blanche,
animal plus facile a elever et a manipuler que le singe et infiniment moins
onereux, et par ceux de Sawyer & Lloyd 53 qui ont mis au point le test de
sero-protection de la souris.a La specificite de cette epreuve a ete demon-
tree. Son utilite est donc grande pour determiner la presence eventuelle
et l'activite du virus amaril dans des regions oiu le diagnostic clinique de
fievre jaune humaine n'est que rarement, ou meme jamais porte. Le labo-
ratoire est ainsi venu, une fois de plus, suppleer a l'insuffisance des rensei-
gnements obtenus par l'observation clinique, et il a fait faire des progr6s
importants a nos connaissances sur l'epidemiologie de la maladie. II a
permis notamment d'apprecier l'etendue de ces zones de fiUvre jaune dites
((silencieuses)> et neanmoins parfois fortement touchees par le virus.

De 1951 a 1953, l'Organisation Mondiale de la Sante a contribue a
organiser, avec le concours des instituts specialises d'Entebbe (Ouganda)
et de Johannesbourg (Union Sud-Africaine), une vaste enquete d'immunite
dans les territoires meridionaux de l'Afrique, dont le but 6tait de deter-
miner avec autant de precision que possible la limite sud de l'infection

a Ce test est en fait une 6preuve de neutralisation par le serum d'une quantite d6termin6e de virus amaril,
6preuve effectuee in vitro et rev6l6e in vivo par inoculation du melange serum-virus a des souris. Aussi, dans
cette etude, emploierons-nous indifferemment les expressions "( test (ou epreuve) de s6ro-protection de la
souris et o test (ou 4preuve) de neutralisation du virus amarilo.
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amarile sur ce continent. Nous rapporterons les resultats detailles de ces
recherches (voir fig. 3), et quand il y a lieu, nous mentionnerons aussi
succinctement les resultats d'enquetes analogues faites anterieurement. Les
informations ainsi obtenues constituent le deuxieme element de notre travail
(voir fig. 4 et 5).

Mais la encore, comme le montre Lumsden, b il ne faut pas attacher
de valeur absolue aux indications donnees par les enquetes d'immunite
amarile. La vaccination contre la fievre jaune, maintenant si repandue,
entraine la formation des memes anticorps protecteurs que ceux qu'une
atteinte naturelle de la maladie fait apparaitre dans le serum. II n'y a
aucun moyen de distinguer les uns des autres. Lors des enquetes d'immunite
amarile, on prend bien la precaution d'eliminer tous les sujets vaccines
ou presumes tels, ainsi que ceux qui ont voyage et auraient pu s'infecter
ailleurs que dans la region etudiee. Mais une certitude 'a cet egard ne peut
jamais etre garantie, meme s'il s'agit de jeunes enfants.

Aussi est-on generalement d'accord pour reconnaitre que la recherche,
selon une technique eprouvee, des anticorps amarils dans le sang des
animaux sauvages et, mieux encore, l'isolement du virus a partir de ces
animaux, constituent des criteres beaucoup plus sturs de l'infection amarile
d'un pays.

Et puisqu'il est admis, actuellement tout au moins, qu'il n'y a pas
en Afrique d'animal reservoir du virus au sens strict du mot, le virus circu-
lant dans le sang des primates infectes pendant trois a quatre jours seule-
ment a un taux suffisant pour contaminer l'insecte vecteur, et qu'au reste
ce sont probablement les moustiques qui, une fois infectes, semblent
conserver le germe de la maladie pendant toute leur vie, les recherches
entreprises sur ces insectes se sont multipliees.

De telles etudes presentent de nombreuses difficultes et n'ont pu encore
Etre realisees sur une grande echelle. Nous citerons neanmoins les cas,
encore peu nombreux en Afrique, oiu, soit par l'isolement du virus, soit
par le resultat positif des tests de neutralisation effectues avec des serums
d'animaux, il a ete possible d'apporter une preuve evidente du role joue
par les insectes et les primates dans l'epidemiologie de la fievre jaune en
Afrique. I1 n'y a pas de doute qu'A l'avenir la plupart des recherches devront
s'orienter dans cette voie. Pour le moment, nous ne disposons que de
donnees fragmentaires, qu'il est neanmoins utile de mentionner. Ce sera
le troisi&me element considere dans notre travail.

I1 est encore difficile de presenter de fa9on valable un tableau d'ensemble
de l'infection amarile en Afrique, et nous preferons, pour des raisons de
commodite, passer successivement en revue, en allant de l'ouest 'a l'est,
et du nord au sud, les divers pays ou groupes de pays et territoires de ce
continent. L'importance des etudes faites varie d'ailleurs considerablement

b Voir I'article de W. H. R. Lumsden, page 403.
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FIG. 3. TESTS DE SIRO-PROTECTION CONTRE LA FIEVRE JAUNE EFFECTUES AVEC DES SERUMS
HUMAINS DE 1951 A 1953
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FIG. 4. TESTS DE SiRO-PROTECTION CONTRE LA FItVRE JAUNE EFFECTUES AVEC DES SERUMS HUMAINS DE 1933 A 1953
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FIG. 5. RESULTATS POSITIFS DES TESTS DE SERO-PROTECTION EFFECTUES AVEC DES SERUMS HUMAINS LORS DES ENQUETES LES PLUS
RECENTES (1939-1953), PAR PROVINCES OU REGIONS
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d'un territoire a l'autre, et les donnees dont nous disposons actuellement
ne sont qu'un point de depart pour les nombreuses et minutieuses recherches
qu'il y aurait lieu de poursuivre.

Pour terminer, nous essaierons de faire la synthese des informations
presentees et, quand cela sera possible, d'en tirer, de faqon sommaire,
quelques conclusions sur les conditions dans lesquelles parait se presenter
actuellement l'infection amarile en Afrique.

REPARTITION GIOGRAPHIQUE DE LA FIEVRE JAUNE

Afrique-Occidentale FranVaise
et Togo (Administration franVaise)

La repartition des cas et des deces de fievre jaune enregistres en Afrique-
Occidentale Francaise et au Togo sous administration franraise, de 1940
a 1953, figure dans le tableau I (voir page 328). On constate, jusqu'en 1949,
une diminution progressive des cas de fievre jaune, allant de pair avec
l'application de la vaccination antiamarile systematique dans ces territoires.
De 1939 a 1953, en effet, plus de 46 millions de vaccinations par scarifi-
cation au vaccin de Dakar ont ete effectuees, et l'on peut considerer que
la totalite des 17.500.000 habitants de 1'AOF et du Togo est maintenant
immunisee.

Quelques cas isoles de fievre jaune ont neanmoins ete observes en 1951,
1952 et 1953 (voir fig. 1, page 327). Des renseignements succincts sont donnes
ci-dessous a leur sujet.

En septembre 1951, deux cas mortels ont ete enregistres au Daho-
mey,28' 29 oU aucune manifestation amarile n'avait ete observee chez
l'homme depuis 1941.

Le premier cas concernait un militaire de race blanche stationne a
Bimbereke, chef-lieu de subdivision du cercle de Parakou (Nord-Dahomey).
Ce militaire est mort six jours apres le debut de sa maladie, qu'il avait
contractee sur place, n'ayant pas quitte l'agglomeration de Bimbereke
depuis plusieurs semaines. Il avait ete vaccine contre la fievre jaune 27 jours
auparavant, mais avec un vaccin perime depuis un mois et demi et conserve
dans des conditions defectueuses.

Le deuxieme cas s'est declare chez un Africain de Parakou, age' de
36 ans, non vaccine.

L'enquete epidemiologique effectuee a la suite de ces deux cas de fievre
jaune, survenus a une dizaine de jours d'intervalle, et dans deux localites
distantes l'une de I'autre d'une centaine de kilom6tres, a montre que des
gites d'Aedes aegypti existaient aussi bien a Bimbereke qu'a Parakou.
Le camp de Bimbereke est installe en pleine brousse dans une zone boisee
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qui heberge de nombreuses tribus de primates. Un de ces animaux, capture
dans la region, s'est revele porteur d'un taux eleve d'anticorps neutralisant
le virus amaril.

En 1952, au debut du mois de decembre, un cas mortel a ete observe
chez un sujet de race blanche non vaccine habitant Koundara.29 Cette
localit6 est situee en Guinee Fran9aise dans la subdivision de Younkoun-
koun, limitrophe du Senegal et de la Guinee Portugaise. La population
simienne y est abondante et comprend notamment de nombreuses tribus
de cynocephales (Papio papio). Le serum de trois de ces animaux (un jeune
de deux a trois ans, un adulte a la denture intacte, et un vieux aux canines
usees) s'est revele fortement protecteur contre le virus antiamaril.

Les investigations qui ont ete faites a la meme epoque sur les moustiques
de la region sont demeurees infructueuses. II est vrai que la saison pluvieuse
avait pris fin et que la faune culicidienne etait tres reduite. La question
reste posee de savoir si dans cette region de la Guinee senegalienne qui
appartient a la zone climatique soudanaise (climat tropical semi-humide)
et oiu la saison seche dure de 6 a 7 mois, le moustique est l'unique vecteur
de la fievre jaune, ou si un vecteur autre que le moustique n'intervient
pas pour permettre la survie du virus au cours de la saison seche.

En 1953, deux cas de fievre jaune ont ete observes a Boulel, dans la
subdivision de Kafrine (Senegal). Tous les deux concernaient des sujets
de race blanche: une fillette de trois ans et demi et un jeune homme de
vingt-cinq ans. La premiere, non vaccinee, est decedee le 29 septembre;
le deuxi6me, qui avait ete vaccine en Europe le 31 decembre 1952, a suc-
combe le ler novembre 1953. Dans ce dernier cas, on ne peut dire s'il s'agit
d'un echec de la vaccination, ou bien d'une chute rapide du pouvoir protec-
teur, comme le fait a ete constate en de rares occasions.

La localite de Boulel est situee en bordure d'une foret qui abrite tres
probablement un cycle animal assurant la conservation du virus amaril.
Dans le jardin entourant la maison oiu habitait la petite fille decedee, des
larves d'Aedes simpsoni ont ete decouvertes dans les aisselles de plantes.
I1 est possible que des moustiques de cette espece se soient infectes en
piquant un singe maraudeur venu de la foret voisine, porteur du virus,
et qu'ils aient ensuite transmis celui-ci a la victime (Durieux, communi-
cation personnelle). Nous verrons plus loin (voir page 360) que ce mode
de transmission de l'infection amarile a l'homme par l'intermediaire
d'Aedes simpsoni s'observe en Ouganda.

L'extension de la vaccination contre la fievre jaune en Afrique-Occi-
dentale Frangaise ne permet plus d'obtenir de renseignements valables
sur l'infection amarile par enquetes d'immunite chez l'homme, mais les
resultats de quelques sondages effectues sur des singes par l'Institut Pasteur
de Dakar meritent d'etre rapportes.2'28'29

En 1949, 41 serums de babouins (Papio papio) captures dans le Fouta
Djallon (Guinee Fran9aise) et 1 serum de Cercopithecus aethiops capture
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au Senegal 'a 16 km de Dakar ont ete contr6les; un babouin se revela immu-
nise contre la fievre jaune.

En 1950, 11 serums de singes captures en Guinee Fran9aise ont ete
examines. I1 s'agissait de 10 babouins (Papio papio) et d'un Patas (Erythro-
cebus patas); tous ont donne un test de sero-protection negatif.

En 1951, 9 serums de singes ont ete contro61s; 4 babouins (Papio papio)
captures en Guinee Fran9aise et 4 cercopithecides (Erythrocebus patas) du
Dahomey se sont montres depourvus d'immunite. Le serum d'un cinquieme
singe de la derniere espece, capture au Dahomey, s'est en revanche montre
fortement protecteur.

En 1952, de nouvelles epreuves de sero-protection antiamarile ont ete
effectuees sur des serums de singes de I'AOF et, a la fin de 1952, les serums
de 224 de ces animaux au total avaient ete contr6les par l'Institut Pasteur
de Dakar.29 Les r'sultats de ces contr6les figurent au tableau ci-apr&es

Espece Senegal

Serums Resultats
contr6les positifs

Guinee

Serums Resultats
controles positifs

C6te
d'Ivoire

Serums Resultats
controlds positifs

Cercocebus aethiops
Cercopithecus aethiops
Erythrocebus patas
Papio papio
Pan satyrus

Total
Taux (%)

Espece

5 0 9 2
11 0 4 1
2 0 170 16

- 5 0

18 0 188 19

0 10,1

Dahomey Soudan Total
des serumns contr6les

Serums Resultats Serums Resultats Serums Resultats Taux
contr6les positifs contr6les positifs contr6les positifs %

Cercocebus aethiops
Cercopithecus aethiops
Erythrocebus patas
Papio papio
Pan satyrus

Total
Taux (%)

5

5

20,(

2 0
15 4

1 20 2
5 1 182 17

5 0

1 5 1 224 23

20,0

Il semble ainsi que les cercopitheques et les babouins sont en AOF
touches par le virus amaril dans une proportion non negligeable et qu'ils
peuvent y entretenir un cycle extra-humain de la fievre jaune. Malheureu-
sement, on ne possede encore aucun renseignement valable sur le ou les
insectes vecteurs 'a incriminer dans la transmission de la maladie sur ce

territoire.

2
1

8

0
1

0

1

12,5

0
26,6
10,0
9,8
0

10,2
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Afrique-Occidentale Britannique

Gambie

II n'a pas ete observe de cas humain de fievre jaune en Gambie depuis
1935. Il existait cependant en 1944 dans ce territoire un foyer animal actif,
car l'examen de serums de singes captures en lisiere du Senegal et de la
Gambie avait revele un taux eleve de positifs (29 babouins sur 33, soit
une proportion de 87,8 %). A ce pourcentage correspondait chez l'homme,
a la meme epoque, une immunite a la fievre jaune egalement elevee, dans
la region otu les singes avaient ete captures: 45,7% chez les sujets de
3 a 14 ans, et 77,3 % chez les sujets de plus de 15 ans, sur 250 serums
preleves.25

Rappelons pour memoire l'enquete effectuee en Gambie, en 1935, au
cours de laquelle 62 sujets sur 225 furent trouves porteurs d'anticorps
neutralisant le virus amaril. Parmi les positifs, 14 serums provenaient de
sujets ages de moins de 15 ans.63

Quelques Aedes aegypti ont ete captures en 1950 'a Fajara, mais, 'a
l'interieur du protectorat, les recherches effectuees pour decouvrir le
moustique ont ete negatives. 1i en est de meme 'a Bathurst, dans l'ile Sainte-
Marie, oiu son eradication a ete achevee en 1945.

Ces conditions sont peu favorables 'a l'apparition d'une epidemie de
fievre jaune humaine, meme si le virus est toujours present dans la faune
du territoire.

Sierra Leone

Une epidemie de fievre jaune a ete observee au Sierra Leone en 1949 et
en 1950, 'a Kabala, chef-lieu du district de Koinadugu, 'a environ 370 km
au nord-est de Freetown, et a Musaia, village situe 'a 20 km environ au nord
de Kabala. La region qui fut touchee par l'epidemie est situee a environ
600 m d'altitude au-dessus du niveau de la mer. Elle est entouree par de
hautes collines contenant une population elevee de singes sauvages, dont
des chimpanzes.
A l'exception du cas suspect chez un enfant syrien mentionne plus loin,

tous les cas observes sont survenus chez des Africains ayant des occupations
rurales. Aucun d'eux n'etait vaccine contre la fievre jaune.

Le premier cas fut constate chez un cultivateur qui d&ceda a Freetown
le 4 decembre 1949, deux jours apres avoir quitte sa residence de Musaia,
o& debuta la maladie. L'enquete effectuee a revele que deux autres dec's
etaient survenus au meme moment dans le village sans qu'un medecin
ait vu les malades. L'un d'eux avait presente des symptomes pouvant faire
penser ai la fievre jaune, tandis qu'il a ete etabli que la mort du deuxieme
relevait d'une autre etiologie.
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A Kabala, trois personnes vivant dans la meme maison furent atteintes
en decembre 1949 et ont gueri. Le laboratoire constata une elevation du
taux des anticorps amarils dans le serum de deux d'entre elles. A la fin de
decembre 1949, un autre cas suspect de fievre jaune etait signale 'a Kabala
chez un enfant noir de 6 mois, mais celui-ci fut enleve et cache' par ses
parents avant que les investigations necessaires aient pu etre faites.

En 1950, a la fin du mois de janvier, un autre cas confirme de fi6vre
jaune fut constate chez un habitant adulte de Kabala, ainsi qu'un cas
suspect chez un enfant de 5 ans, fils d'un commercant syrien de la meme
ville.

