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RESUME

Apres un aperqu historique de la fievre r6currente a tiques et it
poux, I'auteur rend compte de sa mission en Ethiopie (ler mars-
14 mai 1955) au cours de laquelle elle a isole sur les Hauts-Plateaux,
15 souches de spirochetes de fievre r6currente.

L'6tude experimentale de ces souches, commence. en Ethiopie
et continuee a l'Institut Pasteur de Tunis, a d6montr6 que toutes
appartenaient au type de recurrente a poux, Borrelia recurrentis.

Les exp6riences ont porte sur de tres nombreuses series de passa-
ges effectues de poux 'a poux selon la methode de Weigl et simultane-
ment sur souriceaux et ratons nouveau-nes. L'auteur donne des
precisions de la technique a employer.

L'utilisation des souches ethiopiennes pour la recurrentotherapie,
dans les deux hopitaux de Tunis pour les maladies mentales, a
permis d'6tudier les caracteres de la maladie chez 1'homme et de
verifier le comportement des souches apres deux ans et demi d'entre-
tien au laboratoire.

L'auteur indique enfin la suite 'a donner a cette etude pour une
meilleure connaissance des foyers end6miques de la recurrente en
Ethiopie, par la recherche des souches de recurrente 'a tiques qui
existent dans les parties basses du pays, afin de mettre en 6vidence,
si elle existe, une relation entre les deux esp6ces de fi6vres r6currentes:
i tiques et i poux.

HISTORIQUE

La fievre recurrente etait connue d'Hippocrate, mais c'est seulement
en 1843 que le nom de <(Relapsing Fever * apparait en epidemiologie. 11 a
ete employe par Craigie et Henderson (cite par Scott, 1939) pour designer
une epidemie qui avait eclat' A cette epoque a Edimbourg. Trente ans plus
tard, Obermeier (1873) decrivait les microorganismes qu'il avait decouverts
en 1868, dans le sang des malades, pendant une epidemie de fievre recurrente
a Berlin. II donnait alors la description tres exacte du comportement des
spirochetes dans le sang des malades.
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La confirmation de l'etiologie de la maladie etait donnee par deux
medecins d'Odessa, Munch en 1874, (cite par Podjapolski, 1926) et
Motchoutkowski (1876), qui se sont inocule le sang des malades atteints de
fievre recurrente, inaugurant ainsi 1'ere experimentale de l'etude de cette
maladie. Mais le mode de sa propagation devait rester inconnu pendant
35 ans encore.

C'est en 1908 que Sergent et Foley, (1908, 1910) lors d'une epidemie de
fievre recurrente dans une oasis du Sahara oranais, ont designe le pou
comme agent vecteur de la fievre recurrente.

En 1912, Charles Nicolle, Conseil & Blaizot (1912, 1913 a et b) confir-
merent experimentalement cette assertion.

Ainsi fut demontre que la fievre recurrente, comme le typhus exanthe-
matique, etait transmise par le pou, et que la lutte contre ces deux maladies
epidemiques devait etre basee sur les memes principes.
A cote de la fiUvre recurrente, maladie epidemique transmise par les

poux (nommee aussi << recurrente cosmopolite ou mondiale >), une autre
maladie recurrentielle avait ete signalee en 1857 par l'explorateur Livingstone
qui avait remarque l'existence, en Afrique tropicale, d'une maladie parti-
culire succedant aux piqiures des tiques. Cette maladie fut observee
en 1905 au Congo et decrite par Dutton & Todd (1907), par Todd (1913)
puis par Robert Koch (cite par Brumpt, 1949) en Afrique orientale. Ces
chercheurs avaient precise le role des tiques comme insectes vecteurs de
la maladie.

Ces grandes decouvertes n'ont pas penetre immediatement dans le
domaine des connaissances pratiques.

Bien apres la mort d'Obermeier, des documents officiels continuaient
de confondre <de typhus recurrent>) et le <(typhus exanthematique*) et,
actuellement encore, les statistiques ne font pas toujours la difference entre
la recurrente endemique 'a tiques et la recurrente epidemique 'a poux.

Certes la confusion n'est plus possible, aujourd'hui, entre les deux
maladies transmises par les poux: typhus exanthematique dont I'agent
causal est une rickettsie, et fiUvre recurrente imputable aux spirochetes.

Par contre, il n'est pas inutile d'insister encore sur la distinction neces-
saire entre les deux recurrentes: "a poux et a tiques. L'intervention de ces
deux especes d'arthropodes parasites, aux faqons de vie si dissemblables,
imprime forcement a l'infection qu'ils transmettent un caractere expansif
tres different.

I1 est bien evident que les grandes epidemies de fievre recurrente
ne peuvent etre vehiculees que par les poux, parasites de l'homme. Le role
actif du pou permet de comprendre I'apparition de ces flambees epidemiques
a la suite des cataclysmes mondiaux facteurs de misere et de migrations.

En ce qui concerne la recurrente a tiques, on ne se trouve jamais en
presence de veritables epidemies. La maladie revet toujours un caractere
endemique, plus ou moins intense, meme lorsqu'il s'agit de cas tres parti-
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culiers signales et decrits par Geigy & Mooser (1955) puis par Geigy,
Mooser & Weyer (1956) pour certaines regions de l'Est africain.

Les tiques, vivant au ras du sol, se nourrissant de preference de sang
des petits rongeurs qu'ils trouvent 'a leur portee dans les terriers, ne s'atta-
quent qu'accidentellement 'a l'homme. Aussi, s'il est permis de concevoir
de veritables epidemies de recurrente 'a tiques provoquees par les migrations
massives de certains rongeurs, elles ne sauraient se manifester que chez ces
rongeurs vivant au ras du sol. Mais l'homme demeure toujours un intrus
dans cette affaire.

Cette possibilite de 1'extension de la recurrente 'a tiques, par les migra-
tions de rongeurs, explique la repartition geographique tres vaste de cette
maladie qui ne saurait pourtant s'etendre au-dela des zones dans lesquelles
les tiques trouvent des conditions adequates de vie: zones tropicales, sub-
tropicales et temperees chaudes. Il est 'a signaler que la recurrente "a tiques
est absente d'Australie.

Les grandes epidemies de fievres recurrentes a poux

De nombreux documents permettent de connaitre assez exactement les
grandes epidemies de recurrentes 'a poux qui se sont produites au cours des
quarante derni6res annees en Europe et en Afrique:

1919-1923 en Russie et Europe Centrale;
1920-1930 en Afrique Occidentale et Equatoriale Franqaise;
1943-1945 en Afrique du Nord et Egypte, Soudan Anglo-Egyptien et

region de la Mediterranee orientale.

Epidemie de 1919-1923 en Russie et Europe Centrale

C'est dans le rapport de Tarassevitch (1922) qui donne une description
hallucinante des cataclysmes qui se sont abattus sur la Russie et les pays
limitrophes, 'a la suite de la premiere guerre mondiale, que nous relevons
les faits suivants concernant la fievre recurrente.

Alors que l'apparition du typhus a ete signalee en Russie des 1915 sur
divers secteurs des hostilites, du Nord en particulier (la premiere vague
importante de cette maladie date du debut de 1919), 1'epidemie de fievre
recurrente n'est apparue que vers la fin de 1919. On a enregistre pres de
2 500 000 cas en 1920, 1 250 000 en 1921, 1 900 000 en 1922.

Tarassevitch ne manquait pas de faire remarquer combien ces declara-
tions etaient au-dessous de la realite.

Des statistiques plus precises ont ete publiees dans le Releve' epidemiolo-
gique hebdomadaire (1944) de la Societe des Nations; elles concernent les
annees 1919 a 1944.
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TABLEAU 1. CAS DE FIIVRE RICURRENTE DgCLARgS DE 1919 A 1923*

[ 1 Autres territoires
Ann6es URSS Ukraine en Europe

IR

1919 408284 392546

1920 2 178 106 326 075 1 570 604

1921 1 020 737 247 089 698 147

1922 1 479 627 467 893 942 460

1923 257 496 64 814 164 610

- 5344250 - 1105871 [ 3768367

* D'aprbs le Relevd dpid6miologique hebdomadaire (Soci4t4 des Nations), 1944,19,193

Ces statistiques confirment que 1'epidemie de fievre recurrente a debute
en 1919 sur les territoires russes. Elle a atteint son apogee en 1920, annee
pendant laquelle le chiffre des cas declares a depasse' 4 millions. L'epidemie
a dure 5 ans, de 1919 a 1923 (voir tableau 1). A partir de 1924, le nombre
annuel des cas a baisse pour revenir au chiffre habituel de quelques dizaines
de milliers. Bien que les chiffres figurant sur ce tableau soient incomplets,
le total en est pourtant de 10218488. C'est le chiffre que Tarassevitch tenait
deja pour atteint en juillet 1921. On peut donc admettre que le total reel
a t sensiblement plus eleve, il a du approcher de 13 a 14 millions.

Dans les annees qui ont suivi, le nombre de cas declares etait tombe
en Russie a quelques milliers, puis centaines de cas par an.

Les pays limitrophes de la Russie ont evidemment subi le contre-coup
de cette terrible epidemie.

La Pologne, devenue republique independante en 1919, et en guerre
avec la Russie a partir de 1921, a ete aussi fortement touchee par la fievre
recurrente: 3366 cas en 1919, 7188 cas en 1920, 13 850 cas en 1921, 41 207
cas en 1922, 2117 cas en 1923.

Le nombre de cas augmente considerablement en 1922, avec le rapatrie-
ment des refugies polonais de Russie, et diminue ensuite rapidement avec
les mesures sanitaires energiques qui furent prises. Le nombre des cas n'est
plus que 470 en 1924-25. Le nombre total des cas de fiUvre recurrente en
Pologne au cours de cette epidemie a ete de 67 978.

En Estonie, il y eut 1325 cas de fievre recurrente de 1919 a 1922; en
Lethonie, 958 cas de 1919 'a 1922; en Lithuanie, 2673 cas pendant la meme
periode; en Finlande, 137 cas en 1919.

D'autres pays de 1'Europe occidentale ont signale des cas de fiUvre
recurrente importee par les prisonniers liberes. En Allemagne, 84 cas de
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1919 a 1922, en Autriche, 154 cas de 1919 a 1920, en Hongrie, 100 cas en
1919; en Tchecoslovaquie, 195 cas de 1919 a 1925.

La Roumanie n'a pas evite le fleau. On y a enregistre: 1945 cas en
1920, 4663 cas en 1921, 444 cas en 1922, 150 cas en 1923, 90 cas en 1924-25,
soit au total 7292 cas. En Yougoslavie, la fievre recurrente a suivi 1'epidemie
meurtriere de typhus qui avait deja terriblement eprouve le pays. En Grece,
une poussee epidemique s'est declenchee au retour des refugies d'Asie
Mineure. Ce n'est qu'en 1925, que la fievre recurrente a penetre en Italie,
oui l'on a enregistre 1180 cas de 1925 a 1929.

En Afrique du Nord la situation epidemique concernant la fievre
recurrente n'a pas ete modifiee par la premiere guerre mondiale. De petits
foyers circonscrits, provenant des confins du desert ont ete signales en
Tunisie, en Algerie et au Maroc. L'Egypte a subi une epidemie tres impor-
tante en 1918, avec 12 640 cas enregistres. Ce chiffre s'est abaisse graduelle-
ment a 2876 en 1920, 1217 en 1921. L'epidemie ne s'est eteinte qu'en 1926.

Epidemie en AJrique Occidentale et Equatoriale FranCaise (1920-1930)

C'est dans le compte-rendu sur <(La fievre recurrente a spirochete
d'Obermeier de 1920 a 1930)> paru dans le Rapport epidemiologique mensuel
de l'Organisation d'Hygiene (1930) que nous trouvons une analyse extreme-
ment pertinente et documentee de 1'epidemie par Y. Biraud. Partie de la
Guinee Fran9aise, elle se propagea pendant les annees suivantes a travers
toute I'Afrique equatoriale en remontant le fleuve Niger vers le Soudan et la
Haute Volta, puis descendant le Senegal. Dans la region lacustre du Niger,
de Bamako a Nokti, la vague epidemique a ete particulierement forte de
decembre 1921 a fevrier 1922. L'ete amena une regression, mais 1'hiver
suivant favorisant la pediculose amena a la fin de 1922 une seconde vague
qui ravagea la region de la boucle du Niger en aval de Gao. On evalue le
nombre des deces pour les deux premieres annees de l'epidemie au Soudan
et au Niger, a 80 000-100 000.

I1 est a noter que, dans certains territoires de la Haute Volta, 1'epidemie,
apres avoir presente un caractere d'intensite extreme, prit une allure diffuse
avec des bouffees epidemiques occasionnelles, qui se manifesterent jusqu'en
1928.

L'epidemie progressa lentement vers 1'Est pour atteindre la partie Nord
de la Nigeria anglaise, puis contournant le Tchad envahit le Kanem, le
cours inferieur du Chari et le Nord du Cameroun.

C'est dans le territoire du Tchad qu'elle exerqa en 1926 ses plus grands
ravages; la mortalite atteignit dans certains villages 37 %-41 % de la popu-
lation. La maladie, en franchissant la frontiere du Soudan Anglo-Egyptien,
envahit le Darfour oiu une epidemie meurtri&re se declara en septembre 1926
(10 000 deces dans une population de 45 000 habitants dans Massalitt du
Sud).
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TABLEAU 2. 9PIDgMIES DE FItVRE RgCURRENTE

Soudan franrais

Haute Volta

Territoire du Niger

Territoire franrais
du Tchad

C6te de l'Or

Nigeria

Soudan anglo-
I gyptien

Soudan anglo-
6gyptien

Territoire du Niger

Nigeria

1920

0

0

0

0

0

0

1938

1138

1921 1922

forte6pid.1 >50000

6pid6mie Iforte 6pid.

0

0

0

0

1939

1006

0

0

0

0

1940

1487

1923

tres forte
6pid.

tres forte
6pid.

6pid6mie

0

160

43

0

1941

3028

49

7

1924

>492

> 2000

tres forte
6pid.

6pid6mie

16

753

0

1942

5287

82

1925 1926

> 200 end6mie

>1565 >>1000

forte6pidjI >430

forte 6pid. > 10 000

0 19

1276 674

0 tres forte
epid.

1943 1944

10 505 22 672

433 85

2 0

* D'apr6s le Rapport dpidemiologique mensuel de la section d'Hygi*ne (SdN), 1930, 9, 481; ainsi

Venant de Mokti sur le Niger et de Safani en Haute Volta, une epidemie
avait eclate dans la COte de l'Or. Cette epidemie n'a pas eu de suites imme-
diates mais, en 1926 elle se manifesta de nouveau, et au cours des annees
suivantes jusqu'en 1930.

En 1930, on estimait que des foyers endemiques de fiUvre recurrente
subsistaient encore, donnant naissance a des poussees epidemiques dans la
regions des savanes au Sud du Sahara, oiu les habitants portent des vetements.
Elle laissait indemnes les tribus vivant nues, celles de la Foret equatoriale
en particulier.

Epidemie d'Afrique du Nord (1943-1945)

Un rapport tres complet a ete publie sur cette epidemie par Gaud et
Morgan en 1947; nous en retrarons les grandes lignes.

L'epidemie a eu son origine au Fezzan et s'est propagee, de 1a, en

Tunisie, en Algerie et au Maroc, puis elle a envahi l'Egypte.

1927

>95

> 148

endemie

>411

156

254

tres forte
6pid.

1945

17 392

128

3
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52

25

cas
isol6s

1930

> 125

>52

> 625
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716

78

672

13

3

24

1933

15

5

0

1934 1935

66 106 26

679

A POUX EN AFRIQUE 9QUATORIALE *

> 234

>160

cas isol6s

> 2000

78

166

end6mie

1936
1937

1931 1932

Soudan frangais

Haute Volta

Territoire du Niger

Territoire franQais
du Tchad

Cote de l'Or

0

374

1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955

1952 648 363 239 36 12 84 96 18 2 Soudan anglo-
6gyptien

87 112 1047 173 97 115 1 Territoire du Niger

0 832 3796 804 529 308 42 0 1 1 Nigeria

que d'apr6s les archives statistiques de l'OMS

Rappelons qu'en 1912, lors des cas de recurrente qui se sont manifestes
en Tunisie, Charles Nicolle et ses collaborateurs, de meme que Blaizot &
Gobert (1911) avaient deja situe leur origine dans le Fezzan qu'ils conside-
raient comme un des reservoirs de la fievre recurrente.