En juin 1950, un cas suspect de fievre jaune fut encore signale a Kabala,
mais il fut infirme par 1'examen anatomo-pathologique. Toutefois, il est
interessant de noter que l'enquete epidemiologique effectuee 'a son sujet
fit decouvrir des larves d'Aedes aegypti au voisinage immediat de la maison
du malade et, en nombre eleve, dans la ville de Kabala. Des larves ont ete
trouvees 'a une distance souvent appreciable des habitations, dans des
trous d'arbres, des aisselles de plantes et autres cavites, aussi bien que dans
des recipients domestiques.

Apres la desinsectisation des maisons 'a proximite desquelles des larves
d'Aedes aegypti avaient ete trouvees, il n'a plus ete possible de trouver
d'Aedes aegypti adultes, mais seulement de nombreux Anopheles gambiae et
quelques culicides qui n'ont pas ete identifies. Les enqueteurs ont note que,
a Kabala, Aides aegypti adulte ne semblait guere frequenter les habitations
et que, en consequence, les pulverisations d'insecticides 'a l'interieur des
maisons et des cases ne seraient pas d'une tres grande efficacite dans la
lutte contre l'infection amarile (communication du Health Department,
Freetown).

Cote-de-l' Or

Comme on le voit sur le tableau I et les figures 1 et 2 (voir pages 327-329),
d'assez nombreux cas de fievre jaune ont ete enregistres en Cote-de-l'Or
depuis 1948 : 34 cas et 15 deces en 1949; 13 cas et 5 deces en 1950; 25 cas
et 15 deces en 1951 ; 6 cas et 6 deces en 1952 (voir aussi tableau II). Tous
sont survenus dans la partie meridionale de la COte-de-l'Or et ont concerne
des Africains non vaccines, a l'exception d'un Europeen qui, bien qu'ayant
ete vaccine, est decede en 1950 'a Takoradi. Tous les cas enregistres ont
ete confirmes par l'examen anatomo-pathologique ou par l'apparition ou
l'augmentation, dans le sang des malades, d'anticorps neutralisant le virus
amaril.

I1 est a presumer que, dans l'epidemie de 1950-1951, le virus etait
transmis par Aides aegypti car aucun autre vecteur possible n'a ete
decouvert.c

c Voir l'article de F. N. Macnamara, page 391.
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TABLEAU II. COTE-DE-L'OR. REPARTITION MENSUELLE
DES CAS ET DES DICtS PAR FIlVRE JAUNE (1950-1953)

J. F. M. A. M. J. J. A. S. 0. N. D. TotalC D

1950
Cote-de-l'Or C 5 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13

D 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 00 5

Accra C 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
D 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

1951
C6te-de-l'Or C 1 1 4 5 2 1 6 2 1 0 1 1 25

D 1 1 3 2 2 1 3 1 0 0 1 0 15

Accra C 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
D 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1952
C6te-de-l'Or C 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 6

D 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 6

1953
C6te-de-l'Or C 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

(en Ashanti) D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0

A9 28

C = Cas D= D6c6s

Rappelons pour memoire les resultats de 1'enquete d'immunite amarile
effectuee de 1930 'a 1933 par la Rockefeller Foundation, laquelle avait revele
168 serums positifs sur 861 examines.

Nigeria et Cameroun (Administration britannique)

Les cas et deces par fievre jaune signales de 1950 a 1953 dans la Nigeria
sont indiques au tableau III.

Trois epidemies de fievre jaune ont ete observees au cours des derni6res
annees.

La premiere a sevi de mai a juin 1946 a Ogbomosho, en Nigeria meri-
dionale. Pres de 60 cas, avec 10 deces, ont ete confirmes. En realite, il y eut
probablement plusieurs milliers de cas, dont beaucoup ont ete releves chez
des enfants par suite de la methode de depistage utilisee (recherche des
absences dans les ecoles). Mais l'epidemie resta generalement benigne et ne
donna pas lieu a une mortalite elevee.

La deuxieme epidemie a sevi d'octobre 1951 a janvier 1952 dans une
zone rurale situee autour de Ngwo (Division d'Udi) dans le groupe des
provinces orientales de la Nigeria. Le nombre des cas a ete estime a 5.500,
mais une tres faible proportion a ete confirmee. Cette epidemie a ete beau-
coup plus grave que la precedente et a entraine de nombreux dec,s (600 envi-
ron). Son maximum a eu lieu immediatement apres la fin de la saison des
pluies.
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TABLEAU MII. NIGERIA. REPARTITION MENSUELLE
DES CAS ET DES DgCtS PAR FIEVRE JAUNE (1950-1953)

J. F. M. A. M. J. J. A. S. 0. N. D. | TotalD

1950
Calabar C 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

D 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

1951
Onitsha Province C 0 0 000 0 0 0 0 0 0 13* 13
(Division d'Udi) D 0o0 0 0 0 0 0 0 00o 0 8 8

1952
Onitsha Province C 30 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41
(Division d'Udi) D 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

Cameroons Province C 0 0 0. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
D 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

1953
Benue C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ilorin C 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
D 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Onitsha Province C 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 8
D 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3

Ogoia Province C 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
D 0 0 0 ° 0 0 0 1 0 0 0 1 2

Oweri Province
Obodo C 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

D 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Rivers Province
Degema Abonnema C 0 0 0 0 0 0 O 0 1 0 0 0 1

D 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Ondo C 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D000000000000 ~~~~~~~~~7225

C = Cas D = Dfcbs
* Dont un cas hospitalis4 A Lagos ob survint et fut ddclar6 le d6c6s.

La troisieme epidemie a ete observee de decembre 1952 a janvier 1953 a
environ 480 km au sud-ouest de la zone oiu avait eu lieu l'epidemie prce'-
dente. Cette troisieme epidemie a sevi autour d'Ufuma, dans la Nigeria
orientale, au sein d'une population de 5.000 habitants environ, dont 40 %
semblent avoir ete affectes. Beaucoup de cas benins, ou meme a symptoma-
tologie inapparente. Une douzaine de cas seulement ont ete confirmes.

Dans chacune de ces epidemies, l'isolement du virus amaril a ete realise
par le Virus Research Institute de Yaba.d

II a ete prouve que la premiere epidemie avait ete transmise par Aeides
aegypti, le virus ayant ete isole a partir de ce moustique. Pour ce qui est des
deux suivantes, on n'a pu determiner le vecteur avec precision. On a bien
trouve des larves d'Aedes aegypti et d'Aides africanus, mais aucun mous-
tique adulte qui piquat.

d Voir l'article de F. N. Macnamara, page 391.
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Dans des recherches faites ulterieurement, on a decouvert des Aedes
simpsoni, mais ce moustique ne piquait pas; e on a aussi constate la presence
d'un nombre eleve d'Aiedes africanus piquant au niveau du sol.f I1 n'est
donc pas impossible que cette esp&ce de moustique ait joue un role actif
dans 1'eclosion de 1'epidemie, comme les observations faites en Ouganda
(voir page 360) ont permis de l'etablir dans ce dernier territoire.

Dans le passe, des epreuves d'immunite avaient revele la presence
d'anticorps neutralisant le virus amaril dans 80% environ de la population
indigene agee de moins de 15 ans de la Nigeria meridionale.

Jelliffee 36 rapporte les resultats d'une enquete recente ayant porte
sur 74 ecoliers ages de 8 'a 9 ans, non vaccines, ayant toujours vecu a Ibadan,
chef-lieu du groupe des provinces occidentales: 13, soit 17,6%, furent
trouves porteurs d'anticorps amarils, ce qui semble indiquer que la fievre
jaune existe a I'etat endemique dans la region. Toutefois, elle ne s'y mani-
feste habituellement pas sous une forme cliniquement reconnaissable.

L'homme et le singe constitueraient pour Bruce-Chwatt 4 le reservoir
de virus permanent dans la Nigeria.

Quant a l'insecte vecteur, il serait pour Bugher l'Aedes aegypti.63 En
realite, si les cas humains observes de 1941 a 1951 pouvaient etre expliques
par un cycle Aedes aegypti-homme, les observations plus recentes ne permet-
tent pas d'incriminer avec certitude le ou les moustiques responsables de
la transmission de la fievre jaune en Nigeria. Les recherches sont encore
compliquees par la presence de virus voisins de celui de cette maladie, tels
que l'Uganda S dont les anticorps specifiques ont pu etre mis en evidence
dans les serums de 72% de 32 enfants examines dans le sud de la Nigeria.46

Guinee Portugaise

Les derniers cas de fievre jaune signales en Guinee Portugaise remontent
aux annees 1943, 1944 et 1945 (voir tableau I, page 328). Plus importante
avait ete 1'epidemie de 1932, dans la circonscription sanitaire de Bubaque,
au cours de laquelle 46 cas avaient ete constates, dont 10 mortels.

En 1944, une enquete d'immunite amarile a ete effectuee par Fraga de
Azevedo, Cambournac & Pinto.'3 Sur 202 serums, preleves dans la plupart
des regions habitees du territoire, il fut decouvert 21 positifs provenant
d'enfants ages de moins de 15 ans et 66 positifs provenant de sujets de plus
de 15 ans. Mais les auteurs remarquent qu'un certain nombre de resultats
positifs devaient resulter d'une vaccination antiamarile anterieure.

En 1952, des epreuves de sero-protection effectuees avec des serums
recueillis a Bourountouma chez 4 enfants non vaccines ont revele la presence

e Au contraire, il existe au Cameroun sous administration britannique une race d'Aedes simpsoni qui
pique l'homme a partir d'une altitude de 460 m (Nigeria, Department of Medical Services, Annual Report
on the Medical Services for the year 1951-1952, Lagos).

f Voir l'article de F. N. Macnamara, page 391.
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d'anticorps neutralisant le virus amaril chez 3 d'entre eux; le plus jeune
sujet positif etait age de 7 ans.29

Liberia

Au Liberia, il n'est pas signale' de cas averes de fievre jaune chez l'homme
depuis 1929.

Rappelons qu'une enquete d'immunite amarile avait, en 1932, fait
decouvrir 6 serums immuns sur 96 examines provenant de sujets ages de
plus de 15 ans.

Ulterieurement, Findlay & MacCallum 12 ont decele la presence d'anti-
corps neutralisant le virus amaril dans le sang de quatre cercopitheques.

I1 serait naturel que la situation de la fievrejaune au Liberia soit analogue
a celle des territoires voisins du Sierra Leone, de la Guinee Fran9aise et de
la Cote d'Ivoire.

Afrique-Equatoriale Franqaise
et Cameroun (Administration franVaise)

Le dernier cas humain confirme de fievre jaune dans les territoires de
1'AEF et du Cameroun (Administration fran9aise) remonte au mois
d'aout 1949. I1 s'agissait d'un enfant europeen, age de 5 ans, residant a
Bangui (Oubangui-Chari), non vaccine. Le deces survint quatre jours apres
l'apparition des symptomes cliniques.

Au cours des annees anterieures, quelques cas isoles de fievre jaune
avaient ete constates, eparpilles sur un immense territoire (Gabon, Moyen-
Congo, Oubangui-Chari, Tchad, Cameroun), tant sur la cote qu'a l'inte-
rieur. Une souche de virus avait ete isolee de l'un des malades en traitement
a Brazzaville.52

Avant la generalisation de la vaccination antiamarile a l'ensemble de
la population, des enquetes d'immunite avaient permis de determiner
quelques zones suspectes d'abriter le virus. Nous rapportons tr6s bri6ve-
ment ci-apres les resultats des enquetes effectuees: 15 a 20% de sujets
immunises sur la cote du Gabon, aux environs de Libreville et de Port-
Gentil; 15 a 25% pres du fleuve Congo dans la region Gamboma-Fort-
Rousset; 35 a 45 % dans l'est de l'Oubangui-Chari aux environs de
Bangassou, Bakouma et Yalinga - prolongement des foyers signales au
Congo Belge et au Soudan -; enfin 42% dans la partie occidentale de
l'Oubangui-Chari, dans la region de Carnot. Dans cette meme region,
4 cas de fievre jaune furent depistes en 1946 chez des travailleurs en foret;
il peut en etre deduit que, a cette epoque, la fievre jaune animale etait active
dans cette zone.
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Effectivement, les etudes qui ont ete faites sur le pouvoir protecteur de
serums de singes captures ont confirme I'atteinte de chimpanzes en Afrique-
Equatoriale Frangaise.30-35

Parallelement, des recherches entomologiques etaient effectuees, notam-
ment dans les foyers de l'Oubangui-Chari. Elles ont montre qu'Aedes
africanus etait abondant dans ces foyers, mais aussi elles ont fait reconnaitre
la presence d'autres vecteurs averes ou possibles, Mansonia (Taeniorhynchus)
africana, M. (T.) uniformis, Aedes simpsoni, Aiedes vittatus, Aedes aegypti,
et Eretmapodites chrysogaster.30-35

Aux environs de Brazzaville, ii a ete decouvert les esp&ces suivantes
Aides africanus, Ae!des vittatus, Eretmapodites chrysogaster et Mansonia
africana.30-35

Dans les agglomerations de 1'AEF et du Cameroun, les indices d'Aedes
aegypti etaient les suivants en 1950, 1951 et 1952:

Nombre d'habitations Nombre de gites Indice
visitdes a larves d'Aedes d'A#des aegypti

1950
AEF 1.110.110 4.807 0,43
Cameroun 701.343 2.568 0,36

1951
AEF 1.233.744 12.390 1
Cameroun 611.899 1.637 0,26

1952
AEF 852.198 6.644 0,77
Cameroun 610.041 1.412 0,23

La prophylaxie de la fievre jaune dans ces territoires est orientee surtout
vers la vaccination systematique des populations, comme en temoignent
les chiffres ci-dessous:

Nombre de vaccinations antiamariles
AEF Cameroun

(Population estimee (Population estim6e
en 1952: 4.440.000) en 1951: 3.125.000)

1949 . . . . . . . 794.588 118.996
1950 . . . . . . . 1.017.643 119.840

1951 .880.757 879.726
1952 .737.481 241.464
1953 .720.844 322.406

La presence du virus amaril ayant ete reconnue de meme que celle de
moustiques pouvant servir de vecteurs, c'est a 1'efficacite des vaccinations
qu'il faut sans doute attribuer I'absence en Afrique-Equatoriale Francaise
de cas humains de fiUvre jaune au cours des annees recentes.

Guinee Espagnole

I1 n'est pas signale de cas clinique de fiUvre jaune en Guinee Espagnole,
et les informations dont nous disposons sur I'atteinte par le virus amaril des
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diffrents territoires constituant cette colonie sont tres succinctes.g Elles se
bornent aux resultats de deux enquetes d'immunite amarile effectuees
l'une en 1935, qui revela 10 serums immuns sur 99 eprouves,63 l'autre, en
1940, qui porta sur 16 serums preleves dans la region de Kogo (Territoire
du Mouni) sur des sujets ages de plus de 12 ans, tous negatifs.57

Sao Tome et Principe

Les iles de Sao Tome et Principe sont situees sur l'Equateur, dans le
Golfe de Guinee, 'a environ 300 km du continent africain. Le climat des iles
est equatorial. I1 y pleut pendant presque toute l'annee. Une foret epaisse
les recouvre.

En 1934, on a procede 'a une enquete d'immunite amarile au cours de
laquelle 4 serums furent trouves positifs sur 75 examines. Tous les serums
positifs provenaient de sujets ages de 18 a 45 ans.

En 1952, avec l'aide de 1'OMS, 348 epreuves de neutralisation ont ete
effectuees avec des serums preleves sur des sujets ages de moins de 15 ans;
343 furent negatives et 5 donn&rent un resultat douteux.

Aedes aegypti est abondant dans l'ile de Sao Tome, surtout dans la
region basse, la plus peuplee.

Des enquetes concernant'les animaux de la jungle sont en cours. Les
premiers resultats indiquent que les iles de Sao Tome et Principe paraissent
indemnes de fievre jaune.

Congo Belge et Ruanda-Urundi (Administration belge)

Les cas et les deces de fievre jaune signales au Congo Belge au cours
des annees recentes sont indiques au tableau IV. (Voir aussi le tableau I et
les fig. 1 et 2, pages 327, 329).

Nous resumerons le tableau IV en notant que 3 cas mortels de fievre
jaune sont survenus, en 1950, dans la Province orientale a Bondo. En 1952,
la Province du Kivu et la Province de l'Equateur sont atteintes, avec 1 et
2 cas mortels respectivement. En 1953, 4 des 8 cas mortels signales sont
survenus dans la Province de l'Equateur, 3 a Budjala et 1 a Bomboma.