C'est le medecin-capitaine Gras, Chef du Service medical du Fezzan qui,
apres une etude approfondie, a pu nous donner des precisions sur le premier
foyer de la <smaladie 'a rechute )) des nomades Megarha qui se trouvaient
dans la region situee entre le Djebel Soda et la vallee du Chiati.
A la fin de I'annee 1942, les troupes italiennes occupaient le pays, mais

restaient cantonnees dans les forts; elles n'ont pas eu connaissance, 'a ce

moment-la, de la propagation de la maladie.
Quatre mois plus tard, en avril 1943, les villages de la vallee du Chiati

furent atteints, le mois suivant l'infection toucha Sabha et Onbari, de Ia,
les caravanes l'ont transportee vers Ghadames, Derdj et Simaoun. Une
petite epidemie se developpa pendant les mois d'ete, puis disparut. Une

7

0

4

0

22

Nigeria

Soudan anglo-
6gyptien

1 936 1937
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TABLEAU 3. 9PIDgMIES DE FItVRE RgCURRENTE EN AFRIQUE DU NORD
ET EN 9GYPTE, 1943-1947

Pays Population Nombre de cas Pourcentage Durne

Tunisie * 2 000 000 400 000 20 3

Alg6rie * 8 000 000 432 000 5,4 2

Maroc * 8 000 000 180 000 2,25 1'/2

Egypte** 16000000 1287760 8 3

* 1943-46
** 194547

nouvelle vague revint en fevrier 1944, toucha au cours des mois de mars a
mai, les villages restes indemnes, et disparut definitivement vers l'ete.

Gras estime que cette epide'mie a touche la moitie de la population du
Fezzan, soit 15 000 personnes et a cause la mort de 8-10% d'entre elles.

Du Fezzan, 1'epidemie s'est propagee dans deux directions: vers l'Ouest,
dans les territoires du Sud Algerien, vers le Nord en direction de la Tunisie,
de l'Algerie et du Maroc.

L'e"pidemie a atteint la Tunisie en octobre 1943. Le premier foyer a ete
reconnu a Sfax. Elle s'est etendue les mois suivants sur tout le territoire
tunisien en augmentant d'intensite pour atteindre son acme a la fin du
premier trimestre de l'annee 1945. Ce fut une grande flambee, rapidement
eteinte. Mais des cas sporadiques etaient encore signales au cours de I'annee
1946.

Le nombre des cas declares: 50 000 est evidemment tres inf6rieur a la
realite. Les services de la Sante publique en Tunisie ont estime que, pour
avoir une notion a peu pres exacte de la realite, il etait necessaire de multi-
plier le chiffre des declarations par 8, ce qui donnerait 400 000 cas, soit
20% de la population. Beaucoup de praticiens, qui ont ete en contact direct
avec l'epidemie, estiment trop faible encore l'indice 8, et pensent que
l'indice 10 serait plus exact.

La propagation de l'epidemie en Algerie a ete beaucoup plus rapide
qu'en Tunisie.

De novembre 1944 a octobre 1945, soit en moins d'un an, tout le pays
etait contamine. Le nombre des cas declares a ete de 16 119. Comme pour
la Tunisie, il est tres inferieur a la realite. Le Dr Grenouilleau, Directeur
de la Sante publique, a estime que ce chiffre devrait e^tre multiplie par 10.

Mais les observations precises faites dans le milieu militaire ont montre
que, sur 100 000 hommes de troupe on avait enregistre 5414 cas de fievre

680



FOYER iTHIOPIEN DE FIEVRE REICURRENTE

recurrente, soit 5,4% de 1'effectif. En admettant que le pourcentage n'ait
pas t superieur en milieu civil, on obtiendra pour l'Algerie tout entiere
un total de 432 000 cas, chiffre certainement plus pres de la realite. Comme
en Tunisie, quelques cas isoles ont ete notes au cours de l'annee 1946,
puis la maladie a completement disparu.

Les premiers cas de fievre recurrente ont ete observes au Maroc trois
mois apr6s l'apparition de la maladie en Algerie, soit au mois de janvier
1945. L'epidemie a atteint son maximum d'intensite des le mois de juillet
et commenqa 'a decroitre, puis disparaitre 'a peu pres complUtement a la fin
de la meme annee. Dans son rapport au Comite d'Epidemiologie de l'Afrique
du Nord, le D'r Bonjean, Directeur de la Sante publique au Maroc, a note
que l'epidemie avait trouve dans la population tres parasitee et sous-
alimentee du fait de l'absence de recoltes due a la secheresse, un terrain
extremement favorable a son developpement foudroyant.

Le total des cas declares de janvier 1945 a octobre de la meme annee,
a t de 18 369. En appliquant a ce chiffre le coefficient 10 retenu pour
l'Algerie, on obtient 180 000 cas qui sont certainement un minimum.

Comme l'ont note Gaud et Morgan, il est impossible d'apprecier avec
exactitude la mortalite au cours de cette epidemie, mais elle ne parait pas
avoir eu une virulence particuliere. Pour les malades traites et en milieu
militaire, les chiffres de mortalite retenus ont ete 0,7-1,7 %, avec un maximum
de 5,7 % pour les troupes noires, ce qui confirme la gravite de la recurrente
pour la race noire, deja signalee.

La mortalite' etait evidemment hautement fonction de l'etat anterieur
des malades. Elle passait de 3,6% en milieu aise, a 8,7% dans les hopitaux
et lazarets recevant les malades en etat de misere physiologique.

En resume, l'epidemie est partie du Fezzan fin 1942 se dirigeant vers
le Nord puis vers l'Ouest, elle a parcouru en trois ans plus de 3500 kilo-
metres. Elle a touche, pour les trois pays de l'Afrique du Nord, plus d'un
million de personnes et a cause 50 000 deces. Elle a sevi en Tunisie pendant
trois ans, pendant deux ans en Algerie, pendant un an et demi au Maroc
(voir tableau 3).

Epidemie de recurrente en Egypte (1945-1947)

D'apres Gaud, Khalil Bey et M. Vaucel (1947), 1'epidemie de recurrente
qui sevissait en Tunisie en 1944 en se propageant de l'ouest a l'est, a atteint
l'Egypte en 1945. Sa marche a ete ralentie au debut, du fait de la traversee
des espaces desertiques, de janvier a decembre 1945 on a enregistre 18 126
cas. Puis, ayant atteint les grandes villes, la progression de l'epidemie
s'accelera. Pendant les premiers six mois de l'annee 1946, le chiffre des cas
declares atteignait 105 577. Ensuite, et tres rapidement, la marche de
l'epidemie se ralentit, et de juillet en decembre, le nombre des cas tombait
a 2828. Pendant l'annee suivante il n'y eut que 229 cas declares et l'epidemie
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s'est eteinte. Au total pendant cette epidemie qui a dure trois ans, on a
enregistre 128 760 cas. Ce chiffre tr&s inferieur a la realite, doit etre multiplie
par 10, indice que nous avons admis pour les trois pays de l'Afrique du
Nord. Le chiffre reel serait alors de 1 287 760 cas, ce qui represente pres de
8% pour une population de 16 millions d'habitants (voir tableau 3).

Les chiffres des deces declares ne sont pas elev's, mais les medecins
temoins de cette epidemie considerent qu'elle a ete sensiblement plus
meurtriere que celle de l'Afrique du Nord.

L'etude des statistiques publiees par la Societe des Nations puis par
1'OMS (voir tableaux 2 et 4) montre que de 1938 a 1948 le Soudan Anglo-
Egyptien a ete serieusement touche par la fievre recurrente. Les chiffres
des cas declares au Soudan se sont sensiblement eleves au cours des annees
qui ont precede le developpement de 1'epidemie en Egypte: 10 505 en 1943,
22 672 en 1944, 17 392 en 1945. La proximite de l'Egypte, les voies natu-
relles de communication par le Nil Blanc, ses affluents et la mer Rouge,
nous autorisent a penser que l'epidemie de fievre recurrente en Egypte
aurait pu avoir deux origines diff6rentes et simultanees: la Tunisie et le
Soudan.

Venant d'Egypte, la fievre recurrente a penetre dans la region de la
Mediterranee orientale. Il y a eu 65 cas en Transjordanie en 1945 et 173 en
Syrie et Liban, 238 cas en Iran en 1945 et 22 531 en 1946. L'Irak a ete atteint
en 1945: 14 083 cas declares en six mois; en Palestine, 582 cas en 1945 et
1644 cas en 1946.