Tous ces cas concernent des indigenes non vaccines et ont ete confirmes
apres deces par l'examen histo-pathologique du foie. Un service de viscero-
tomie a ete en effet organise au Congo Belge en 1935. I1 intervient chaque
fois qu'un deces suspect est constate a l'issue d'une affection febrile de
courte duree.

La presence d'Aides aegypti a ete decelee dans quelques-unes des loca-
lites touchees, mais le fait que les cas observes sont survenus sporadique-

g Quatre cas de fievre jaune auraient e signales en 1941 dans la population europeenne (une tren-
taine d'habitants) de Kogo. Ces cas n'ont pas ete confirm6s.

3
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TABLEAU IV. CONGO BELGE. REPARTITION MENSUELLE
DES CAS ET DES DECES PAR FIEVRE JAUNE (1950-1953)
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ment et de fagon isolee dans diverses regions de la colonie confirme l'opinion
de Liegeois, 42 selon laquelle, au Congo Belge, la fievre jaune est une maladie
d'origine sylvestre.

Les enquetes d'immunite amarile effectuees de 1932 'a 1939, aussi bien
que les quelque 7.000 tests de sero-protection executes pour la plupart au

laboratoire de Stanleyville entre 1940 et 1946, ont fait ressortir un taux
d'endemicite amarile nul dans les regions d'altitude et relativement faible
dans l'immense region du Congo couverte par la foret equatoriale. 4
Ii est vraisemblable que I'absence d'immunite naturelle chez les indigenes

344
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habitant les regions d'altitude etait due 'a la temperature moyenne de ces
regions qui ne permettait pas le developpement du virus amaril.

Les pourcentages les plus eleves de serums immuns ont ete decouverts
dans le Bas-Congo (25,3) et aux confins de l'Ouganda, du Soudan et de
l'Oubangui-Chari, pres des rivieres Oubangui (23,7) et Uele (27,1). I1 y a
Ila des zones de savanes coupees de galeries forestieres oiu le virus peut se
maintenir. Il est interessant de noter que des regions geographiquement
et climatiquement semblables situees plus au sud (Kwango) ne presentaient
pas, a cette epoque, de pourcentages aussi eleves.

Les enquetes d'immunite amarile effectuees, comme le rapportent
Liegeois, Rousseau & Courtois, 43 de 1943 'a 1946, dans les districts de
Lualaba et de Tanganika de la Province du Katanga ont donne les seuls
resultats positifs suivants: dans le premier de ces deux districts, sur le terri-
toire de Bukama, un sujet de 12 ans, sur 20 enfants examines (5 %), et sur
les territoires de Malonga (a Dilolo) et de Kabongo, deux adultes sur 26
(7,7%) et 3 sur 23 (13 %) respectivement. Dans le district du Tanganika,
les serums de 2 adultes du territoire de Manono sur 16 examines (12,5 %)
et de 2 sur 23 du territoire de Kongolo (8,7 %) contenaient des anticorps
protecteurs.

En 1952, on constata l'apparition de cas cliniques de fievre jaune dans
la Province de 1'Equateur et on nota une augmentation du pourcentage
des tests de sero-protection positifs 'a Budjala (Province de l'Equateur)
et 'a Monga (Province orientale). 5 uIs semblaient traduire une extension
des zones infectees de fievre jaune au Congo Belge.

Cette tendance se trouva confirmee lors d'une nouvelle enquete entreprise
en 1952 et 1953, dans la Province du Katanga. Sous les auspices de 1'OMS,
654 echantillons de sang, dont 67 provenaient d'enfants age's de 0 a 9 ans
et 133 de sujets ayant de 10 'a 19 ans, furent preleves puis controles par le
Virus Research Institute d'Entebbe. Les resultats des epreuves effectuees
figurent au tableau V.

Ces resultats montrent qu'un certain nombre de serums contenant des
anticorps neutralisant le virus amaril ont ete deceles recemment 'a Dilolo
et La Luashi, localites proches de la frontiere de l'Angola.

En 1953, des tests de sero-protection ont egalement ete effectues sur
des serums d'indig6nes, presumes non vaccines, residant dans les environs
mmediats des cas cliniques depistes. Ils ont donne les resultats suivants:

Nombre Resultats Taux Resultats Resultats
d'epreuves positifs % ndgatifs douteux

Bomboma (Equateur) . . . . . . . . 91 5 5,5 85 1
Budjala (Equateur) . . . . . 130 11 8,7 115 4
Punia (Kivu) . . . . . . . . . . . 90 7 8 81 2
Digba-Ango (Province orientale) . . . 18 4 26,6 11 3
Monga-Bondo (Province orientale) . . 14 3 21,4 11
Bondo (Province orientale) . . . 18 4 26,6 11 3
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L'atteinte de divers singes captures au Congo Belge, colobes, cercopi-
theques, chimpanzes et babouins, a ete par ailleurs mise en evidence. 4

Dans le territoire du Ruanda-Urundi, il n'a jamais ete signale de cas de
fievre jaune, ni decouvert d'immunite pour cette maladie.

Angola

Depuis 1872 aucun cas de fievre jaune n'a ete signale dans cette province
bien que, jusqu'en 1899, quelques affections presentant la symptomatologie
de la maladie aient ete observees dans les villes c6tieres de I'Angola.

En 1934, une premiere enquete d'immunite amarile a ete effectuee
(Beeuwkes, Mahaffy, Burke & Paul 1). Neuf cent quarante-neuf echantillons
de sang ont ete recueillis dans les villes c6tieres importantes et en de nom-
breux points situes sur les principales lignes de communication de 1'inte-
rieur. Onze serums furent trouves positifs dont 4 provenaient d'enfants et
7 d'adultes. Parmi les positifs, 2 enfants ages de 14 ans residaient a
S. Antonio do Zaire sur l'estuaire du fleuve Congo, a proximite de cette region
du Congo Belge oiu eut lieu une epidemie de fievre jaune en 1927-28. Les
deux autres enfants trouves porteurs d'anticorps protecteurs vivaient l'un,
age de 12 ans, a S. Salvador pr6s de la frontiere du Congo, et l'autre,
'ge de 10 ans, dans une petite ville (Golumgo Alto) situee a l'est de Loanda.
En 1952, dans le cadre de l'enquete d'immunite amarile entreprise par

l'Organisation Mondiale de la Sante, 1.549 serums furent preleves dans
61 localites egalement reparties dans l'ensemble du territoire. La majorite
des serums (1.443) provenaient d'enfants des deux sexes, ages de moins
de 15 ans. Les resultats complets des epreuves de protection de la souris
effectuees au Virus Research Institute d'Entebbe figurent au tableau VI.

Ces resultats etant discutes par Cambournac,h nous nous contenterons
de les resumer en notant que des anticorps neutralisant le virus de la fi6vre
jaune ont ete trouves dans 38 serums provenant de 23 localites situees dans
l'enclave de Cabinda, au voisinage de la frontiere du Congo Belge, dans la
partie nord-est du territoire, et a Mussuma pres de la frontiere de la Rhodesie
du Nord, ainsi qu'au sud, tout pres du fleuve Kunene et pr6s de la zone
cotiere, au voisinage de Mossamedes.

Ces resultats doivent etre consideres en fonction des facteurs cimatiques
et geographiques de l'Angola. Dans les parties nord et nord-est du territoire,
oui la saison des pluies dure environ six mois, la foret est dense le long des
fleuves et les Aedes peuvent s'y reproduire facilement. Le sud, au contraire,
est desertique; la saison des pluies n'y dure que deux mois; la quantite&des
precipitations est minime; aussi pendant la plus grande partie de l'ann'e
le terrain est-il sec, sans eau, et ne permet-il pas la vie des moustiques.

f Voir rapport de F. Cambournac, page 504.
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TABLEAU VI. ANGOLA. RgSULTATS DES

0-14 ans

Nombre Resul- T Resul- Resul-
d'epreu- tats aux tats tats

ves positifs % negatifs douteux

(1) Ambrizete 25 0 0 25 0
(2) Andulo .24 0 0 24 0
(3) Benguela .27 0 0 27 0
(4) Buco Zau .24 1 4 22 1
(5) Caala 202 10 180
(6) Caama (Cahama) .35 0 0 31 4
(7) Cachimo . 30 2 7 26 2
(8) Cacola (Cacolo) .19 1 6 16 2
(9) Cafima .5 0 0 2 3

(10) Caiundo .38 1 3 37 0
(11) Caluango 22 0 0 22 0
(12) Caluquembe .26 0 0 26 0
(13) Camaxilo .21 1 5 18 2
(14) Catola (Catota) .7 0 0 7 0
(15) Cassinga .28 0 0 28 0
(16) Cazombo 23 1 4 22 0
(17) Chibia .44 0 0 44 0
(18) Chitado .14 1 7 13 0
(19) Cuangar 21 0 0 18 3
(20) Cuito Canaval .18 1 6 17 0
(21) Curoca .18 1 6 16 1
(22) Dirico .21 1 5 20 0
(23) Evade (Evale) .34 0 0 29 5
(24) Galangue .39 0 0 38 1
(25) Lola .22 0 0 22 0
(26) Longa 140 0 140
(27) Louiana 13 0 0 13 0
(28) Lovua .30 0 0 28 2
(29) Luacano 18 0 0 18 0
(30) Lucira 242 8 22 0
(31) Luccuse (Lucusse) .29 0 0 29 0
(32) Lumbala .32 0 0 33 2
(33) Maconde (Maconto) 21 0 0 23 1
(34) Malange 26 1 4 24 1
(35) Maquela do Zombo (Marquella) 27 0 0 27 0
(36) Marimba .23 0 0 23 0
(37) Maringa (Mavinga) .7 0 0 7 0
(38) Mocomedes (Mocamedes) 22 0 0 21 1
(39) Mussende .26 0 0 25 1
(40) Mussuma.25 1 4 24 0
(41) Mutumbo 27 0 0 27 0
(42) Muxima 24 0 0 22 2
(43) Namacunde 25 0 0 24 1
(44) Neves Ferreira 26 0 0 26 0
(45) Nova Chaves .22 0 0 22 0
(46) Nova Gaia .24 0 0 23 1
(47) Novo Redondo .27 0 0 25 2
(48) N'Riquinha .17 0 0 15 2
(49) Porto Alexandre 34 4 12 30 0
(50) Portugalia . . 28 3 11 25 0
(51) Ouimbele 25 4 16 21 0
(52) S. Antonio do Zaire 25 2 8 23 0
(53) S. Salvador do Congo 26 0 0 25 1
(54) Sanga 29 0 0 29 0
(55) Sanza Pembe (Sanza Pombo) 24 0 0 24 0
(56) Uige 26 1 4 25 0
(57) Vila Cangamba (Canyamba) 5 0 0 5 0
(58) Vila Henrique de Carvalho 18 1 6 17 0
(59) Vila Mariano Machado 26 0 0 26 0
(60) Vila Salazar .25 0 0 24 1
(61) Vila Teixera de Sousa 18 2 6 16 0

Total 1.443 34 2 1.367 42
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9PREUVES DE SERO-PROTECTION (1951-1953)

15 ans et plus Tous ages

Nombre Resul- Taux Resul- Resul- Nombre Resul- Taux R6sul- R6sul-
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II est donc raisonnable d'estimer que si les resultats positifs des tests
effectues avec les serums en provenance du nord et du nord-est du
territoire traduisent bien la presence de la fievre jaune dans cette partie
de l'Angola, il est beaucoup plus vraisemblable que les resultats positifs
obtenus au sud et au sud-ouest de cette province doivent au contraire
etre plutot attribues aux vaccinations imposees par les r6glements sani-
taires portugais aux ecoliers, aux travailleurs et aux voyageurs. Cette inter-
pretation explique que tous les prelevements effectues sur des bushmen de
la partie sud-est de I'Angola aient ete negatifs.

Les enquetes entomologiques effectuees sur le territoire ont revele la
presence de moustiques du genre Aiedes dans le nord de l'Angola.i Dans
le sud, on trouve surtout des moustiques de l'espece Taeniorhynchus dont
le role en tant que vecteur de la fievre jaune est probablement nul.j

Les singes sont tres nombreux dans toutes les zones forestieres du nord
de l'Angola. En revanche, ils sont exceptionnels dans le sud et le sud-est
du pays. Aucune recherche sur l'immunite des animaux n'a encore ete faite.

Soudan

L'epidemie de fievre jaune qui sevit en 1940 dans la region des Monts
Nuba est la plus importante de toutes celles qui sont survenues en Afrique.
Elle se traduisit par plus de 15.000 cas et au moins 1.500 deces (voir
tableau I, page 328). Cependant, malgre ces chiffres eleves, la plupart des
cas ont ete relativement benins et ne se sont manifestes cliniquement que
par une affection febrile ayant dur6 de 1 a 4 jours.

La region des Monts Nuba situee au sud-est de la Province de Kordofan,
etait connue comme etant infectee de fievre jaune depuis les enquetes
d'immunite amarile effectuees en 1934 par l'International Health Division
de la Rockefeller Foundation. On trouva en effet, a cette epoque, que pres
de 80% de la population de Kau etait naturellement protegee contre la
fiUvre jaune. 37 C'est pourtant dans cette meme region qu'eclata l'epidemie
de 1940. I1 faut noter que la presence de nombreux Aedes aegypti et Aedes
simpsoni y avait ete constatee.
A la suite de cette epidemie, les enquetes furent reprises dans les Monts

Nuba et dans d'autres regions du territoire soudanais: les Provinces de
Kordofan, Equatoria, du Haut-Nil et de Kassala furent ainsi explorees.
Quatre serums seulement neutralisant le virus amaril furent mis en evidence
sur les 570 echantillons de sang examines. Ils provenaient de sujets adultes
habitant les localites de Rahad (Kordofan), Torit et Kapoeta (Province
Equatoria), et Umm Berembeita (Monts Nuba). 11

En octobre 1942, un cas mortel de fiUvre jaune fut constate chez un

i Voir rapport de F. Cambournac, page 504).
i Voir Colloque qfricain sur la fievre Jaune, Kampala, 7-12 septembre 1953, p. 37, Bureau r6gional de

l'OMS pour l'Afrique, document non publi6 MH/CT/2.54.
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Europeen habitant Torit (voir fig. 2, page 329), localite dont ce dernier ne
s'etait pas ecarte pendant les quatre mois ayant precede le debut de la
ipaladie. Torit est relie par une route frequentee a la ville de Katire, centre
d'une region montagneuse boisee, habitee par la tribu des Imatongs;
25 % des 32 membres de cette tribu qui ont ete examines furent reconnus
proteges contre la fievre jaune. 48 I est interessant de noter que dans cette
region montagneuse des Imatongs, les seuls stegomyias qui aient ete decou-
verts etaient des Aides africanus. 41

En 1953, de nouveaux echantillons de sang preleves par Taylor ont ete
controles au Virus Research Institute d'Entebbe. Les epreuves de neutrali-
sation du virus amaril, executees avec ces echantillons, ont donne les resultats
mentionnes au tableau VII (voir aussi fig. 4 et 5, page 332).

Les autorites sanitaires du Soudan, en autorisant la publication de ces
resultats, nous ont fait savoir qu'il n'avait pas ete possible de connaitre
les antecedents des sujets controles qui, pour un bon nombre, ou bien

TABLEAU VIl. SOUDAN. RESULTATS DES EPREUVES DE StRO-PROTECTION
(1953)

Total 406 167 21 12,5 239 59 24,7

Nombre1 0-14 ans 15 ans et plus

dttpreu- Nombre R6sul- Taux Nombre R6sul- Tauxy'pes- d'6preu- tats Tu d'6preu- tat Tau

ves positifs ves positifs °

Khartoum

Khartoum Health Centre 10 - _ - 10 1 10

El Diem Dispensary 17 4 0 - 13 0 0

Maygouma Dispensary 17 1 0 - 16 1 6

Buri Dispensary 38 21 1 5 17 1 6

Equatoria

Torit 28 21 4 19 7 0 -

Keyala 44 24 2 8 20 4 20

Gilo 38 4 0 - 34 14 41

Katire 40 15 1 7 25 6 24

Juba 39 19 3 16 20 5 25

Ganzi 8 5 0 - 3 1 -

Kaguada 31 13 1 8 18 4 22

Yei 38 16 1 6 22 8 36

Haut-NilI

Malakal 41 18 8 44 23 8 35

Bahr-el-Ghazal

Gogrial area 17 6 0 - 11 6 54

Total 406 167 21 12,5 239 59 24,7
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avaient ete vaccines contre la fi6vre jaune, ou bien avaient voyage ou vecu
dans les regions les plus meridionales du territoire.