Au Kenya, en fevrier 1945, un bateau venant d'Arabie et arrivant a
Mombasa avec plusieurs cas de fievre recurrente a bord fut l'origine d'une
epidemie decrite par Garnham, Davies, Heisch & Timms (1947). Cette
epidemie a fait 300 victimes parmi les 1150 cas observes dans la region
entre Vilengeni Nolwaya et Tarn (sur 110 000 habitants).

Les auteurs rappellent que deja en 1937 un petit foyer de fievre recurrente
a poux avait eclate au Kenya parmi les refugies d'Abyssinie, elle a fait
l'objet d'une etude epidemiologique par Cormack (1937).

Ce sont les deux foyers de fievre recurrente a poux observes en Afrique
tropicale de 1'Est.
A la meme epoque, des cas de fievre recurrente ont ete signales dans divers

pays d'Europe. Ils ont pu avoir l'Afrique du Nord comme origine. I1 en a
ete ainsi d'un foyer qui s'est produit en France en milieu militaire (23 cas).
C'est egalement le cas d'un foyer en Italie. La fievre recurrente a aussi
penetre en Espagne et au Maroc espagnol.

Quant a l'epidemie qui eclata en Roumanie, au debut de l'annee 1956,
(5114 cas) ainsi qu'une petite poussee epidemique en Pologne (156 cas
en 1945), leur origine doit etre recherchee dans l'est de l'Europe et les
Balkans.
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LA FIEVRE RCCURRENTE EN tTHIOPIE

Les premieres indications statistiques que nous possedons de l'existence
de la fievre recurrente en Ethiopie datent de I'annee 1947; elles figurent
dans les Statistiques epidemiologiques et demographiques annuelles de 1'OMS,
et mentionnent quelques centaines de cas par an, de 1947 a 1949, puis plus
de 2000 cas en 1950-51 et 5000 cas en 1952.

A partir de 1953, des declarations mensuelles plus completes permettent
de relever 7499 cas au cours de I'annee, 5728 en 1954, 2809 en 1955, 2737 en
1956 et 2823 en 1957 (chiffre encore incomplet) (tableau 5).

Ces statistiques ne precisent pas la nature, a tiques ou a poux, de la
maladie.

Les chiffres indiques doivent &etre tenus pour trds au-dessous de la realite,
car les renseignements que peuvent obtenir les services sanitaires dans un
pays aussi vaste et d'une population de faible densite sont forcement
fragmentaires. Ils nous permettent cependant de constater l'existence,
depuis dix ans, d'une endemie de fievre recurrente d'une intensite a peu pres
constante.

Des temoignages existent de la presence de la fievre recurrente en Ethiopie
au debut de la guerre italo-ethiopienne en 1937.

Sibilla (1937) a publie une premiere contribution a la connaissance de
la fievre recurrente a poux observee a Addis Abeba. L'auteur a decrit
44 cas de fiUvre recurrente observes dans les premiers mois de l'occupation
italienne. 11 fait remarquer que la fievre recurrente a tiques etait habituelle
en Ethiopie, mais que la fiUvre recurrente a poux n'etait pas connue avant
l'occupation.

Burns a publie en 1937 ses observations sur 341 cas de fievre recurrente
en Abyssinie, maladie endemique, dit-il, avec des poussees epidemiques
pendant les periodes des pluies. Il precise que, dans le Sud du pays, la fiUvre
recurrente est transmise par l'Ornithodorus moubata et aussi par le pou.
Dans la region de l'Est par l'Ornithodorus savignyi, en Somalie britannique
par 1' Ornithodorus moubata, en Somalie italienne par les deux esp6ces
d'ornithodore et par le pou. Il rappelle qu'en 1929 a Dij-djiga, a sevi une
epidemie meurtriere qui provoquait 40-50 deces par jour, et que cette maladie
etait transmise par les poux.

Modugno (1937) a observe, en Somalie italienne, du 28 juillet au 10
novembre 1935, 142 cas de fievre recurrente confirmee par l'examen de sang
des malades. Il presume que la maladie etait transmise par les poux, car la
population en etait infestee, tandis qu'il n'a pas trouve d'ornithodores dans
la region.

Ces temoignages nous permettent de reporter a dix ans au moins en
arriere 1'existence de l'endemie recurrentielle en Ethiopie, soit aux alentours
de 1935-37. Ils etablissent d'une fa9on probante la persistance, en Ethiopie,
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TABLEAU 4. CAS DE FItVRE RgCURRENTE

1931 11932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940] 1941 1942 1943

Maroc 2 4 3 11 8 8 31 70 42 57 38 73 62

Alg6rie 1 0 1 1 2 2 1 0 0 0 10 9 14

Tunisie 2 2 11 1 1 2 0 1 2 2 4 0 8

Tripol itai ne 1141 21

Egypte 0 1 1 8 0 2 0 0 0 1 0 0 0

Soudan Anglo- 672 24 0 1 4 22 374 1 138 1 006 1 487 3 028 5 287 10 505
Egyptien

Erythr6e 138 314 92

Ethiopie

Somalie B rit. 122 132 704 834 843 902 498 264

Kenia 74 90 171 173 232 259 228 229 468 225 309

Tanganyika 447 664 1171 1 320 1374 1 39 1612 1 842 1 693 2219 2 619 3374

Ruanda

Nyassaland 253 294 191 197 234 438 139 310 131 172 188 321

Ouganda 871 1 366 1 387 1 335 656 493 453 459 429 591 815 1 125

Mozambique 23 84 185 212 659 702 920 613 674

Rhodesie du Nord 75 52 71 131 131 186 88 111

Angola 65 132 1 149 1 389 1 371 910 460 580 623 422 219 282 363

Congo beige 96 137 236 148 228 456 353 444 475 428 456 1 208

Afrique-Pquatoriale 1 566 290 197 513 41 36 181 97
franiaise

Afrique-Occidentale 91 24 15 29 55 199
frani~aise

Niger 716 13 15 66 106 26 49 82 433

Nigeria 78 3 5 0 1 0 0 1 2 7 1 2

* D'apres le Rapport 6pid6miologique et demographique de l'OMS pour les ann6es correspondantes
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1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956

2 809 2 227

Maroc

Alg6rie

Tunisie

Tripolitaine

Egypte

Soudan Anglo
Egyptien

Erythr6e

Ethiopie

Somalie Brit.

Kenia

Tanganyika

Ruanda

Nyassaland

Ouganda

Mozambique

Rhodesie du Nord

Angola

Congo beige

Afrique-gquato-
riale francaise

Afrique-Occiden-
tale franQaise

Niger

Nigeria

a A poux b A tiques

EN AFRIQUE, 1931-1956 *

685

65

3

9

24

2

17

53 1 45

6

7

2

45

67

96

7 499

36 12

15

12

18

5 728

75

199

17 519

10

10

22 672

1 156

84

341

4 634

398

1 152

1 202

291

690

166

85

0

26 290

21 280

34 598

37

18 126

17 392

238

494

2 266

4813

354

1 857

4219

559

439

537

123

128

3

16 647

3 156

966

110 405

1 952

653

393

663

5 770

323

1 370

3 246

557

162

362

124

87

0

26

44

22

229

648

434

667

4 220

3 946

337

662

4 573

596

67

112

832

19

43

6

6

363

265

485

4 220

4 773

390

594

4 198

557

107

145

145

1 047

3 796

1961 1091 27

108

5

15

0

239

191

339

5632

552

566

2832

731

133

294

294

173

804

16

2

4

234

84

5 043

21

328
95

2 522

4511

555

201

1 824

86

96

345

894
36b

42

408 470 331

2 860

271

344
+91

5057

4 173

365a
695 b

727

2 288

375

97

565

540a
111 b

97

529

2278

53

321

4116

3 779

789

455

1 175

180

115

383

973a
97b

115

308

941 62

4

6

44

3

60

2

6 1 1
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sur pres d'un quart de siecle, d'une maladie que nous avons vu apparaitre
et s'eteindre au bout de quelques annees ou quelques mois, sur le continent
europeen et dans de vastes espaces d'Afrique.

Le tableau 4, montre, pour un de ces pays, le Soudan Anglo-Egyptien,
limitrophe de l'Ethiopie, une tr6s longue periode d'activite de fievre recur-
rente.

Dans son etude sur la fievre recurrente au Soudan Anglo-Egyptien,
Kirk (1938) montre qu'aucun foyer endemique n'y a jamais existe, quelle
que soit la frequence de la fievre recurrente dans le pays. Elle y est importee
par les deplacements saisonniers de la population male, a la recherche du
travail, en provenance de l'Afrique-Occidentale Fran9aise, du Soudan
Franqais, de l'Egypte et de l'Ethiopie (voir tableau 2).

Dans une etude ulterieure, Kirk (1939) ne s'est pas contente d'etudier
la question au point de vue epidemiologique, il a fait des recherches expe-
rimentales, isole des souches, etudie la transmission des spirochetes par le
pou et la non-transmission par les tiques. II a ainsi donne des preuves
irrefutables que la recurrente au Soudan Anglo-Egyptien etait une recurrente
a poux. Si nous citons le travail de Kirk, a propos de l'Ethiopie, c'est qu'il
met en cause l'existence d'un foyer endemique en Ethiopie.

Le travail de Kirk date de 1939. Plus tard, les epoux Wolman, (1945)
medecins de l'armee anglaise ont fait, a l'Hopital Menelik d'Addis Abeba,
une etude experimentale remarquable sur les spirochetes de la fievre recur-
rente qui sevissait alors en Ethiopie. Ils infecterent les poux sur des malades,
contr0lerent le developpement des spirochetes dans les poux et les conditions
de l'infection de l'homme.

Les renseignements qui nous avaient ete communiques par les savants
specialistes de la question, ayant sejourne en Ethiopie: R. Weigl et M. Gia-
quinto, nous avaient affermie dans notre opinion de l'existence d'un foyer
recurrentiel 'a poux en Ethiopie.

Objet de la mission

Dans le cadre des recherches epidemiologiques qui interessent a la fois
le Centre Est Africain et toute l'Afrique du Nord, j'ai ete chargee par l'Orga-
nisation Mondiale de la Sante, 'a la fin de l'annee 1954, de me rendre en
Ethiopie pour etudier, sur place, le caractere des fievres recurrentes qui y
sevissaient, et isoler le plus grand nombre possible de souches.

Preparation

La periode la plus favorable pour entreprendre l'etude projetee coincide
avec la periode des a<petites pluies *, qui durent, en Ethiopie, de mars a
mai, et ne genent pas trop les deplacements. Ces pluies correspondent 'a
une recrudescence habituelle de la fievre recurrente. Il n'est pas sans interet
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de rapprocher cette observation de celle concordante, et faite depuis long-
temps, pour le typhus exanthematique.

Mon depart de Tunis a eu lieu le ler mars 1955. J'avais amene avec moi,
de Tunis, une partie de mon elevage de poux que j'entretiens depuis 20 ans
en ligne directe, a l'Institut Pasteur de Tunis.

Nourris sur moi-meme pendant le voyage Tunis-Le Caire-Asmara-
Addis Abeba, ces poux furent ensuite alimentes sur des nourisseurs speciale-
ment recrutes sur place et reconnus indemnes de toute maladie apparente.

Organisation du travail sur place

L'obligeante sollicitude du Dr J. W. Tesch, Conseiller de 1'OMS pour
l'administration de la sante publique, et (County representative )), devait
grandement faciliter ma tache, en me permettant d'entrer rapidement en
rapport avec les autorites locales qui avaient bien voulu s'interesser a ma
mission et aupres desquelles j'ai toujours trouve l'accueil le plus bienveil-
lant. L'aide efficace et amicale du Dr Tesch s'est egalement manifestee au
cours des deplacements a l'interieur du pays ou il a tenu a me conduire.

Une grande partie du travail a ete effectuee dans le laboratoire aimable-
ment mis a ma disposition par le Dr M. A. Chabeaud, Directeur de l'Institut
Pasteur d'Addis Abeba. Mes collegues de cet Institut: les Dr' Serie, Andral
et Ovazza ont tenu a m'accorder le concours de leur connaissance appro-
fondie du pays, m'ont aide a prendre contact avec les services des hopitaux
et se sont interesses a l'organisation de mes recherches. Mme Ruth Gutfreund,
Chef de Service, deja au courant des methodes de Weigl pour l'experimenta-
tion sur les poux, m'a apporte son concours le plus efficace.

Peu de jours apres mon arrivee a Addis, j'ai eu l'occasion d'examiner
a l'Hopital Saint-Paul, un malade atteint de fi6vre recurrente et originaire
des environs de la ville. N'ayant pas encore eu le temps d'organiser mon
laboratoire, je n'ai pu tenter l'infection des poux sur ce malade.

Ce n'est que le 5 avril, que j'ai pu, a Addis Abeba, examiner deux
nouveaux cas, l'un a l'Hopital Ras Desta, l'autre a l'Hopital Saint-Paul.
Les deux souches ont ete isolees.

La secheresse persistante, en Ethiopie, au debut de l'annee 1955, a
failli, en effet, compromettre ma mission. Les pluies n'ont apparu qu'a la
fin d'avril, c'est-a-dire trois semaines avant la date prevue pour mon depart
d'Ethiopie.

Entre-temps, j'avais effectue plusieurs deplacements a Wonje, Irgalem,
Sidamo, Dalla, et plus tard, a Dira Daoua et a Harar. Ces deplacements
m'ont permis d'observer quelques rares cas de recurrente et d'isoler quatre
souches, une a Wonje et trois a Irgalem, que j'ai transportees a Addis et
dont j'ai entrepris immediatement l'etude.
A partir du 20 avril, les orages et les pluies se succed6rent sur les hauts

plateaux. Des cas de fievre recurrente ont ete signales, d'abord au nord
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d'Addis, a Debra Berhan par le Dr Georgieff, puis a Addis meme a la
consultation du Dr Abbott et du Dr Capuano a la Tekle Haimanot Clinic.

Des souches ont ete isolees a ce moment-la, qui ont porte a quinze le
total des souches que j'ai pu emporter avec moi le 14 mai, jour de mon depart
pour Tunis.

Caracteres de la maladie spontanee

Le debut brutal de la maladie et la violence des premiers syndromes
incitaient les malades a faire appel aux services medicaux d6s le premier
acces. Le diagnostic est alors aise, puisque le sang examine' au microscope
presente des spirochetes en grande quantite. La plupart des malades etaient
traites a l'arsenobenzol ou a la penicilline. Ce traitement coupe l'acces en
quelques heures. I1 etait toujours recommande aux malades, qui n'etaient
pas hospitalises, de revenir apres trois ou cinq jours. Les malades plus grave-
ment atteints etaient diriges sur l'hopital oiu ils recevaient la meme medica-
tion de base. I1 ne m'a pas ete possible, dans ces conditions, de suivre sur
place le developpement normal de la maladie. Toutefois, les observations
que j'ai pu faire m'ont permis de me rendre compte qu'il s'agissait d'une
recurrente toujours plus intense que dans les cas de recurrente a tiques
observes en Afrique du Nord, et rappelant la maladie que j'ai etudiee et
decrite au cours de la grande epide'mie de 1943-46 en Tunisie.

La fi6vre recurrente que j'ai pu observer en Ethiopie etait caracterisee
par un debut brutal, cephalee violente et une hyperthermie atteignant et
depassant souvent 41°C. L'epistaxis etait de regle. On observait l'hyper-
trophie de la rate et du foie et un ict&re plus ou moins prononce. L'examen
du sang faisait apparaitre une abondance tr6s grande de spirochetes pouvant
atteindre, a la fin de l'accas, plusieurs dizaines et meme centaines de spiro-
chetes (en pelotes) par champ dans une goutte epaisse. Les malades parais-
saient tres atteints, surtout "a 1'acme de l'acc6s. Cependant les deces etaient
rares. Je n'en ai jamais vu.

Isolement des souches

Nous nous sommes servis des poux de notre elevage pour isoler les
souches de spirochetes. Deux a trois cents poux places dans une cage
speciale (attachee au bras ou a l'avant-bras du malade) etaient laisses
au contact de la peau pendant trente a quarante-cinq minutes. Un seul
repas etait suffisant pour obtenir l'infection des poux qui etaient ensuite
gardes a l'etuve a 34°C, et nourris, une fois par jour, sur des nourrisseurs
recrutes a cet effet. Le pourcentage des poux infectes, et l'intensite de cette
infection apres un seul repas sur l'homme malade, est proportionnelle
a l'abondance des spirochetes dans le sang du sujet au moment du repas.
A l'acme de la maladie un seul repas suffit pour infecter tous les poux
ou presque. Dans nos observations, ce pourcentage a varie de 30-95 %.
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Le developpement de l'infection des poux etait controle par des examens
au microscope a fond noir du liquide coelomique d'un certain nombre
d'insectes preleves dans chaque cage.