Aussi, au Soudan comme dans d'autres regions du continent africain,
des recherches sur les animaux ont-elles complete les enquetes d'immunite
faites dans la population.

Kirk & Hasseb 39 ont etudie le role que peuvent jouer les animaux
sauvages et domestiques dans l'epidemiologie de la fievre jaune au Soudan
et rapporte les resultats des enquetes effectuees par eux-memes et d'autres
chercheurs. Ces enquetes ont porte sur des singes grivets (Cercopithecus
aethiops) dont 2 sur 19 provenant de la localite de Fung, et sur des damans
(Procavia) dont 1 sur 4 examines provenant des Monts Nuba se sont
montres immunises, tandis que 10 galagos (Galago senegalensis) des
Monts Nuba, 5 herissons, une demi-douzaine de rongeurs divers et des
chauves-souris provenant de la localite de Kau etaient depourvus d'anticorps
neutralisant le virus amaril.

Ces auteurs ont egalement rapporte les resultats de 103 controles
d'animaux domestiques qui ont permis de deceler des anticorps protecteurs
dans les serums de 9 bovins, de 2 moutons, de 3 porcs et de 2 chiens, mais
la specificite de ces reactions parait douteuse.

Signalons encore les resultats de quelques epreuves de sero-protection
effectuees pendant l'ete 1953 au Virus Research Institute d'Entebbe avec
des serums de babouins et de herissons captures dans la partie meridionale
du Soudan: 9

Nombre d'epreuves Resultats positifs

Babouins jeunes . . . . . 3 2
Babouins adultes . . . . . 1 1
Babouins vieux . . . . . 2 2
Herissons ..... . . . 2 0

Les moustiques pouvant servir de vecteurs au virus de la fievre jaune
ont egalement fait l'objet d'e'tudes approfondies. Lewis, 41 notamment, a
dresse la carte du sous-genre Stegomyia au Soudan. Aedes aegypti, Aedes
metallicus, Aiedes simpsoni, Aides luteocephalus, Aiedes africanus, Aiedes
unilineatus, et Aides vittatus ont ete decouverts en differents points du
territoire et reconnus aptes a la transmission experimentale du virus amaril.

Ces diff6rentes esp6ces de moustiques sont inegalement reparties a la
surface du territoire soudanais. Comme il a ete mentionne, Aedes aegypti et
Aides simpsoni se trouvaient en grand nombre dans une partie des Monts
Nuba, lors de l'epidemie de 1940, mais des cas de fievre jaune sont aussi
survenus dans des localites d'oiu ces deux especes paraissaient absentes.
Kirk 38 et Lewis 40 estiment, pour leur part, qu'Aedes vittatus a joue un
role important dans la transmission du virus au cours de 1'epidemie.

Dans certaines regions du Soudan, des gites d'Aedes aegypti ont ete
decouverts dans des creux de rochers et des trous d'arbres, en particulier
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dans des boababs, a plusieurs kilometres de distance de toute habitation.'0
La question de 1'epidemiologie de la fievre jaune au Soudan est donc

complexe, mais il n'empeche qu'Aedes aegypti reste le principal vecteur en
puissance et que, dans la plupart des agglomerations habitees, notamment
au voisinage des ports et des aeroports, des mesures de lutte severes sont
prises envers ce moustique. Elles sont efficaces puisque les indices mensuels
d'Aedes aegypti sont inferieurs a 1 % ou meme nuls dans la quasi-totalite
des villes et des villages importants du Soudan.

Ethiopie et Erythree

Le centre de l'Ethiopie est occupe par un haut plateau, le Shoa, dont
l'altitude moyenne varie de 1.850 'a 2.800 m. Ce plateau s'incline vers l'est
en pente reguliere et s'effondre vers l'ouest, le nord et le sud en de grandes
failles oiu coulent des rivieres dont l'altitude moyenne n'est plus que de
1.000 a 1.200 m et oiu peuvent se presenter les conditions naturelles permet-
tant le developpement de la fievre jaune. Sur le plateau, la temperature
nocturne s'abaisse 'a 1OC en saison seche. La vegetation est herbacee,
sans arbres, 'a l'exception, et encore tres partiellement, de la vallee du Ghibie
et de la ceinture du lac Zwai.

Sur le haut plateau, l'indice stegomyien a toujours ete nul, mais sur les
contreforts 'a plus de 100 km d'Addis-Abeba, on a pu trouver quelques
Aedes aegypti, ainsi que d'autres vecteurs possibles de la fievre jaune:
Aedes africanus, Aiedes simpsoni, Eretmapodites chrysogaster. La presence
de ces dernieres especes de moustiques avait ete reconnue par Giaquinto 16
dans la foret de Kaffa, a plus de 400 km au sud-ouest d'Addis-Abeba.
Aedes simpsoni a ete retrouve en abondance, en 1953, par Chabaud& Ovazza k
apres la saison des grandes pluies, sur des aires de repartition qui apparais-
sent plus etendues qu'on ne le soup9onnait.

II n'a jamais ete constate de cas de fievre jaune en Ethiopie. Cependant,
en avril et mai 1943, une epidemie d'ictere grave, a issue souvent fatale, a
sevi dans la region de Daghabur, sans avoir ete observee par des personnes
competentes pour porter un diagnostic clinique ou pratiquer des examens
de laboratoire. Apr6s cette epidemie, en 1943, des echantillons de serums
ont ete preleves chez 44 habitants de Daghabur et controles au Yellow
Fever Research Institute d'Entebbe.48 Quatre adultes sur 29 avaient un
serum protecteur contre le virus amaril (13,8 %), mais aucun sujet immun
ne fut trouve parmi les 15 enfants ages de moins de 15 ans, dont les serums
furent controles (voir fig. 4, page 332).

L'annee suivante, en 1944, 36 nouveaux echantillons de sang provenant
de la region de Daghabur furent encore examines. Les resultats de l'enquete
precedente furent confirmes par la mise en evidence de 3 serums immuns

k Voir rapport de M. A. Chabaud et M. Ovazza, page 493.
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parmi les 22 serums d'adultes eprouves, tandis que, de meme que la premiere
fois, les serums des enfants (14) etaient depourvus d'anticorps protecteurs. 5

Anterieurement, de 1941 a 1944, Mahaffy, Smithburn & Hugues 48
avaient procede a une enquete d'immunite amarile dans la partie sud-ouest
de 1'Ethiopie. Ils avaient examine 223 serums de sujets, tous ages de plus
de 15 ans, residant dans les zones rurales de Bako, Baletta, Bonga, Dimbera,
Djimma, Maji et Mega. Un seul serum fut trouve protecteur chez un
habitant de Maji. Tous les autres etaient depourvus d'anticorps amarils.

En Erythree, une enquete a ete effectuee en 1942-1943 par Mahaffy,
Smithburn & Hugues. 48 Elle a porte sur 526 serums prelev's dans 15 localites
de ce territoire et a permis de deceler quelques serums, de sujets ages de
moins de 15 ans, qui neutralisaient le virus amaril. Ils provenaient des
localites suivantes: Ailet, Assab, Barentu, Cheren, Galonge, Tessenei et
Zula. Il est ainsi possible que la fievre jaune soit survenue en Erythree a
une date plus recente que dans le reste de la Federation, si tant est qu'elle
s'y soit manifestee.

Nos connaissances sur la situation reelle de l'Ethiopie au point de vue
fi6vre jaune sont donc assez limitees. Pour les completer, 1'OMS a entrepris
en 1953, avec le concours de l'Institut Pasteur d'Ethiopie, une nouvelle
enqueRe d'immunite amarile qui se deroule actuellement. Seuls sont connus
les resultats des epreuves de sero-protection effectuees avec des echantillons
de sang humain preleves dans les parties basses du plateau de Shoa. Tous
ces premiers resultats sont negatifs.

L'enquete se poursuit au sud et a l'ouest du territoire, dans le Borana
et la Province de Djimma. Il sera utile de 1'etendre ulterieurement vers le
nord, notamment a I'Erythre' et a cette region limitrophe du Soudan, situee
au nord-ouest du lac Tana, entre Om Ager et Metemma, oiu existent des
galeries forestieres habitees par de nombreux colobes.

Somalies

C6te Fran9aise des Somalis

La plus grande partie du territoire est constituee par un immense desert,
coupe de tres rares points d'eau, qui s'etend jusqu'aux abords immediats
de la ville principale, Djibouti. La fievre jaune n'y a jamais ete signalee.

En 1953, les indices trimestriels d'Aedes aegypti a Djibouti etaient les
suivants: 0,16, 0,12, 0,11 et 0,12. En 1954, ils etaient respectivement
de 0,09 et de 0 pendant les premier et deuxieme trimestres de l'annee.

Une enquete d'immunite amarile a ete effectuee en 1947 et a porte sur
100 adultes et enfants de Djibouti et de Tadjoura. 26 Tous les serums,
controles a l'Institut Pasteur de I'Afrique-Occidentale frangaise, etaient
negatifs, sauf deux provenant de militaires qu'une enquete ulterieure
reconnut comme ayant ete vaccines contre la fievre jaune. Malgre le petit
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nombre des sujets touches par l'enquete, on peut considerer qu'il est fort
improbable qu'une epidemie de fievre jaune ait atteint la COte Fran9aise
des Somalis dans un passe recent.

Somalie Britannique

La fievre jaune est une maladie inconnue en Somalie Britannique.
Aucun cas n'y a jamais ete enregistre. Les conditions climatiques n'y sont
d'ailleurs pas favorables, saisons des pluies de courte duree, absence d'eau,
moustiques rares.

Les indices trimestriels d'Aides aegypti releves a Hargeisa et dans les
ports de Berbera et de Zeila, pendant l'annee 1953 et le premier trimestre de
l'annee 1954, ont ete nuls.

Somalie (Administration italienne)

La plus grande partie de ce territoire est, comme celui de sa voisine, la
Somalie Britannique, aride et recouverte d'une vegetation tres pauvre.
Seules les regions du centre-sud et de l'Outre-Djouba (Oltre-Giuba) ont
une vegetation plus abondante avec quelques caracteristiques de zone
equatoriale. L'humidite atteint son maximum le long de la cote (entre
70% et 80%). Les precipitations atmospheriques sont tres irregulieres et
varient de saison 'a saison, et meme d'annee en annee, ainsi que d'une
localite 'a l'autre. Ces facteurs influent grandement sur les conditions
necessaires 'a l'existence et a la reproduction des vecteurs de la fievre jaune.

En fait, cette maladie n'a jamais ete rencontree en Somalie sous une
forme cliniquement decelable.

En 1942, une enquete sur l'immunite a la fievre jaune de la population
autochtone de la Somalie a ete effectuee par la Rockefeller Foundation
et ses resultats publies par Mahaffy, Smithburn & Hughes, en 1946. 48

Seuls ont ete controles des serums de sujets ages de plus de 15 ans.
Voici le resultat des epreuves de sero-protection effectuees: I

Localites Serums Rdsultats Taux
examines positifs %

Chisimaio ......... . 24 0 0,0
Mogadiscio . . . . . . . . . 51 0 0,0
Villabruzzi ..... . . . . 27 1 3,7

Total et moyenne . . . 102 1 0,9

I Mahaffy, Smithburn & Hugues (1946) ont inclus dans leur publication des resultats de 1'enquete
d'immunite amarile de 1942/43 en Somalie (Trans. roy. Soc. trop. Med. Hyg. 40, 70) des chiffres concernant
la localite de Daghabur qui, au moment de 1'enqu8te, 6tait rattach6e a la Somalie. Dans cette localit6, sur 44
serums contr6l6s, 4 furent trouv6s positifs (9,1%) chez des sujets ages de plus de 15 ans (voir page 353).

De meme, Smithburn, Goodner, Dick, Kitchen & Ross (1949) en donnant les resultats d'une nouvelle
enquete effectuee en 1944 (Ann. trop. Med. Parasit. 43, p. 184) signalent comme provenant de la Somalie
trois serums positifs pr6lev6s a Daghabur.
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Un seul resultat positif ne permet naturellement pas, dans une enquete
aussi limitee, d'etablir si le virus de la fievre jaune est present en Somalie
d'autant plus que, la comme ailleurs, des vaccinations antiamariles ont
ete pratiquees, et qu'a ete constatee la presence de virus voisins (virus du
Nil occidental, de la dengue, de l'encephalite japonaise B).

Quelques recherches ont ete effectuees en Somalie sur les vecteurs
reservoirs possibles et les facteurs ecologiques pouvant influencer la trans-
mission du virus amaril. 58 On a constate la presence d'Aedes aegypti,
d'Aedes africanus et de divers autres culicides. Le developpement de ces
especes est d'ailleurs le plus souvent gene par l'absence de vegetation,
l'irregularite des pluies, l'assechement rapide des nappes d'eau, les varia-
tions de temperature et les vents violents qui soufflent une partie de l'annee
le long de la cote (mousson).

Quant aux mammiferes qui, en Somalie, pourraient constituer eventuel-
lement des reservoirs de virus, ils se reduisent a quelques cercopitheques
et colobes qui se rencontrent dans la partie septentrionale de l'Outre-
Djouba, a des galagos et a des porcs-epics, ecureuils, mangoustes et autres
rongeurs dont le role dans l'epidemiologie de la fievrejaune nest pas encore
prouve.

Afrique-Orientale Britanmique
Kenya

Les deux seuls cas cliniques de fievre jaune humaine qui aient ete enre-
gistres au Kenya remontent aux annees 1942 et 1943. Le premier concernait
une femme africaine qui est morte a Kitale en mai 1942 (voir fig. 2, page 329).
Le deuxieme cas, egalement fatal, fut observe en novembre 1943 a Kisumu
chez un indigene. Le deuxieme malade a, selon les resultats de l'enquete,
ete infecte dans l'une des petites forets situees au sud-ouest de Nairobi,
la foret de Langata (dont le nom administratif est Ngong Road Forest
Reserve). L'altitude de cette foret merite d'etre signalee, etant de l'ordre
de 1.800 m environ. Le foyer de fi6vre jaune qui existait Ia etait donc le
plus eleve de tous ceux qui ont ete constates en Afrique.

Ces deux cas de fievre jaune ont conduit les autorites sanitaires locales
a entreprendre de nombreuses investigations qui ont porte sur les vecteurs
et les reservoirs possibles du virus amaril au Kenya. Nous nous bornerons
a rapporter quelques-uns des resultats auxquels ces recherches ont abouti.

Garnham 14 ne put decouvrir dans la foret de Langata ni Aides africanus,
ni Aides adersi. En revanche, il reconnut dans cette foret la presence d'Aedes
aegypti et surtout celle d'un nombre eleve de moustiques de l'espece Aedes
deboeri (Aides dendrophilus). I1 considere celle-ci comme etant le vecteur
probable du virus amaril dans cette zone. A noter que cette espece ne se
trouvait pas au niveau du sol, mais seulement dans le haut des arbres.
Elle y tenait la place, semble-t-il, avec la meme abondance et les memes
mccurs (horaire nocturne des piqfures), d'Aedes africanus considere dans
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d'autres regions du Kenya et de l'Afrique, notamment en Ouganda, comme
l'insecte vecteur entretenant, en dehors de l'homme, 1'enzootie amarile.

De nombreux echantillons de sang de singes et d'autres animaux sau-
vages ont ete en meme temps etudies au Virus Research Institute d'Entebbe.
Les premieres epreuves positives de neutralisation du virus amaril furent
obtenues en 1945 avec les serums de deux singes tues dans la foret de Ndeya
(administrativement Dagoreti Forest Reserve).

La meme annee, des anticorps neutralisant le virus amaril furent mis
en evidence dans le serum d'un galago provenant de Gede, pres de Malindi,
sur la cote. C'etait la premiere fois qu'un animal sauvage autre que le singe
etait reconnu en Afrique protege contre la fievre jaune. Depuis, les recher-
ches sur ces animaux se sont multipliees.

En 1949 Smithburn & Haddow 56 rapportent les resultats d'examens,
par le test de sero-protection, de 66 galagos captures dans les forets de
Gede et de Kilifi, dans la region cotiere du Kenya. Sur 62 ayant donne des
reponses nettes, 9, soit 14,5%, etaient proteges contre la fievre jaune.
Ces resultats indiquent que les galagos contractent la maladie dans la
nature. Les memes auteurs demontrerent qu'au laboratoire ces animaux
pouvaient etre infectes facilement avec de faibles doses de virus, et que
celui-ci pouvait etre transmis d'un galago a l'autre par piqfures d'Aides
africanus infectes.