En peu de jours, souvent en 48-72 heures, l'infection atteignait son
maximum, les preparations examinees presentaient alors une vraie culture
de spirochetes.

I1 faut noter pourtant que, pour les 3 souches isolees a Irgalem, le
developpement des spirochetes dans les poux de 1'elevage nourris sur les
malades, a ete exceptionnellement lent. Les spirochetes ont ete vus, pour
la premiere fois dans les preparations, le douzi6me et quatorzieme jours
apres le repas infectant, ils se multiplierent ensuite rapidement, et 2-3 jours
plus tard les passages de poux a poux ont pu etre effectues.

Ce fait reste mal explique, le developpement ulterieur de ces souches
et leurs caracteres s'etant montres ensuite comparables a ceux observes
pour les souches isolees a Addis. Nous l'attribuons aux mauvaises condi-
tions de vie dans lesquelles les poux ont ete maintenus pendant plusieurs
jours qu'a dure le voyage, jusqu'a notre retour a Addis.

Passage de poux a poux par la methode de Weigl
Les souches (sept) isolees au debut de mon sejour en Ethiopie ont

fait l'objet, en Ethiopie meme, de passages de poux a poux par la methode
de Weigl. Apres une periode de mise au point, ces passages ont ete effectues
d'une faqon reguliere avec I'aide competente de Mme Gutfreund.

Infection des poux par Rickettsia Rocha Limae, pathogene pour les poux
Trois a quatre semaines apres le debut des passages, une mortalite

anormale des poux inocules reduisait rapidement les effectifs, compro-
mettant la continuation des passages.

L'examen minutieux des poux inocules nous a permis de deceler la
presence, dans l'intestin, de rickettsies intracellulaires, tres abondantes,
de petite taille, polymorphes, souvent en chainettes.

L'examen des poux de notre elevage faisait apparaitre les memes
rickettsies mais, dans ce cas, en quantite moindre.

Nous nous trouvions en presence d'une infection accidentelle des poux
qui nous est bien connue. Elle a ete decouverte et etudiee par R. Weigl, a
Lwow (Galicie) a la fin de la premiere guerre mondiale. Elle s'etait alors
rapidement generalisee et fut signalee par tous les chercheurs qui s'occu-
paient de la question du typhus. Apres une disparition de 20 ans, je l'ai
retrouvee, en Tunisie, en 1938 oiu elle a plusieurs fois infecte mon elevage,
necessitant la mise en aeuvre de mesures energiques de desinfection (Sparrow,
1939).

En 1938, Weigl, en mission en Ethiopie, l'a retrouvee dans ce pays
ou elle a empeche, pour un temps, la preparation de son vaccin antityphique.
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Dans notre cas, il s'agissait d'une rickettsie intracellulaire type Rocha
Limae. I1 est difficile pourtant d'identifier les differentes souches de rickettsies
de ce type qui ont ete decrites (Sparrow, 1939). La plupart ne sont pas
pathog6nes pour les poux, d'autres au contraire, et c'etait le cas de celles
qui ont envahi mon elevage en Ethiopie, causent une tres grande mortalite
parmi ces insectes.

La contamination des poux sains se fait par contact avec les excrements
des poux infectes, les rickettsies se conservant longtemps dans les poussieres
des excrements desseches qui souillent les vetements et la peau des porteurs
d'insectes.

Ces rickettsies sont absolument inoffensives pour l'homme et ne se
developpent pas dans son organisme (Durand & Sparrow, 1939).

Lorsque l'infection a Rickettsia Rocha Limae fut constatee, mon sejour
approchait de sa fin. I1 ne m'etait plus possible d'assainir mon elevage.
J'ai diu m'adapter 'a ces conditions defavorables en nourrissant le plus
grand nombre possible de poux sur les nouveaux malades et transporter
les poux infectes de spiroch6tes le plus rapidement possible 'a l'Institut
Pasteur de Tunis, pour eviter d'avoir 'a effectuer des passages.

Les poux naturellement infectes sont, en effet, moins sensibles aux
rickettsies Rocha Limae que ceux infectes artificiellement par la methode
de Weigl. Leur survie est plus longue. J'ai pu ainsi sauver un certain nombre
de souches.

Les passages par l'homme (absolument refractaire aux rickettsies
Rocha Limae) qui ont ete faits 'a Tunis, nous ont permis d'eliminer cette
infection surajoutee.

Inconvenients du transport et difficultes de conservation des poux

I1 faut noter cependant que, sur quinze souches emportees d'Addis
Ababa, huit seulement ont pu etre sauvees. La temperature particulierement
elevee pendant les soixante-douze heures du voyage en avion, d'Addis par
Kartoum-Le Caire 'a Tunis semble avoir serieusement eprouve les poux
que je nourrissais sur moi-meme.
A Tunis, les conditions du climat de l'ete exigent beaucoup de precau-

tions pour assurer la survie des poux infectes.
Nous tenons 'a rapporter ici les circonstances d'un accident qui a amene

la disparition de trois souches et dont la connaissance peut etre utile "a ceux
de nos collegues qui auront 'a s'occuper de la question.

Pour eviter toute confusion de souches, nous avions place les poux
infectes par les differentes souches dans des etuves separees.

Un matin, nous avons trouve dans l'une des etuves les cages entierement
videes de poux, de lentes et meme de crottes, qui sont collectees sous le
grillage separant la cage de la boite de Petri dans laquelle elle repose.
Des fourmis avaient reussi 'a penetrer dans l'etuve pendant la nuit, alors
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que les pieds de l'etuve etaient isol6s dans des recipients remplis de petrole.
Elles avaient emprunte le fil electrique reliant la prise de contact a l'etuve.

Etude des souches

DMs notre retour a Tunis, nous avons entrepris des series d'experiences
pour verification des souches ethiopiennes.

Inoculation aux animaux de laboratoire
La premiere de ces experiences a porte sur le comportement des souches

dans les animaux de laboratoire.
Le fait est bien connu que les spirochetes a tiques infectent facilement

les animaux de laboratoire. Borrelia duttoni se developpe abondamment
sur la souris blanche, moins bien sur le rat blanc, elle ne trouve pas de milieu
favorable dans l'organisme du cobaye, tandis que Borrelia hispanica se
developpe aussi bien dans le cobaye que dans le rat ou la souris.

Par contre, les animaux de laboratoire ne se pretent pas au developpe-
ment de Borrelia recurrentis. Les spirochetes inocules persistent dans leur
organisme pendant quelques heures, puis disparaissent definitivement.
Seule la souris permet une survie plus longue, et meme quelquefois une
multiplication limitee des spirochetes. Les essais de passages de souris A
souris reussissent quelquefois, mais d'une fagon inconstante et les lignees
s'interrompent au bout de peu de temps, ne permettant pas la conservation
des souches.

Les singes sont tr6s sensibles 'a Borrelia recurrentis. L'inoculation
provoque chez eux une maladie grave, 'a un ou deux acces, souvent mortelle.
C'est sur les singes que les premieres experiences avec la fievre recurrente
a poux ont ete faites 'a Alger par Sergent & Foley (1908, 1910) et, quelques
annees plus tard, 'a Tunis par Charles Nicolle et ses collaborateurs (1912,
1913 a, b).

Toutes les souches apportees d'Ethiopie ont ete inoculees a des series
d'animaux de laboratoire: cobayes, rats, lapins, merions, hamsters.

Pour ces inoculations nous avons employe, soit le liquide coelomique
des poux, soit le sang humain tres riche en spirochetes (recurrentotherapie).

Nous n'avons jamais constat6 chez ces animaux de developpement de
spirochetes inocules. Chez les souris seulement nous avons observe, quel-
quefois, une persistance des spirochetes pendant 24-48 heures, sans qu'il
ffit possible d'affirmer qu'il s'agissait bien d'un developpement de ces
spirochetes et non d'une survie de courte duree.

Non transmission des spirochetes ethiopiens par les tiques
A Addis-Abeba, nous avons, 'a deux reprises, gorge des tiques, Ornitho-

dorus moubata, sur deux malades en plein acces de fievre recurrente. Un
mois plus tard, 'a notre retour "a Tunis, nous avons gorge ces tiques sur
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deux sujets hospitalises et designes pour la recurrentotherapie. Ils ne se
sont pas infectes.

Deux semaines apres ces tiques ont 'te dissequees et leurs organes ont
ete examines, en preparations colorees au giemsa, et au microscope 'a fond
noir. Aucune spirochete n'a ete decele.

Les produits de broyage des organes de tiques ont ete inocules a des
series de souriceaux nouveau-n's qui ne se sont pas infectes.
A Tunis, a plusieurs reprises, nous avons gorge des tiques, Ornithodorus

erraticus et moubata jeunes et adultes, sur des animaux nouveau-nes, ratons
ou souriceaux servant aux passages des differentes souches ethiopiennes.
Les examens de ces tiques pratiques regulierement pendant deux mois n'ont
jamais montre de spirochetes.

Les inoculations aux series des animaux nouveau-nes et adultes des
broyats des organes de ces tiques n'ont jamais provoque d'infection.

Au cours d'un sejour 'a Zurich en septembre 1955 nous avons inocule,
par voie rectale, quelques Ornithodorus moubata provenant d'un elevage
entretenu dans le laboratoire du professeur H. Mooser.

Transportees 'a Tunis, ces tiques ont ete sacrifiees et examinees deux
mois plus tard. Nous n'avons pas trouve' de spirochetes dans leurs organes.
Le produit de broyage inocule 'a un sujet volontaire n'a pas provoque
d'infection.

Weyer et Mooser ont egalement fait des essais de transmission par
Ornithodorus moubata de trois souches de spirochetes ethiopiennes que
nous leur avons remises. Leurs essais ont e'te negatifs.

Dans leur publication, Weyer & Mooser (1957) rendant compte de ces
travaux, soulignent la conformite de leurs resultats et des nOtres.

Entretien des souches sur les animaux nouveau-nes

La necessite d'entretien des souches nous a amenes 'a tenter des passages
sur les animaux nouveau-nes: souriceaux et ratons, selon le procede indique
en 1908 par Edmond Sergent et repris, il y a quelques annees, par Baltazard
et ses collaborateurs (1949) qui ont utilise des lapins nouveau-nes de prefe-
rence aux souriceaux.

Passages sur les souriceaux nouveau-nes
Les premiers essais d'entretien des souches ethiopiennes par passages

sur souriceaux nouveau-nes ont ete faits des le mois d'aoiut 1955, soit trois
mois apres mon retour 'a Tunis. Nous avons indique dans deux publications
(Sparrow, 1956 a et b) les particularites de la methode adoptee, pensant que
ces renseignements pouvaient etre utiles 'a ceux de nos collegues qui expe-
rimentent actuellement sur les fievres recurrentes.

Depuis deux ans nous avons pu mettre au point et preciser cette technique
que nous continuons 'a employer.
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Passage par souriceaux

Nous utilisons, pour les passages, les souriceaux ages de 2-5 jours,
provenant de l'elevage entretenu "a l'Institut Pasteur de Tunis depuis de
nombreuses annees, souris de race dite <suisse ).

Les premieres inoculations ont ete faites aux souriceaux nouveau-nes
soit avec le sang provenant de malades soumis a la recurrentotherapie, soit
avec l'hemolymphe de poux infectes des passages.

Pour les passages de souriceaux 'a souriceaux, nous prelevons le sang
par ponction cardiaque (sur le souriceau anesthesie) au moyen d'une
seringue de 0,5 ml contenant 0,3 ml de liquide de Ringer. Le sang et le liquide
melang's dans la seringue, sont inocul's dans le peritoine ou sous la peau
de la region dorsale des souriceaux neufs. Chacun des animaux ainsi inocules
reqoit approximativement 0,01 'a 0,02 ml de sang infectant.

Nous n'utilisons pas d'anticoagulants qui ont une action nocive sur les
spirochetes.
A chacun des passages nous inoculons toute la portee des 4-6 souriceaux,

et la mere.
Les cages contenant la mere et sa portee sont placees dans un local

reserve exclusivement aux animaux de passages des souches de Borrelia
recurrentis.

Les passages ont lieu tous les 3-5 jours. Vingt-quatre heures apr6s
l'inoculation, une gouttelette de sang prelevee de la queue de chacun des
animaux est examinee au microscope 'a fond noir. Cet examen, quotidien,
est repete jusqu'au 8e ou loe jour. Pour les premieres series, et actuelle-
ment encore, periodiquement, le temps de controle est prolonge jusqu'au
30e jour.

II se produit regulierement, dans l'organisme des souriceaux inocules,
un developpement de spirochetes deceles 24-48 heures, rarement 72 heures
apres l'inoculation.

Au cours des premiers passages, les spirochetes ne persistent dans le
sang que pendant 48-72 heures et disparaissent brusquement. Assez rapide-
ment, le temps de persistance des spiroch&tes dans le sang se prolonge pour
atteindre 5-6 jours, a l'issue desquels ils disparaissent toujours brusquement.

Nous n'avons jamais observe de reapparition des spirochetes dans la
circulation des souriceaux inocules (absence de rechute).

Nous n'avons jamais pu demontrer la persistance des spiroch6tes dans
leurs organes, soit par l'examen direct au microscope, soit par l'inoculation
a des portees de souriceaux nouveau-nes, et a l'homme.

Dans la plupart des series de passage que nous avons effectues, nous
avons constate un developpement des spirochetes progressivement plus
abondant, au cours des passages successifs.

Ainsi le sang preleve pour les inoculations etant de plus en plus riche
en spirochetes, l'infection devient d'emblee plus massive au fur et a mesure
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des passages. Ce fait reduit le temps d'incubation, et l'infection atteint
son maximum des le 2e et 3e jour. L'utilisation pour le passage d'un produit
particulierement riche en spirochetes n'est pourtant pas, 'a lui seul une
garantie de reussite.

La periode d'evolution des spirochetes dans l'organisme des souriceaux
choisis pour le passage, presente au moins autant d'importance que la
richesse du sang en spirochetes. Au premier jour de I'apparition des spiro-
chetes le sang des souriceaux peut etre employe avec chance de succes,
meme si la densite des spirochetes est faible. Effectue dans les heures qui
precedent la disparition des spirochetes, le passage a moins de chance de
reussir, meme avec une tres grande densite de spirochetes dans le sang.

L'experience nous a montre que le 3e jour apres l'inoculation des
souriceaux etait le moment optimum pour effectuer le passage.

Ce procede a permis l'entretien regulier de nos souches. I1 necessite
un nombre tres eleve d'animaux et de manipulations assez delicates.

Les conditions les meilleures de periodicite et de richesse en spirochetes
du sang utilise pour les passages ne garantissent pourtant pas toujours le
succes. A plusieurs reprises nous avons echoue, sans qu'il nous ait ete
possible de preciser la cause de l'insucces.

L'inoculation des souris meres, faite en meme temps que l'inoculation
des portees des souriceaux nouveau-nes, nous a montre la presence ephemere
de tres rares spirochetes les premiers jours apres l'inoculation.

Le developpement de Borrelia recurrentis dans l'organisme des souri-
ceaux nouveau-nes permettant l'entretien en passage de ces spirochetes,
n'implique pas la maladie recurrentielle chez les animaux inocules. Nous
n'avons jamais observe ni rechute caracteristique de la maladie ni mortalite
imputable a l'inoculation.

L'animal adulte ne reagissant pas a l'inoculation de Borrelia recurrentis,
la resistance a une reinoculation des souriceaux grandis n'a aucune valeur
probante d'immunite.

Pour la meme raison, l'absence de spirochetes dans les organes des
animaux inocules ayant depasse la periode d'infection ne peut etre consi-
deree comme une preuve de l'absence de premunition.

L'adaptation incontestable de Borrelia recurrentis aux souriceaux,
observee dans la plupart des lignees, nous a permis d'obtenir apres quelques
passages, des resultats plus reguliers, mais elle n'a jamais ete suffisante
pour assurer une continuite des passages, a l'abri d'arrets inopines.

Aussi, nous avons pris l'habitude d'entretenir chacune de nos souches
par deux lignees paralleles. Certaines de ces lignees comptent actuellement
plus de 260 passages.

Passages par ratons
Au debut de l'annee 1956, nous avons fait les premiers essais d'entretien

des souches sur des ratons nouveau-nes (Sparrow, 1956 a et b).
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Les premieres inoculations ont et6 faites, soit avec le sang des malades
soumis a la recurrentotherapie, soit avec le sang des souriceaux infectes.
Elles ont donne des resultats positifs, et ont fait apparaitre certains avan-
tages qui nous ont incites 'a poursuivre l'utilisation de ces animaux.