La faqon dont les galagos s'infectent dans la nature n'est quand meme
pas elucidee. Ce sont des animaux qui dorment le jour, dans des trous
d'arbres ou des nids de feuilles, et ne deviennent actifs qu'a la tombee de
la nuit. A ce moment-la, leur mobilite est habituellement telle que les
moustiques ne peuvent trouver en eux une proie aussi facile que celle
constituee par des singes endormis. L'hypothese a ete emise que les galagos
pouvaient s'infecter par l'intermediaire des ectoparasites qui sont souvent
nombreux dans leurs nids. On a aussi suppose qu'ils pouvaient contracter
l'infection amarile en mangeant quelque animal reservoir encore inconnu,
durant la saison seche, quand les possibilites de transmission du virus par
l'intermediaire de moustiques sont reduites au minimum. On a constate
en effet que deux galagos s'etaient infectes avec Trypanosomia rhodesiense
en mangeant les corps de deux rats blancs auxquels le parasite avait ete
inocule.

En 1952, Haddow, 20 dans une revue des tests effectues a cette date
avec les serums de primates du Kenya, rapporte les chiffres suivants:

Galago . . . . . . . . . . . . 14 trouves proteges sur 103 controles
Cercopithecus . ...... . . 3 trouves proteges sur 261 contrle's
Erythrocebus .. ...... . . 0 trouve protege sur 1 controle
Papio . . 0 trouve protege sur 9 contrWdes
Colobus ... .. ....... . 2 trouves proteges sur 62 controles
Singes (especes indeterminees) 0 trouve protege sur 11 controles
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I1 en resulte que des anticorps neutralisant le virus amaril ont ete trouves
dans 13,6% des galagos (14 sur 103) et dans 1,5 % seulement des singes
controles (5 sur 344). I1 est vrai que quelques-uns de ces singes provenaient
de zones oiu le virus amaril ne se manifestait pas. Mais si l'on ne tient
compte que des epreuves effectuees avec des echantillons de serums prove-
nant des quatre zones du Kenya (Gede, Kwale, Ndeya et Taveta) oiu la
presence d'une enzootie amarile a ete mise en evidence, les pourcentages
sont aussi nets, soit 17,3 des galagos donnant un test positif (14 sur 81)
contre 1,8 seulement des singes (5 sur 271). La difference est presque de
l'ordre de 10 'a 1.

I1 n'est pas douteux que ces etudes de l'immunite des animaux sauvages
ont une valeur beaucoup plus grande que celles qui ont ete faites chez
1'homme. Lumsden m le montre en etudiant, en fonction de la vaccination
antiamarile, les resultats des tests de sero-protection effectues au Kenya
avec des echantillons de sang humain.

En dehors d'un serum trouve positif a Kisii en 1933, chez une femme
alors agee de 25 ans qui avait toujours vecu dans cette localite, il n'a jamais
ete possible d'etre absolument sufr que les immunites revelees dans la popu-
lation humaine du Kenya par les tests de sero-protection ne resultaient pas
d'une vaccination anterieure. II nous paralt donc inutile de rapporter ici de
tels resultats, qui neanmoins ont ete indiques sur les figures 4 et 5 (page 332).

En revanche, comme nous l'avons vu, les galagos semblent bien cons-
tituer un indicateur valable de I'activite du virus amaril au Kenya, et les
epreuves qui seront faites 'a 'avenir de l'immunite a la fievre jaune de ces
animaux apporteront, semble-t-il, pour ce territoire, plus de renseignements
valables que n'en donneraient les recherches effectuees aussi bien sur
l'homme que sur le singe.

Ouganda
En Ouganda, iH n'a ete enregistre que deux cas cliniques de fievre jaune

humaine, tous deux contractes dans la region de Bwamba, l'un en 1941,
le deuxieme en janvier 1952. Ce deuxieme cas concerne un Europeen de
39 ans qui procedait a des forages 'a Kasunganyanja, dans le district de
Toro, et qui mourut de fievre jaune a Kampala le 18 janvier 1952, six jours
apres I'apparition des premiers symptomes.

Des renseignements precieux sur les investigations entreprises a l'occasion
de ce cas ont ete publies par Ross, Haddow, Raper & Trowell. 51 Il en
resulte que le malade a sans nul doute ete infecte a Kasunganyanja. L'etude
d'echantillons de sang humain preleves dans la localite, ainsi que des
epreuves de sero-protection effectuees avec des serums de singes de la
foret voisine, ont permis d'etablir que la fievre jaune s'etait manifest'e
recemment dans cette zone.

Mahaffy en 1942, puis Dick et Smithburn en 1949, avaient deja soigneu-
m Voir I'article de W. H. R. Lumsden, page 403.
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sement etudie cette region de Bwamba. Elle le fut de nouveau en 1952
a la suite du cas mortel rapporte plus haut. Trente et un prelevements de
sang ont ete faits dans la population, dont 27 parmi des enfants ayant
11 ans ou moins de 11 ans, de fa9on a eliminer de l'enquete les personnes
plus agees qui avaient ete vaccinees contre la fievre jaune en 1941. Sur les
31 serums controles au Virus Research Institute d'Entebbe, 9 contenaient
des anticorps neutralisant le virus amaril. Parmi eux, 6 provenaient d'en-
fants ages de 10 ans ou de moins de 10 ans. Il n'etait plus douteux qu'il
existait toujours dans cette region un foyer de fievre jaune actif.

Les recherches effectuees sur les animaux sauvages vivant a proximite
le confirmerent. Deux singes grivets (Cercopithecus aethiops centralis
Neumann) et huit singes colobes (Colobus poykomos uellensis Matschie)
furent tues dans la foret voisine et leurs serums controles au point de vue
immunite amarile. Les deux singes grivets n'etaient pas proteges, mais trois
colobes l'etaient et donnerent des tests de sero-protection positifs; un
quatrieme donna un resultat douteux.

Les investigations entomologiques n'ont pas revele a Kasunganyanja
le vecteur classique de la fievre jaune, Aides aegypti, ni a l'etat adulte, ni a
l'etat larvaire. En revanche, des larves d'Aedes simpsoni furent decouvertes
ainsi que plusieurs specimens adultes d'Aides africanus. Ceux-ci furent
captures en train de piquer au niveau du sol, en plein jour, ce qui est inhabi-
tuel. I1 se peut que la secheresse qui regnait au moment de l'enquete ait
conduit le moustique a quitter le failte des arbres, d'ailleurs assez clairsemes
dans la zone oiu il a ete decouvert, et a le faire descendre au niveau du sol.
Ainsi, Aides africanus qui est d'ordinaire une espece sylvestre piquant
principalement au sommet des arbres dans i'heure qui suit le coucher du
soleil, et qui parait etre le principal agent vecteur de la maladie chez le
singe, pourrait aussi, a l'occasion, transmettre le virus a l'homme et ceci, en
dehors meme de la foret, dans les plantations voisines (Gillett 17).

Ce qui precede ne constitue qu'une des tres nombreuses contributions a
l'epidemiologie de la fi6vre jaune realisees en Ouganda. En fait, il n'est pas
en Afrique de territoire qui ait ete l'objet de travaux aussi importants, aussi
varies et aussi approfondis sur la fievre jaune. Ces travaux ont ete effectues,
d'abord sous les auspices de la Rockefeller Foundation, ensuite sous celles
de l'East Africa High Commission, au Virus Research Institute d'Entebbe.
Nous ne pouvons les rapporter tous dans cette revue et nous devons nous
borner a noter quelques faits importants et certaines des conclusions
auxquelles sont parvenus les chercheurs du Virus Research Institute
d'Entebbe.

Ceux-ci ont prospecte la plupart des regions de l'Ouganda, mais plus
particulierement, dans l'ouest du pays, le comte de Bwamba et les forets
voisines de Semliki et des monts Ruwenzori, au nord-ouest, le district du
West Nile, et au centre, les les du Lac Victoria et les regions forestieres de
Zika et de Bujuko.

4
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Dans la region de Bwamba, en 1942, le virus amaril a ete isole par
Mahaffy chez des moustiques, appartenant a l'espece Aides simpsoni,
captures dans des plantations de bananiers situees en lisiere de la foret.
En 1944, Smithburn & Haddow 55 obtenaient une nouvelle souche de virus
amaril d'un lot de 80 Aedes comprenant 12 especes differentes, parmi
lesquelles ne figuraient ni Aides aegypti, ni Aides simpsoni. Ces moustiques
provenaient de la foret de Semliki, foret inhabitee par l'homme. Il existait
donc dans cette foret un cycle extra-humain de la fidvre jaune dans lequel
devait intervenir un vecteur sylvestre.

Depuis les travaux de Soper et al.59 au Bresil, en 1932, cette forme
naturelle de l'endemicite amarile avait ete, en Amerique, bien etudiee, et
ses vecteurs etaient identifies. Mais, en Afrique, c'etait la premiere fois
qu'etait mise en evidence l'existence d'un tel cycle de fievre jaune evoluant
en dehors de l'homme et de l'Aedes aegypti, le vecteur classique des epide-
mies urbaines.

I1 a ete plus tard reconnu par Haddow, Smithburn, Dick, Kitchen &
Lumsden 23 que le vecteur principal de la fievre jaune de foret etait, dans
la region de Bwamba, l'Aedes africanus. Ces auteurs reussirent en effet
au laboratoire l'inoculation d'un singe rhesus avec une suspension d'Aedes
africanus captures dans cette region, pres de Mongiro. Par la suite, de
nouvelles transmissions du virus amaril par piq'ures d'Aedes africanus
infectes furent realisees, et les passages ont pu etre repetes indefiniment.
L'existence d'un cycle sylvestre de la fievre jaune etait ainsi confirmee en
Afrique et l'insecte jouant le principal role dans la transmission animale du
virus identifie.

La transmission a l'homme est exceptionnelle et paralt pouvoir se faire
dans certaines regions de l'Ouganda, en particulier dans le comte
de Bwamba, par l'intermediaire d'Aedes simpsoni. Ce moustique est consi-
dere comme peridomestique en ce qu'il se reproduit dans les aisselles de
certaines plantes, en particulier des bananiers, se trouvant a proximite des
habitations. Dans le comte de Bwamba, Aedes simpsoni pique l'homme. 19
Il peut aussi piquer les singes qui viennent la nuit piller les plantations et
acquerir le virus amaril qu'il pourra ensuite retransmettre a l'homme.
C'est lIa, semble-t-il, l'origine des epidemies localisees, a symptomatologie
le plus souvent inapparente, qui surviennent dans la region de Bwamba.

Dans d'autres regions de l'Ouganda, au contraire, (a Entebbe, a Fort
Portal, a Masindi), Aedes simpsoni ne s'attaque pas a l'homme et ne peut
donc pas lui transmettre le virus de la fievre jaune (Gillett n).

Quant a Aedes aegypti, il ne parait jouer aucun role important, en
Ouganda, dans l'epidemiologie de la fievre jaune (Dick 6). D'ailleurs, dans
certaines regions, comme a Bwamba, ce moustique, s'il est present, ne
pique pas l'homme (Gillett n).

n Voir Colloque africain sar la fivr2 jaune, Kampala, 7-12 septembre 1953, p. 37, Bureau reg.onal de
JOMS pour l'Afrique, document non publiM MH/CT/2.54.
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Naturellement, des investigations ont ete aussi poursuivies en vue
d'identifier le ou les animaux qui pourraient jouer, en Ouganda, le role de
reservoirs du virus amaril. Dans la region de Bwamba, 61 % des singes de
la foret et 90% de la population humaine (comprenant un pourcentage
eleve d'enfants n'ayant pas ete vaccines - 39,8 % dans une enquete faite
en 1946-47) sont proteges contre la fievre jaune. 6 I1 y a de grandes chances
pour que les singes hebergent le virus au moins pendant de courtes p&eriodes,
mais il n'a jamais ete possible de reussir un isolement directement a partir
de tels animaux infectes dans la nature. Au laboratoire, ils se sont tous
montres susceptibles 'a l'inoculation du virus, aussi bien par injection a la
seringue que par piqfure d'un moustique infecte.

Les premi&res recherches importantes sur l'immunite des singes ont ete
faites de 1942 'a 1945 dans la foret de Semliki. 24 Elles ont revele une propor-
tion elevee de serums immuns parmi les especes suivantes: Cercocebus
albigena: 6 sur 8; Cercopithecus nictitans: 30 sur 49; Colobus polykomos:
45 sur 66.

Ce sont tous des singes arboricoles passant la nuit dans les arbres oiu ils
peuvent etre contamines sans quitter la foret.

En 1951, Haddow et al., 22 rapportant les resultats des observations de
1.069 singes, comprenant 16 especes differentes, effectuees en Ouganda,
signalent que des singes ont ete trouves immuns dans tous les districts
prospectes. Seules les regions montagneuses du Ruwenzori situees au-
dessus de 1.500 m d'altitude en etaient depourvues. En moyenne, 40% des
singes ont presente un test de sero-protection positif. Mais les pourcentages
les plus eleves ont ete obtenus dans certaines iles du lac Victoria (88,9%
dans l'ile de Kisaka) et dans le comte de Bwamba (60 %). C'est une indication
que, contrairement 'a ce que l'on observe en Amerique, le singe d'Afrique
meurt rarement de fievre jaune (Mahaffy 47).

Dans les regions seches de l'Ouganda, telles que le West Nile District,
dans le nord-ouest du territoire, les taux d'immunite des singes sont au
contraire plus faibles. Sur 27 singes examines, 8 seulement donnaient un
test de sero-protection positif (7 colobes sur 18, 1 cercopitheque sur 7,
0 Papio sur 2). En revanche, de meme que dans les regions seches du Kenya,
les galagos presentent la des taux d'immunite relativement eleves et semblent
etre plus aptes a etre infectes par le virus que les singes. Dans le district de
Karamoja, Haddow 20 obtint des tests de sero-protection positifs avec les
serums de 7 galagos sur 23 controles, tandis que 28 singes provenant du
meme district donnaient des resultats negatifs. Ceci est malgre tout une
exception, et dans la plus grande partie de l'Ouganda, les singes constituent
d'excellents temoins de l'activite du virus amaril dans le territoire qu'ils
occupent.

Quant aux recherches faites sur d'autres animaux que les singes et les
galagos, elles ne permettent pas de leur attribuer un r6le important, s'ils en
ont un, dans l'epidemiologie de la fievre jaune.
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De toutes les etudes qui ont ete ainsi rapportees tres succinctement, iH
resulte que l'infection amarile est presque continuellement pre'sente en
Ouganda parmi les singes, au moins dans les zones foresti6res et humides
du territoire, et que, occasionnellement (ou fortuitement), cette infection
peut etre communiquee 'a 'homme par l'intermediaire de certaines especes
de moustiques, parmi lesquelles Aides simpsoni et Aedes africanus jouent
un r'le preponderant.

Tanganyika

Nous ne disposons pas, pour ce territoire, d'une documentation aussi
complete et aussi precise que celle qui a ete reunie en Ouganda.

La fievre jaune n'a jamais ete observee au Tanganyika sous une forme
cliniquement reconnaissable, mais des epreuves de sero-protection de la
souris ont a plusieurs reprises revele des serums humains qui contenaient
des anticorps neutralisant le virus amaril.

Mahaffy, Smithburn & Hugues 48 mentionnent la decouverte d'un
serum protecteur chez un enfant de 10 ans residant a Ngara, pres de la
frontiere du Ruanda-Urundi, parmi 467 echantillons controles en 1941.

Quelques annees plus tard, Smithburn, Goodner, Dick, Kitchen &
Ross 54 obtiennent encore des reactions positives avec les serums de 8 adultes
et de 4 enfants. Ces derniers residaient a Tanga, a 1'extremite nord de la
region cotiere, pres de la frontiere du Kenya. Trois des 8 adultes reconnus
immunises residaient egalement a Tanga, tandis que 3 autres demeuraient
a Lindi, a l'autre extremite de la region cotiere, pres de la frontiere du
Mozambique.

Recemment, en 1953, une enquete d'immunite amarile a ete effectuee
dans la partie sud-est du territoire, dans diverses localites du district de
Newala. En voici les resultats, qui ont ete publies par le Virus Research
Institute d'Entebbe: 44

0-14 ans 15 ans et plus Tous ages
Nombre Sujets positifs TGux Nombre Sujets positifs Taux Nombre Sujetspositifs Taux

Chiuma 3 0 0 21 2 10 24 2 8
Lienje 28 0 0 18 1 6 46 1 2
Mahumbika 28 0 0 29 0 0 57 0 0
Maundo 9 1 11 20 2 10 29 3 10
Mkunya 31 0 0 30 1 3 61 1 2
Tandahimba 25 0 0 36 1 3 61 1 2

Total 124 1 0,8 154 7 4,5 278 8 3

Ainsi, 8 serums furent reconnus contenir des anticorps amarils. Sept
provenaient d'adultes habitant des localites situees sur le plateau central
ou en bordure de celui-ci. Le huiti6me avait ete preleve chez un garqon
de 13 ans (124 enfants controles) de la localite de Maundo, situee en bordure
du plateau. Ce garqon declara qu'il n'avait jamais voyage, ni ete vaccine,

362



LA FIEVRE JAUNE EN AFRIQUE

tandis que 6 des 8 adultes immunises ont admis avoir fait des deplacements
a l'occasion desquels il est possible qu'ils aient ete vaccines.

En meme temps, les serums de 25 animaux sauvages provenant du
district de Newala etaient etudies. I1 s'agissait des suivants: 13 Galago
demidovii et senegalensis, 5 Galago crassicaudatus, 2 Cercopithecus aethiops,
1 Cercopithecus mitis, et 4 Papio cynocephalus. Un Galago crassicaudatus a
presente un test de sero-protection positif et deux autres animaux de la
meme espEce ont donne des resultats douteux. Comme on l'a vu a propos
du Kenya et de l'Ouganda, les galagos paraissent donc pouvoir etre infectes
aussi au Tanganyika par le virus de la fievre jaune.

Zanzibar

II n'a jamais ete enregistre de cas clinique de fievre jaune dans le sultanat
de Zanzibar.

En 1942, une enquete d'immunite amarile, effectuee par la Rockefeller
Foundation et ayant porte sur 77 residents de Zanzibar ages de plus de
15 ans, n'avait revele aucun serum protecteur. 48

Mais une nouvelle enquete entreprise de 1951 a 1953, sous les auspices
de 1'OMS, aboutit a des resultats differents. Cette deuxieme enquete porta
sur 125 enfants et adolescents de Zanzibar et de Pemba, qui n'avaient jamais
quitte ces iles ni ete vaccines contre la fievre jaune, pour autant qu'il ait ete
possible de l'etablir. Les epreuves de protection sur souris, effectuees au
Virus Research Institute d'Entebbe, ont mis en evidence des anticorps
amarils dans quelques serums, comme il est indique au tableau VIII.

Le taux global des serums positifs est de 2,4 %.
Une nouvelle enquete est actuellement en cours en vue de confirmer

ou d'infirmer l'existence de la fiUvre jaune dans les iles de Zanzibar et de
Pemba.

Notons que des moustiques vecteurs possibles sont presents dans les
deux iles. En 1952, l'indice d'Aides aegypti etait de 0,07 dans la ville de
Zanzibar, et de 0,2 dans ses environs.

Federation de la Rhodesie et du Nyassaland

Un cas suspect, mais non confirme, d'infection amarile a ete signale 'a
Balovale, ville situee sur le haut Zambeze, en 1943; 50 mais, depuis cette
date, il n'a jamais ete constate de cas clinique de fievre jaune dans les terri-
toires maintenant f6deres de la Rhodesie du Nord, de la Rhodesie du Sud
et du Nyassaland. I1 a meme ete longtemps admis que le loe degre de lati-
tude sud constituait la limite meridionale de l'infection amarile en Afrique,
et effectivement tous les examens anatomo-pathologiques de fragments
de foie preleves par viscerotomie sur le territoire de la Federation ont ete
constamment negatifs au point de vue fievre jaune.
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Cependant, des tests de neutralisation du virus amaril effectues avec
des serums preleves en certaines regions de la Federation ont 'a plusieurs
reprises fourni un pourcentage non negligeable de resultats positifs. Comme
partout ailleurs, ces resultats doivent etre interpretes en fonction des vacci-
nations qui ont pu etre pratiquees, des deplacements possibles des sujets
contr6les, et de la presence certaine dans ces regions de virus immuno-
logiquement voisins de celui de la fievre jaune.

En Rhodesie du Nord, une premiere enquete a ete effectuee entre 1944
et 1947 par la Rockefeller Foundation, et ses resultats ont ete publies par
Smithburn, Goodner, Dick, Kitchen & Ross 54 comme il est indique au
tableau IX.

TABLEAU IX. RHODISIE DU NORD. RtSULTATS DES 9PREUVES
DE SIRO-PROTECTION (1944-1947)

0-14 ans 15 ans et plus Tous ages

Ann6e Nombra R4sul- Taux Nombre R4sul- T Nombre R6sul- Taux
d'6preu- tats a d'4preu- tats a%x d'6preu- tats a

ves positifs ves positifs ves positifs

Mwinilunga 1944 30 0 0 51 3 5,9 81 3 3,7

Balovale 1944 205 12 5,9 761 80 10,5 966 92 9,5

Kalabo 1944 131 9 6,9 122 13 10,6 253 22 9,7

Mongu 1944 61 6 9,8 276 36 13,0 337 42 12,4

Senanga 1944 133 3 2,3 126 12 9,5 259 15 5,8

Sesheke 1944-46 188 3 1,6 456 32 7,0 644 35 5,4

Kasungulu 1946 3 0 0 14 1 7,1 17 1 5,9

Kasempa 1946 26 0 0 49 2 4,1 75 2 2,7

Mamwala 1947 8 0 0 363 15 4,1 371 15 4,0

Feira 1946 4 1 - 48 1 2,1 52 2 3,8

Total 789 34 4,3 2.266 195 8,6 3.055 229 7,5

Ainsi, sur 3.055 serums examines, preleves sur 789 enfants de moins
de 15 ans et sur 2.266 adultes, 229, soit 7,49%, contenaient des anticorps
neutralisant le virus amaril. Les serums positifs provenaient de sujets
habitant le long des rives du Zambeze depuis Balovale jusqu'a Kasungulu.
Dans plusieurs localites, des enfants de moins de 15 ans ont ete trouves
proteges, ce qui traduirait la presence du virus amaril dans ces regions
au cours des quinze annees anterieures.

De 1951 'a 1953, une autre enquete d'immunite amarile a ete entreprise,
sous les auspices de l'OMS, en Rhodesie du Nord. Pres de 5.000 echan-
tillons de sang ont ete preleves et examines au Virus Research Institute
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d'Entebbe et au South African Institute for Medical Research de Johannes-
bourg. Les resultats des epreuves de neutralisation du virus amaril effectuees
dans ces deux instituts sont reproduits dans les tableaux X et XI (voir
aussi fig. 3 et 4, page 332).

I1 resulte des epreuves effectuees que les serums preleves sur les habi-
tants de la region de Balovale, qui fait partie du Barotseland, sur le Zam-
beze superieur, fournissent un pourcentage assez eleve de resultats positifs.

En revanche, les echantillons de sang qui ont ete obtenus sur des singes
et autres animaux dans le Barotseland (Zambeze superieur et Kabompo)
etaient tous depourvus d'anticorps amarils comme l'indique le tableau
ci-dessous de Gear, De Meillon & Davis: 15

Especes Total Positifs Douteux Negatifs

Singe grivet 17 0 0 17
(Cercopithecus aethiops)
Porc-epic des cannes a sucre 1 0 0 1
(Thryonomys)
Oie aux ailes A ergots 1 0 0 1
(Plectroperus)
Ibis sacre 1 0 0 1
Cigogne africaine A bec ouvert 1 0 1 0
(Anastomus)
Pelican 1 0 1 0

Il n'a pas ete examine de galagos. Les recherches continuent sur le reste
du territoire de la Rhodesie du Nord.

Au point de vue entomologique, des observations periodiques faites
depuis 1945 a Balovale, a Livingstone et a Ndola, ont ete rapportees par
Robinson. 50 Elles ont montre que les vecteurs averes de la fievre jaune
ne sont qu'une infime minorite. Par exemple, a Balovale, sur pres de 4.000
moustiques piquant l'homme qui ont ete captures, 30% e'taient des Taenio-
rhynchus unijormis, 30% des Anopheles coustani, 39% d'autres moustiques
de marais et seulement 1% (5 especes) des moustiques se reproduisant
dans des trous d'arbres. Parmi ces derniers, Aides aegypti constituait
0,25 % du total et Aides simpsoni 0,08 %. A noter que toutes ces recherches
ont ete faites en saison humide, de novembre a mai. A Livingstone et a
Ndola, elles ont donne des resultats analogues. A Balovale, sur 5.267 larves
prelevees dans des trous d'arbres, 31 % etaient de l'espece Aiedes aegypti,
5 % de 1'espece Aides simpsoni et 5 % de l'espece Aides luteocephalus.

En Rhodesie du Sud, en 1947 et en 1948, l'examen d'echantillons de
sang prelev's sur 142 sujets residant dans 10 localites, fit decourir un sujet
protegge Il s'agissait d'une femme adulte, supposee non vaccinee, vivant
au village de Siatshilaba, pres de la frontiere qui separait la Rhodesie du
Nord de la Rhodesie du Sud.

De 1949 a 1953, les enquetes ont ete poursuivies et au total 1.161 tests
de sero-protection ont ete effectues par le South African Institute for Medical
Research de Johannesbourg. Ces tests ont revele en 1949/50 deux autres
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serums positifs provenant de femmes adultes vivant l'une dans le district
de Wankie au village de Binga, a quelques kilometres en aval de Siatshilaba,
I'autre dans la reserve d'Urungwe. 60,61,62

Ainsi, le nombre des serums qui, de 1947 a 1950, ont ete reconnus
protecteurs contre le virus amaril en Rhodesie du Sud s'eleve a trois, au
total, ainsi repartis: un dans la region du Zambeze au nord de Wankie,
a Siatshilaba, le deuxieme dans la meme region, a Binga, dans le district
de Sebungwe, le troisieme dans la partie nord du district d'Urungwe, a
environ 100 km au sud du Zambeze et 'a 200 km a l'est de la zone oiu avaient
ete preleves les deux autres serums positifs. Ces trois serums provenaient
de femmes adultes dont la plus jeune avait 37 ans.

De nombreux enfants ont ete examines au cours des enquetes, mais
ils n'ont jamais donne de resultats positifs. A signaler qu'un taux assez
eleve de resultats douteux (31 sur 576 serums en provenance de Siatshilaba)
a t enregistre, ce qui pourrait traduire I'activite d'un virus ayant, immuno-
logiquement, des points communs avec le virus amaril. 15

Au Nyassaland enfin, deux enquetes sur l'immunite chez l'homme ont
ete realisees au cours des dernieres annees. La premiere s'est deroulee de
1944 a 1946 et ses resultats ont ete publies par Smithburn, Goodner, Dick,
Kitchen & Ross. 54 Les serums de 126 enfants et de 259 adultes ont ete
controles; il fut decouvert 2 et 13 serums respectivement, contenant des
anticorps neutralisant le virus amaril. La plupart des sujets immuns resi-
daient dans les deux districts de Lilongwe et de Liwonde.

La deuxieme enquete a eu lieu de 1951 a 1953 sous les auspices de
l'OMS; 1.659 echantillons de sang ont ete preleves dans tous les districts
administratifs du Nyassaland et plus particulierement dans les regions ou
les conditions ecologiques semblaient favorables au developpement de la
fievre jaune. Une partie des serums controles provenaient des regions de
Lilongwe et de Liwonde. Les resultats des tests de sero-protection sur
souris effectues au Virus Research Institute d'Entebbe figurent au tableau
XII. 8

I1 en resulte que les zones de Lilongwe et de Liwonde ont a nouveau
donne un nombre appreciable de resultats positifs. Mais les pourcentages
les plus eleves proviennent du village de Katunga, dans le district de
Chikwawa (voir fig. 3 et 4, page 332), oiu 5 des 21 enfants (24%) ayant fait
l'objet de prelevements de sang se sont reveles immuns. Le plus jeune
etait age de 7 ans. En outre, dans la meme region, des 14 serums preleves
sur des femmes adultes, 14% contenaient des anticorps protecteurs contre
le virus amaril.

Le village de Katunga est situe dans la partie meridionale du Nyassa-
land pres des rives du fleuve Shire, a environ 65 m au-dessus du niveau
de la mer, dans un pays couvert de forets clairsemees. Le degre d'humidite
y est eleve et la population de moustiques active pendant toute 1'annee.
De vastes marecages se trouvent dans le district de Chikwawa.
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LA FIEVRE JAUNE EN AFRIQUE

On y rencontre des singes (Cercopithecus aethiops et Cercopithecus
mitis) et, dans la brousse avoisinante, des galagos (Galago senegalensis,
Galago crassicaudata). II n'a pas encore ete possible d'etudier le sang de
ces animaux. 4

Le tableau entomologique du Nyassaland n'est pas encore tres net.
On a cependant reconnu la presence des esp6ces suivantes: Aedes aegypti,
Aedes simpsoni, Aides vittatus Bigot, Aides univittatus Theo., Aides nige-
riensis, Taeniorhynchus africanus et Taeniorhynchus mansonioides uniformis.

En resume, des pourcentages plus ou moins eleves de tests de sero-
protection positifs ont ete releves avec des serums humains recueillis dans
les trois territoires constituant la Federation de la Rhodesie et du Nyassa-
land. Mais, avant de conclure 'a la presence du virus amaril sur ces territoires
au cours des annees recentes, il est preferable d'attendre que de nouvelles
investigations, portant notamment sur les animaux sauvages des regions
suspectes, viennent confirmer les indications fournies par les enquetes
d'immunite amarile que nous avons rapportees.

Betchouanaland et Souaziland

Le Betchouanaland est constitue en grande partie par une brousse aride
et inhabitee (bush country) qui, en direction de l'ouest et du sud, se trans-
forme en un veritable desert, le Kalahari. Les conditions necessaires au
developpement de la fievre jaune n'existent pas dans la partie desertique
du territoire, qui constitue une barriere naturelle difficilement franchissable
par l'infection.

Mais il n'en est pas de meme dans la partie septentrionale, oiu se trouve
une vaste region marecageuse. Celle-ci occupe une partie du Ngamiland
et dessine grossierement un triangle rectangle, a sommet dirige vers le sud, a
proximite de la ville de Maun. Ces marecages sont limites a l'ouest par
l'Okovango, tandis qu'a l'est ils suivent la riviere Chobe jusqu'a son
confluent avec le fleuve Zamb6ze.

Cette zone et ses abords ont fait l'objet de plusieurs enquetes ayant porte
aussi bien sur l'homme que sur les singes et les moustiques, afin de deter-
miner la presence ou l'absence d'une infection amarile dans ces regions.

La premiere enquete effectuee en 1945 sous les auspices de la Rockefeller
Foundation et rapportee par Smithburn, Goodner, Dick, Kitchen &
Ross, 54 a porte sur 293 echantillons de sang humain. Huit serums immuns
furent decouverts dont 6 provenaient d'adultes habitant les localites de
Kachikau, Mohembo et Maun, et 2 provenaient d'enfants de moins de
15 ans residant l'un a Tsau (1 enfant sur 29, soit 3,4%) et l'autre dans la
region de Nokanen (1 sur 30, soit 3,3%).

La deuxi6me enquete a ete effectuee en 1949 par le Service medical du
Protectorat sur une plus grande echelle. Des echantillons de sang ont ete
recueillis sur une fraction plus etendue et mieux representative de la popu-
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372 P. H. BONNEL & Z. DEUTSCHMAN

lation du Ngamiland, ainsi que dans le district de Chobe, au nord-est du
Betchouanaland (voir fig. 4 et 5, page 332). A la suite des epreuves de controle
effectuees au South African Institute for Medical Research de Johannes-
bourg, 5 sujets furent reconnus proteges naturellement contre la fievre
jaune dans les localites suivantes: Tsau (1 sur 55 personnes controlees),
Shakawe (2 sur 81), Maun (1 sur 58) et Kasane (1 sur 51).

En meme temps, les serums de 47 singes, tues dans les arbres voisins
des marais, etaient examines; aucun ne donna de resultat positif.

De 1951 'a 1953, ces enquetes furent poursuivies avec l'aide de l'OMS,
et des echantillons de sang, preleves autant que possible sur des femmes
et des enfants de faqon a ne pas inclure d'anciens soldats qui auraient pu
avoir ete vaccines ou infectes ailleurs, furent controles par le South African
Institute for Medical Research de Johannesbourg. Les resultats des epreuves
effectuees figurent au tableau XIII.

Sur 308 epreuves de neutralisation du virus amaril effectuees, on obtint
deux resultats positifs et un resultat douteux chez des adultes dont le plus
jeune etait age de 26 ans (voir fig. 3 et 4, page 332).

L'un des sujets ayant donne un test positif habitait Francistown, ou it
est mort de tuberculose pulmonaire au debut de 1952, soit peu de temps
apres son prel1vement de sang. Plusieurs annees auparavant, it aurait vecu
a Tsessebe a 50 km au nord de Francistown, et a Sephope, a 120 km au
sud-sud-est de cette ville.

Le deuxieme sujet dont le serum fut reconnu positif vivait depuis peu
a Odiakwe. II etait ne 'a Thamaga (ou Tamahkha), dans le district
de Molepolole, dans la partie sud-est du Betchouanaland.

Le sujet ayant donne un resultat douteux demeurait 'a Mengwe, dans
la region de Nata, oiu il aurait toujours vecu.

En outre, 49 echantillons de sang recueillis sur des ecoliers de
Francistown en 1952 ont ete examines. Tous les tests de sero-protection
effectues furent negatifs. 15

Les recherches entomologiques ont revele au B tchouanaland la presence
d'Aedes aegypti, d'Aedes simpsoni, d'Aiedes vittatus, de Stegomyia metallicus,
de Stegomyia luteocephalus (espece tres voisine d'Aedes africanus), de Taenio-
rhynchus africanus et de Culex poecilipes.o L'inoculation intracerebrale
a la souris de lots de ces moustiques captures dans la nature a toujours ete
negative en ce qui concerne la fievre jaune.

En resume, un petit nombre de serums humains preleves au B-tchouana
land ont ete reconnus capables de neutraliser le virus amaril lors d'epreuves
de protection de la souris. Mais ce nombre est faible (environ 1% des
sujets dont le sang a ete examine), et tous les controles effectues sur des
singes ayant ete negatifs, il parait difficile d'admettre la presence p-rmanente
du virus amaril sur le territoire. II faut cependant souhaiter que soient

o Voir I'article de B. De Meillon, page 443.
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374 P. H. BONNEL & Z. DEUTSCHMAN

poursuivies les recherches entreprises sur des animaux divers, notamment
sur les galagos au sujet desquels on ne possede pas encore de renseignements.

Au Souaziland, une enquete d'immunite limitee fut effectuee en 1945.
Elle porta sur 46 sujets, dont 14 etaient ages de moins de 15 ans. Tous les
serums examines donnerent un test de sero-protection negatif. 5

Le Basoutoland est situe en dehors des limites geographiques que nous
nous sommes fixees pour cette etude. Il n'y a d'ailleurs pas eu, 'a notre
connaissance, de recherches concernant la fievre jaune susceptibles d'etre
mentionnees.

Ces trois territoires sont interesses par un probleme commun a 1'ensemble
de 1'Afrique meridionale, celui de l'immigration des travailleurs se rendant
de l'Angola, de la Federation de la Rhodesie et du Nyassaland, et du
Mozambique aux mines du Rand en Union Sud-Africaine. Nous y revien-
drons a propos de ce dernier pays.

Mozambique

I1 n'a jamais ete constate de cas de fievre jaune dans le Mozambique.
En 1946/47, une enquete d'immunite amarile, limitee a quatre localites

du territoire, avait revele un serum immun parmi les 68 examines. 5 Il
s'agissait d'un Africain age de 20 ans habitant le district de Massanga
(voir fig. 4, page 332). L'enquete a etabli qu'a l'age de 13 ans ce sujet etait
alle vivre a I'ile Likoma (Lac Nyassa) et qu'il y avait presente un ictere
febrile ayant dure 3 semaines. P

De 1951 a 1953, une deuxieme enquete d'immunite amarile a ete effectuee
sur une plus grande echelle sous les auspices de 1'OMS. Sept cent dix-neuf
serums, dont 612 provenaient d'enfants de moins de 15 ans residant dans
diverses localites du Mozambique, ont ete controles par le South African
Institute for Medical Research de Johannesbourg. Les resultats des epreuves
effectuees figurent au tableau XIV. Aucun serum neutralisant le virus amaril
ne fut decouvert et on peut donc conclure, avec Prates, que le Mozambique
est indemne de fievre jaune. r

Le nombre des serums controles peut cependant etre considere comme
insuffisant eu egard a une population de pres de 5 millions d'habitants, et
il est a souhaiter que ces recherches soient poursuivies. I1 serait aussi utile
d'etudier les animaux sauvages et les moustiques du territoire, qui jusqu'a
present n'ont fait l'objet d'aucune investigation, en tenant compte du
resultat des travaux analogues effectues dans les pays limitrophes.

Union Sud-Africaine et Sud-Ouest Africain

La fievre jaune ne s'est jamais manifestee dans l'Union Sud-Africaine
dont, d'ailleurs, la plus grande partie du territoire ne presente pas de fa9on

P Voir rapport de M. D. Prates, page 500.
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P. H. BONNEL & Z. DEUTSCHMAN

permanente les conditions climatiques favorables au developpement du
virus amaril. Cependant, ces conditions se rencontrent au Transvaal et au
Natal, dans les regions forestieres du Zoulouland septentrional. Aussi,
plusieurs enquetes ont-elles ete effectuees dans ces deux provinces par les
services medicaux de l'Union Sud-Africaine et avec le concours technique
du South African Institute for Medical Research de Johannesbourg.

D6s 1933, 91 serums provenant d'habitants des villes de Durban et
du Cap ainsi que du Zoulouland septentrional avaient ete controles. Ils
avaient donne des resultats negatifs.

En 1946, d'autres tests de sero-protection ont ete executes avec des
echantillons de sang preleves dans la partie septentrionale du Transvaal a
Louis Trichard (25 echantillons), dans le district de Zoutspansberg (26),
et a Mopani (10). Toutes les epreuves furent encore negatives a l'exception
de deux dont les resultats demeurerent douteux.

De 1951 a 1953, une enquete plus etendue a ete entreprise au Transvaal
septentrional et oriental, a l'est de la chaine de montagnes du Drakenberg,
et au Zoulouland. La provenance des echantillons de sang et le resultat des
epreuves de sero-protection, effectuees par le South African Institute for
Medical Research de Johannesbourg, 15 sont indiques ci-pr'es

Echantillons provenant Nombre total
Transvaal d'enfants au-dessous de d'echantillons Resultats des epreuves

15 ans de sang

Rustenberg . ....... . 4 24
Waterberg . . . 5 49
Potgietersrust district . . . . . 12 50
Zoutspansberg district . . . . 39 147
Letaba district . . . . . . . . 0 11
Shingwedsi Border . . . . . . 4 13 Toutes nettement
Lower Sabie district . . . . . 4 10 negatives
Crocodile River district . 9 9
Barbeton district . . . . . . . 6 32
Komatipoort district . . . . . 1 6
Kruger National Park . . . . 7 28

Total 91 379

Zoulouland septentrional

Neuf lots de serums . . . . . 140 490 486 epreuves
negatives

4 resultats
douteux

En meme temps, 18 singes provenant du district de Waterberg au
Transvaal, 15 autres du Zoulouland, et 13 de la region de Durban ont ete
egalement etudies. Toutes les epreuves de neutralisation du virus sur souris
effectuees avec les serums de ces animaux furent negatives. Donnerent
egalement des resultats negatifs ou douteux des epreuves effectuees avec
des echantillons de sang preleves sur differentes especes d'oiseaux (ibis
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sacre, faucon, canard sauvage, cigogne, heron, aigrette du betail, poule
domestique).

On peut ainsi conclure qu'actuellement la fievre jaune ne parait pas
exister 'a l'interieur des frontieres de l'Union Sud-Africaine.

Dans le Sud-Ouest Africain, les conditions climatiques sont quelque peu
differentes. Le regime des pluies est pauvre, notamment le long des c6tes et
dans le sud, oiu il ne peut y avoir d'endemicite amarile. En revanche, le
nord, plus humide, pourrait permettre le developpement du virus de la
fievre jaune. C'est le cas notamment de la corne nord-orientale du territoire
et de la bande de terrain appelee ( Caprivi Strip ) qui la prolonge vers l'est.
Cette region s'etend entre les frontieres meridionales de 1'Angola et de la
Rhodesie, au nord, et la frontiere septentrionale du Betchouanaland, au
sud, donc a proximite du Ngamiland oiu, nous l'avons vu, quelques serums
immuns ont ete mis en evidence.

De 1951 'a 1953, 580 echantillons de sang ont ete preleves sur des indigenes
residant soit dans le Caprivi Strip, soit un peu plus au sud, dans la partie
du Sud-Ouest Africain situee au voisinage du Betchouanaland et du Ige pa-
rallele. Un seul serum a donne un test de protection de la souris positif.
I1 provenait d'une femme indigene Mbukushu agee de 45 ans, residant dans
la region d'Andara, dans la partie occidentale du Caprivi Strip, immediate-
ment au sud de la frontiere de I'Angola.

Nous ne disposons pas encore de renseignements sur les territoires du
Kaokoweld et de l'Ovamboland situes plus a l'ouest, en direction de la
cote Atlantique, au sud du fleuve Kunene. Des enquetes d'immunite
amarile y sont actuellement en cours. I1 convient d'en attendre le resultat
avant de pouvoir se prononcer de fagon valable sur la situation du Sud-
Ouest Africain au point de vue fievre jaune.

De nombreuses etudes entomologiques ont ete effectuees en Afrique du
Sud, notamment par De Meillon. q Sans entrer dans des details, notons
simplement que la presence de vecteurs du virus amaril averes (Aiedes
aegypti, Aides simpsoni), ou possibles (Aedes vittatus, Aedes strelitziae)
a 'te maintes fois constatee. Mais toutes les tentatives d'isolement du virus
a partir de ces moustiques, captures dans la nature en Afrique du Sud, ont
a ce jour echoue.

Leur seule presence constitue cependant pour l'Union Sud-Africaine
un risque non negligeable, si l'on tient compte de ce que chaque annee des
milliers de travailleurs africains penetrent sur son territoire en provenance
de I'Angola, du Betchouanaland, du Mozambique, du Nyassaland, des
Rhodesies et meme du Tanganyika. Ces hommes font un long voyage et
parcourent des distances parfois considerables pour venir se faire embaucher
dans les mines du Rand. Autrefois ces mouvements de travailleurs se fai-
saient principalement a pied; ils pouvaient durer jusqu'a trois mois, et

q Voir l'article de B. De Meillon, page 443



P. H. BONNEL & Z. DEUTSCHMAN

echappaient d'ordinaire a tout contr6le. Maintenant, les candidats mineurs
voyagent souvent par avion et sont soumis a un controle de la part des
organisations de recrutement. Mais, aussi, en quelques heures, ils peuvent
passer d'une zone infectee de fievre jaune dans une zone receptive au virus.
II n'est pas toujours facile de faire preciser aux Africains leur lieu d'origine
reel. Et, de plus, il arrive souvent que les postulants ecartes poursuivent
neanmoins clandestinement leur route vers le sud, 'a pied, par voie d'eau ou
en. chemin de fer, dans l'espoir de trouver finalement un emploi. De tels
mouvements de population sont, bien entendu, de nature a fausser les
resultats des enquetes d'immunite amarile effectuees dans les territoires
interesses, mais aussi, quand surtout ils echappent a toute surveillance, ils
peuvent avoir des consequences facheuses sur l'epidemiologie de la fievre
jaune en Afrique du Sud.

CONSTATATIONS SPID£MIOLOGIQUES

Dans ce qui precede, nous avons fait de fa9on succincte l'inventaire de
nos connaissances sur l'extension du virus amaril telle qu'elle a ete observee
dans chaque territoire de l'Afrique intertropicale au cours des annees
recentes. I1 nous semble maintenant utile, pour parvenir a une vue d'en-
semble, de considerer brievement cette extension en fonction des climats
et de la structure des regions interessees.

Climats

La repartition des climats presente, sur le continent africain, une regula-
rite quasi schematique qui nest nulle part ailleurs realisee au meme degre.
C'est une consequence de la structure meme de l'Afrique, de la monotonie
de son relief et de la rarete de ses massifs montagneux. Que ce soit dans
l'hemisph&re nord ou dans F'hemisphere sud, les zones climatiques se
succ6dent dans le meme ordre: zone equatoriale, zone tropicale et zone
desertique (voir fig. 6). Seules jouissent d'un climat tempere quelques
regions d'etendue limitee dont l'altitude elevee s'accompagne d'une tempe-
rature moderee.

Cette regularite des zones climatiques s'explique dans une large mesure
par le regime des pluies, lequel conditionne a son tour les zones de vegeta-
tion. Dans l'hemisphere nord, la zone qui regoit annuellement plus de
500 mm de pluie est situee au sud d'une ligne presque droite reliant Dakar
a Massaoua. Dans l'hemisphere sud, la zone oiu la hauteur moyenne des
pluies est de 500 mm est situe"e au nord et a l'est d'une ligne courbe qui part
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de 1'embouchure du Congo et rejoint la ville du Cap en excluant une grande
partie de 1'Angola, le Betchouanaland et le Sud-Ouest Africain.

La zone equatoriale est caracterisee par de faibles variations annuelles
de temperature, de l'ordre de 2 'a 30C, et par la presence de deux grandes
formations vegetales, la foret et la savane.

La foret occupe deux grandes aires qui correspondent aux zones de
pluies ininterrompues: foret guineenne sur la cote occidentale et foret
congolaise dans la partie centrale du bassin du Congo. A l'ouest du conti-
nent, au Liberia, elle s'etend presque jusqu'au 8e degre de latitude N.;
dans le bassin du Congo, c'est le 4e degre de latitude N. qui forme sa limite
au nord; au sud, elle ne depasse pas le 5e degre de latitude S.

Comme toute foret equatoriale, la foret africaine presente plusieurs
etages superposes de vegetation, chacun d'eux offrant des conditions de
vie particuliere pour les animaux et les moustiques qui l'occupent. Elle
n'est jamais aussi epaisse, ni aussi impenetrable que les grandes sylves
du Bresil.

Les zones de foret sont entourees par la savane tantot herbeuse, tantot
buissonneuse, ou meme boisee. Cette savane occupe presque tout le vaste
espace compris entre le Senegal et l'Ethiopie, ainsi que les parties basses
de l'Afrique orientale. Elle couvre donc une grande partie de la zone
tropicale. Ici, c'est la succession des periodes pluvieuses et des periodes
s6ches, beaucoup plus que les differences de temperature, qui rythme
l'existence du monde vegetal et du monde animal.

D'une maniere generale, l'Afrique orientale tropicale est plus s&che
que 1'Afrique occidentale. A partir de Mombasa, les pluies diminuent
considerablement a mesure que l'on remonte vers le nord, sauf en Ethiopie,
jusqu'a la zone desertique.

Celle-ci ne presente evidemment pas, en dehors des courtes periodes
pendant lesquelles des chutes de pluies peuvent avoir lieu, les conditions
naturelles indispensables au developpement et a la conservation du virus
amaril dans la nature.

Des considerations qui prec6dent, il resulte qu'il n'est pas surprenant
que les facteurs ecologiques necessaires a la conservation du virus amaril
chez les animaux ou chez les moustiques presentent un caractfre diff6rent
selon la region climatique consideree.

Cas humains

D'une fa9on generale, la zone dans laquelle la presence du virus amaril
a t constatee coincide avec celle qui resoit plus de 500 mm de pluies
par an. En effet, les quelque 350 cas de fievre jaune humaine declares
officiellement en Afrique, de 1941 a 1953 (voir tableau I, page 328), se sont
produits dans une aire limitee au nord par le 15e degre de latitude N.,
au sud par le 4e degre de latitude S. et a l'est par le 35e meridien E. Cette
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aire re9oit plus de 1.000 mm de pluies par an, etant entierement situee
dans les zones climatiques equatoriales humides ou semi-humides. Parmi
ces cas, 305 (87 %) se sont produits dans la zone 'a climat equatorial humide,
correspondant 'a celle des grandes forets, alors que moins de 50 cas ont
ete signales, au cours de cette periode de 12 ans, dans la zone tropicale
semi-humide.

Au cours de l'annee, les variations saisonnieres de la frequence de la
fievre jaune sont peu marquees, mais cependant I'apparition des cas
coincide quelquefois, en particulier dans la Nigeria, avec la fin de la saison
des pluies (novembre-decembre).

Ainsi, il y a relation entre la moyenne des pluies et la morbidite. Cette
relation apparait aussi si l'on considere les resultats des enquetes d'immu-
nite amarile effectuees en Afrique.

La comparaison des cartes montrant la repartition des cas humains
(fig. 1 et 2, pages 327, 329) avec celles montrant les resultats des tests de
seroprotection (fig. 4 notamment, page 322), donne une idee d'ensemble de
nos connaissances actuelles sur l'extension du virus amaril dans le continent
africain. A part la constatation de quelques tests positifs de valeur discuta-
ble, releves au nord-est du continent, l'aire d'extension de l'infection
amarile est, en Afrique, entierement situee entre les deux grands deserts
du Sahara au nord et du Kalahari au sud. Ceux-ci constituent une barriere
naturelle qui n'a pas ete franchie par le virus.

I1 est "a noter cependant que les routes suivies par les pelerins de la
Mecque vers le nord-est et celles parcourues par les travailleurs se rendant
dans le Rand au sud sont frequentees par un nombre croissant de voya-
geurs, pour ne pas parler de ceux qui utilisent l'avion et, survolant les
deserts, se rendent en quelques heures des regions infectees par le virus
amaril dans des regions encore indemnes. I1 est evident que ces voyageurs
doivent etre soumis 'a des mesures sanitaires destinees 'a empecher la pro-
pagation du virus aux zones receptives. C'est le but de la legislation
quarantenaire internationale.

Est-il possible de lutter aussi contre la fievre jaune dans les zones oZu
elle est endemique ? Oui, certes, mais si une protection individuelle efficace
est facilement realisable grace 'a la vaccination antiamarile, une prophy-
laxie collective rationnelle de la fievre jaune se heurte, en Afrique, 'a des
obstacles considerables.

Ceux-ci tiennent 'a la fois aux vecteurs de l'infection et 'a la faune qui,
dans la nature, est susceptible de constituer un reservoir, sinon permanent,
au moins occasionnel, du virus amaril.

Insectes vecteurs

Si nous dressons la liste des vecteurs qui ont ete incrimines par les
auteurs des enquetes epidemiologiques effectuees 'a la suite des cas de
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fievre jaune humaine observes en Afrique, nous obtenons ce qui suit, pour
les annees recentes:

Territoire Annee Vecteur

Afrique-Occidentale Frangaise
Dahomey.
Senegal

Sierra Leone
C6te-de-l'Or
Nigeria .

1950
1946
1952

1951 Aedes aegypti
1953 Aedes simpsoni
1950 Aedes aegypti
-1951 Aedes aegypti
-1951 Aedes aegypti
-1953 Aedes africanus

Aedes aegypti

Aedes simpsoni

Congo Belge ...

Soudan
Monts Nuba ....

Torit.
Kenya.

Ouganda.

Kassunganyanja

1948-1953 Aedes aegypti

1940 Aedes vittatus
Aedes aegypti
Aedes simpsoni

1942 Aedes africanus
1943 Aedes aecypti

Aedes deboeri
1941 Aedes simpsoni

Aedes africanus
1952 Aedes simpsoni

Aedes africanus

probable
probable
possible
probable
prouv6
possible
present, mais

ne piquait pas
present, mais

ne piquait pas
possible

probable
possible
possible
probable
possible
probable
prouv6
prouv6
possible
probable

Il apparailt ainsi qu'Aedes aegypti a ete incrimine en Afrique occiden-
tale; Aides africanus et Aedes simpsoni l'ont ete en Afrique orientale,
ainsi que dans la Nigeria (1952/53) et au Senegal (1953).

Ces trois moustiques, reconnus capables en Afrique de transmettre la
fievre jaune, sont aussi probablement susceptibles de conserver le virus
pendant la duree de leur vie.

Leurs mceurs different considerablement. Alors qu'Aides aegypti est
le moustique # domestique# par excellence (malgre les exceptions mention-
nees plus loin), Aedes simpsoni est peri-domestique car il se reproduit
habituellement dans les aisselles de plantes d'importance economique,
telles que bananiers et ananas, generalement cultivees a proximite des habi-
tations. Aides simpsoni peut s'infecter sur un singe porteur du virus amaril
venu de la foret voisine pour piller la plantation, et transmettre le virus a
un autre animal ou a l'homme. Celui-ci peut ainsi contracter l'infection
sans penetrer dans la for^t, simplement. en etant pique en plein jour par un
Aides simpsoni infecte. Ce moustique serait ainsi le chainon intermediaire
entre l'enzootie animale et l'homme.

Aiedes africanus est bien, quant a lui, un moustique de foret. I1 se repro-
duit dans des trous d'arbres et pique les singes qui, apr6s le coucher du
soleil, se trouvent au repos dans la frondaison des arbres. C'est lui qui
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entretient l'enzootie amarile. Mais il pourrait dans certaines circonstances
s'attaquer a l'homme au niveau du sol (Ouganda, Nigeria). 51

Aedes aegypti demeure bien entendu le principal vecteur en puissance.
Dans la Nigeria, il a ete trouve infecte dans la nature, et partout oju il est
present il pourrait, dans une population non immunisee, etre 'a l'origine
d'une epidemie de fievre jaune du type classique. Ce sont de telles epide-
mies qui, dans le passe, ont sevi dans les agglomerations urbaines. Mais,
au cours des annees recentes, le tableau de la fievre jaune en Afrique se
presente diff6remment. L'atteinte de l'homme est maintenant rare et ne
semble constituer qu'un accident fortuit, revelant l'existence de l'enzoo-
epizootie amarile voisine.

De plus, il a ete reconnu qu'Aedes aegypti n'est pas toujours un mous-
tique strictement domestique. Dans certaines regions de l'Afrique, il se
reproduit dans des trous d'arbres ou dans des mares situees a une distance
parfois considerable de toute habitation; dans d'autres, it est essentielle-
ment zoophile et habite la foret, ne se trouvant que rarement dans les
villages. 6, 7

Ainsi, les trois vecteurs averes de la fievre jaune (Aedes aegypti, Aides
simpsoni, et Aides africanus) montrent dans leur ecologie une variabilite
considerable qui justifie la mise en ceuvre de nouvelles recherches.

I1 serait utile d'etendre ces investigations aux autres especes de mous-
tiques africains reconnus aptes "a transmettre experimentalement l'infection
amarile.

Parmi elles, les unes peuvent transmettre le virus par piqLure: Taenio-
rhynchus (Mansonioides) africanus, Aedes luteocephalus, Aides metallicus,
AeFdes vittatus, Aiedes stokesi (apicoannulatus), Aides taylori, Eretmapodites
chrysogaster, Culex thalassius. 63

D'autres peuvent conserver le virus pendant une periode plus ou moins
prolongee, mais non le transmettre par piquire; ce sont les suivantes:
Taeniorhynchus uniformis, Aides cumminsi, Aedes irritans, Aedes nigri-
cephalus, Aedes lineatopennis, Aedes punctocostalis. 63

It convient d'ajouter "a l'enumeration qui precede deux nouvelles
especes d'Aides decouvertes depuis peu, l'une dans la Nigeria par Bruce-
Chwatt, 3 Aedes pseudoafricanus, l'autre au Natal (Union Sud-Africaine)
par Muspratt, Aides strelitziae. La premiere esp&e estmorphologiquement
tres voisine d'Aedes africanus; la deuxieme 1'est d'Aedes simpsoni. I1 a ete
demontre qu'Aides pseudoafricanus pouvait s'infecter et conserver le virus
amaril en piquant un singe rhesus inocule 3 et qu'Aedes strelitziae pouvait
transmettre l'infection par piquire 'a d'autres singes rhesus apres une courte
periode d'incubation. 18
A ce jour, on n'a pu incriminer de faqon valable des arthropodes autres

que les moustiques mentionnes ci-dessus dans la conservation du virus
amaril, bien que certains d'entre eux (tiques, reduves, phlebotomes) se
soient occasionnellement montres capables de l'heberger au laboratoire. 63

383



P. H. BONNEL & Z. DEUTSCHMAN

Le probl6me de la persistance de la fiUvre jaune dans la nature reste
ainsi a elucider, notamment dans les zones qui ne sont pas dotees d'un
regime de pluies ininterrompues. Les mares d'eau et l'humidite residuelle
des trous d'arbres peuvent bien permettre pendant la saison seche la survie
de quelques moustiques infectes. Mais cette explication n'est pas valable
dans les zones de secheresse prolongee.

Animaux sauvages

Les animaux sauvages jouent-ils un role plus important dans l'epide-
miologie de la fievre jaune en Afrique ?

Experimentalement, on a constate qu'aucun singe africain neuf ne
resiste a une inoculation de virus amaril. Mais la reponse clinique et le
titre du virus circulant varient considerablement d'une espece a l'autre, et
meme d'un animal a l'autre.

Dans la nature, diverses esp6ces de singes sont susceptibles d'etre
infectes par des moustiques porteurs du virus. Ils conservent ensuite dans
leur sang une quantite suffisante de virus pendant une periode de quelques
jours, assez longue toutefois pour que des insectes hematophages puissent
s'infecter et retransmettre le virus a des animaux neufs par piquire.

Si l'on consid6re les resultats des recherches faites entre 1937 et 1951
portant sur 1.368 singes examines, on decouvre que 520 singes etaient
porteurs d'anticorps contre la fiUvre jaune, soit une proportion de 38 %.
Cette proportion s'el1ve a 430% si l'on ne consid6re que les enquetes
d'Ouganda; elle n'est plus alors que de 21 % pour les autres territoires
africains. Les genres de simiens touches se repartissent ainsi, d'apr6s
Raynal: 49

Examines Porteurs Taux
d'anticorps %

Famille des Simnopith&ides
genre Colobus . . . . . . . . . . . . . 248 125 51

Famille des Cercopith&ides
genre de Cercopithecus . . . . . . . . . 796 319 40
genre Cercocebus (manyabey) . . . . . . 55 22 40
genre Erythrocebus (patas) *.16 0 0
genre Papio (babouin, cynocephale) . . . 223 48 22

Famille des Anthropoides ou Pongides
genre Pan (chimpanze) . . . . . . . . . . 26 6 28
genre Gorilla ... . .. . . . . . . . . 4 0 0

Total . . 1.368 520 38

* Lors d'enquetes posterieures (1952), Erythrocebus patas a e trouv6 porteur d'anticorps amarils A
dsux reprises (voir page 335).
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Les controles effectues avec d'autres animaux (insectivores, rongeurs,
petits carnivores, antilopes, etc.) ont donne des resultats negatifs ou douteux,
exception faite, comme nous l'avons vu, de certains lemuriens du genre
Galago qui s'infecteraient facilement et succomberaient souvent aux suites de
l'inoculation ou de piqufres d'Aides africanus infectes, 56 et aussi du herisson
Ateletrix alihventris qui, au Soudan, dans la Nigeria 63 et au Kenya,6 est
sensible a l'inoculation du virus de la fievre jaune.

On ne connait pas, 'a l'heure actuelle, en Afrique, d'animal pouvant
etre considere comme reservoir de virus au sens strict du mot, le sang des
primates infectes n'etant virulent que trois a quatre jours a un taux suffisant
pour permettre la contamination d'insectes. Ceux-ci, en revanche, une fois
qu'ils sont infectes, paraissent capables de garder et de transmettre le virus
leur vie durant, c'est-a-dire pendant plusieurs mois, si les conditions sont
favorables.

11 est possible que le singe, tout comme l'homme, s'infecte de fagon
accidentelle et que l'endemicite amarile depende d'un cycle qui nous est
encore inconnu. Aucune explication satisfaisante n'a ete donnee jusqu'ici
de la persistance du virus dans la foret africaine et aux abords de celle-ci.
Nous devons admettre egalement que nous ne connaissons rien des vagues
d'infection qui se produisent sans doute en Afrique comme en Amerique.
Des epizooties locales surviennent chez les singes, mais on ne sait pas si
elles correspondent a l'introduction d'un virus amaril de provenance
exterieure, ou si elles ne sont qu'une -manifestation episodique d'une
enzootie amarile permanente ayant pour siege la foret humide.

D'autres virus plus ou moins proches de celui de la fievre jaune ont ete
a plusieurs reprises isoles a partir de singes et d'insectes des zones equato-
riale et tropicale du continent africain. Les virus de la fievre de Bwamba,
de la foret de Semliki, du Nil occidental, de la fievre de la vallee du Rift, de
1'encephalomyelite Mengo, et Uganda S, par exemple, determinent, de
meme que celui de la fievre jaune, des affections ou bien cliniquement
decelables ou bien inapparentes et ne se traduisant que par une immunite
durable. On a reconnu qu'il existait entre ces virus des immunites croisees,
qu'une infection par l'un pouvait entrainer une modification de l'infection
par un autre. Macnamara, 46 en particulier, a montre que chez le singe,
une premiere atteinte par le virus Uganda S attenue la gravite d'une infection
ulterieure par le virus amaril. La resistance habituelle des Africains a la
fievre jaune provient peut-etre d'une interaction semblable. Les resultats
douteux des tests de sero-protection que l'on observe parfois, aussi bien
chez l'homme que chez I'animal, ne relevent peut-etre pas non plus d'une
autre cause.

I1 est ainsi possible que la solution de bien des problemes lies a la fievre
jaune soit en vue lorsque seront mieux connues les autres affections a virus
qui, isolees ou associees, ont ete depistees 9ca et la sur le continent africain.
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CONCLUSION

Les recherches effectuees en Afrique suggerent que la fiRvre jaune est
avant tout une affection animale, evoluant en foret, loin de toute presence
humaine. L'homme, en particulier celui qui reside 'a la limite de la foret,
peut a l'occasion contracter cette affection. La lutte contre les insectes
vecteurs averes du virus, qui, au moins dans la plupart des agglomerations
urbaines, a ete pratiquee en Afrique avec succ6s, a reduit de fa9on sensible
le nombre des sujets atteints au cours des annees recentes. Cependant, nos
connaissances sur l'epidemiologie de la maladie comportent encore des
lacunes importantes qui limitent l'efficacite de la prophylaxie collective.
Aussi longtemps que nous resterons dans l'impossibilite de circonscrire et
de neutraliser les foyers de virus, la vaccination antiamarile demeurera la
seule mesure de protection individuelle vraiment efficace des sujets suscep-
tibles d'e^tre atteints.
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SUMMARY

This article provides information which makes it possible to appraise the present
situation with regard to yellow fever in Africa. It contains analyses of cases of the disease
and deaths from it notified during recent years in the various territories, together with
information obtained from epidemiological surveys.

The study of these cases has shown that classic yellow fever of the epidemic, urban
type-transmitted by Aedes aegypti-has, to all intents and purposes, been non-existent
in Africa for several years; only isolated cases of the disease in man occur. Such cases
can, of course, still be spread by the domestic vector when it is present, but the majority
of the cases are found, as in America, far from the towns, in rural areas in or near the
forest. Observations over recent years tend more and more to incriminate non-domestic
mosquitos; thus, in Uganda, it has been proved that Aedes simpsoni and A. africanus are
responsible for the transmission of the yellow fever virus to the monkey and to man.
Observations in other territories, although not quite so conclusive, tend to conifirm this.

While it is true that clinical cases of yellow fever are rarely observed in Africa, inap-
parent infections are relatively common and prove that the virus persists in a number of
African territories. Such infections are revealed a posteriori by the mouse-protection
test, which made possible the delineation of areas where the yellow fever virus was present.

Tables and maps show the results of the most recent yellow fever immunity tests
carried out in Africa, particularly those effected under the auspices of WHO from 1951
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to 1953 in the territories of central and southem Africa. The data furnished by these
tests cannot, however, be accepted without reservation since, in spite of the precautions
taken, the immunity surveys may have included some vaccinated subjects. In a number
of important territories of western and central Africa, a system of mass vaccination has
been established, and elsewhere travellers and inhabitants particularly exposed to infec-
tion have been vaccinated. Consequently, the discovery of subjects immune to yellow
fever does not necessarily prove the recent existence of the yellow fever virus in the region
concemed.

On the other hand, the study of the protective power of the serum of jungle animals-
particularly monkeys-and, in the dry parts of East Africa, of the serum of galagos
provides reliable information.

The various data are given separately for each of the African intertropical territories,
and in so far as the necessary studies have been made. The insect vectors whose presence
has been verified in the various territories are mentioned, together, in some cases, with
the individual and collective measures applied for the prevention of the disease, such as
vaccination and disinsectization.

The article ends with some remarks on the influence of climate on the distribution
of yellow fever endemicity, and with some general epidemiological data showing the
trend of the disease in Africa in recent years. The extent of yellow fever endemicity in
the African continent, according to present knowledge, is clearly illustrated in a number
of charts.
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