Ces avantages sont: a) une plus grande facilite de manipulation, en
raison de la taille plus grande des ratons par rapport aux souriceaux, et
la possibilite d'obtenir, par ponction cardiaque, une quantite plus impor-
tante de sang;

b) une infection plus reguliere et une plus grande abondance de spiro-
chetes dans le sang des ratons infectes.

c) une duree plus longue de l'infection (de 6-8-10-14 jours) qui permet
des passages plus espaces.

Contrairement a ce que nous avons vu avec les souriceaux, l'infection
altere l'etat general des ratons: developpement retarde, amaigrissement
considerable, apparition d'une anemie intense. Pendant la progression de
l'infection spirochetienne, on constate chez les ratons une baisse sensible
des globules rouges et parallelement de l'hemoglobine, accompagnee d'une
forte augmentation des normoblastes, depassant dans certaines series
jusqu'a plusieurs dizaines de fois le nombre des globules blancs (etude en
cours avec Henri Roussel). A ce stade, l'animal succombe frequemment.

Les resultats obtenus par l'inoculation des ratons nous ont amenes a
entretenir toutes nos souches en passages sur ratons nouveau-nes, en meme
temps que sur souriceaux nouveau-nes.

L'examen compare des resultats de passages simultanes par souriceaux
et ratons nous a permis de noter un caractere differentiel de certaines
souches. L'une d'entre elles (souche Irgalem 9 Kh.) a montre une affinite
particuliere pour les souriceaux. Ce caractere est demeure constant au cours
de plus de 200 passages et de nombreuses tentatives d'entretien sur ratons.

Quoiqu'il en soit, le raton comme le souriceau, reste un intrus dans le
cycle de la recurrente mondiale.

L'insensibilite ou la sensibilite des rongeurs adultes est le caract6re
essentiel de la differenciation des deux types de recurrentes a poux et a
tiques.

L'inoculation des malades soumis a la r'currentoth6rapie a dsemontre
que les souches de Borrelia recurrentis conservaient leur virulence pour
l'homme apres de nombreux passages par souriceaux et par ratons.

Entretien des souches par passages de poux a poux
(methode de R. Weigl)

Les poux provenant d'un elevage sain ont &6 nourris pendant un acc6s
febrile sur les malades en traitement par la recurrentotherapie. Ils se sont
r6gulierement infectes de spirochetes.
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C'est en partant de ces poux infectes sur les malades, que nous avons
pu, apres une periode d'incubation, obtenir un developpement abondant
de spirochetes dans les poux, et entreprendre des passages reguliers de
poux a poux par la methode de Weigl.

Ces passages peuvent etre continues regulierement, lorsqu'on suit
minutieusement la technique mise au point au cours de longues annees
d'expe-riences. Les lots de poux inocules ont ete mis en cages speciales et
nourris, une fois par jour, sur des collaborateurs volontaires. Des examens
ont ete' effectues tous les jours, de fa9on 'a pouvoir suivre le developpement
de l'infection dans le pou.

Les spirochetes introduits dans l'intestin du pou pendant le repas
infectant ou par inoculation anale 'a la pipette, n'y sejournent pas plus de
5 'a 6 heures. Le milieu leur devenant defavorable par suite de la digestion
du sang ingere, les spirochetes, grace 'a leur mouvement tres actif, quittent
le tube digestif, en traversant les parois intestinales, pour se repandre dans
l'hemolymphe de l'insecte oiu se fait leur veritable culture.

Suivant notre technique, les poux 'a examiner sont places sur une lame
dans une gouttelette de liquide physiologique. Pour obtenir l'ecoulement de
l'hemolymphe du pou, nous procedons soit par section de la tete ou d'une
patte de l'insecte, soit par incision de l'enveloppe chitineuse du corps, en
prenant soin de ne pas leser le sac intestinal, car l'ecoulement de son contenu
troublerait l'image microscopique, et rendrait la recherche des spirochetes
difficile, et l'evaluation de leur nombre peu precise.

Le melange de l'hemolymphe et du liquide physiologique est recueilli 'a
la pipette et depose sur une lame, puis recouvert d'une lamelle et examine au
microscope a fond noir. Par ce procede on obtient des images tres nettes, et
la numeration des spirochetes est aisee.

Dans les poux inocules et places dans les meilleures conditions de vie,
les spirochetes se developpent rapidement et abondamment.

Des les premiers jours, qui suivent le repas infectant, le nombre des
spirochetes peut atteindre plusieurs dizaines par champ. Au bout de
5-7 jours, on trouve des centaines de spirochetes. Leur nombre aug-
mente aussi longtemps que les conditions de vie du pou restent favo-
rables.

Les poux, destines a fournir le liquide infectant pour les passages, sont
prealablement baignes dans l'alcool a 50°C, puis seches sur papier buvard,
dans une boite de Petri sterilisee, et disseques comme il a ete indique plus
haut.

Le liquide infectant est recueilli dans un tube de Weigl. Une concentra-
tion de 10 a 20 spirochetes par champ est suffisante pour assurer l'infection
reguliere des poux inocules par voie rectale. Ce liquide est repris avec une
pipette microscopique et inocule, par voie anale, sous la loupe binoculaire,
aux poux neufs prealablement desinfectes dans un bain d'alcool, et places
dans une boite sterile.
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Un manipulateur exerce peut inoculer 100 poux a l'heure. Pour rendre
l'operation plus aisee, nous avons soin de laisser jeufner pendant 24 heures
les poux a inoculer. Nous choisissons les femelles, agees de 12 a 14 jours, de
pref6rence aux males; elles sont plus volumineuses et plus faciles a
manipuler.

Les passages doivent etre effectues tous les 8 a 10 jours, sur un nombre
suffisant de poux (100 a 150), pour tenir compte de la mortalite normale, des
necessites de controle et de l'experimentation.

Nous avons pu ainsi entretenir nos souches, par passages reguliers de
poux a poux, depuis notre retour d'Ethiopie. Ces passages nous ont permis
de confirmer nos constatations anterieures (Sparrow, 1946, 1953, 1954,
1955 b) faites sur les souches de recurrente a poux que nous avons isolees
et etudiees pendant la grande epidemie qui avait sevi en Tunisie de 1944
a 1946:

a) L'infection des poux par la methode de Weigl avec les souches
ethiopiennes est reguliere et intense.

b) Cette infection ne tue pas le pou, elle persiste jusqu'a la fin de la vie
de l'insecte.

c) La virulence des spiroch6tes pour 1'homme se maintient au cours des
passages successifs.

Morphologie comparee des spirochetes

L'examen attentif des spirochetes etudies ne nous a permis de relever
aucune particularite morphologique de nature a differencier entre elles, les
souches apportees d'Ethiopie. Mais nous avons observe des differences
dans la forme des spirochetes, selon qu'elles provenaient du sang des
malades, du sang des animaux nouveau-nes utilises pour les passages ou de
leur culture dans le pou.

Si l'on ne s'en tient pas seulement a la morphologie des spiroch6tes, vus
separement, mais si l'on observe leur comportement en masse, leur disposi-
tion dans le champ du microscope, on voit se renouveler regulierement des
series d'images caracteristiques du milieu dans lequel les spiroch&tes se
developpent: sang du malade, sang des animaux nouveau-nes, ou hemo-
lymphe des poux. Les photographies que nous presentons montrent un
certain nombre de ces images caracteristiques (voir fig. 1-8).
A cote de l'influence primordiale du milieu sur les images microscopiques,

notons l'influence de la periode de developpement des spirochetes dans le
sang de l'homme, des animaux nouveau-nes ou dans le pou.

Au debut de l'infection, on observe des spirochetes isoles, puis un nombre
de plus en plus important de spiroch6tes encore libres et dissemines plus ou
moins uniformement dans le champ d'observation.
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Plus tard, on remarque des chainettes constituees par des spirochetes
en voie de division. Ces chainettes se forment ensuite en veritable echeveaux,
puis en pelotes d'oiu irradient de nombreux spiroch&tes, toujours tres
mobiles. On observe aussi des groupements en etoiles, les spirochetes
rayonnant autour de l'une de leurs extremites (voir fig. 3, 4). A ce stade,
la culture a atteint l'optimum de son developpement, les spirochetes perdent
ensuite de leur mobilite, leur relief s'affaiblit, leurs spirales se detendent
jusqu'a devenir des filaments inertes, pales, de moins en moins perceptibles.

Tel est le film habituel du developpement des spirochetes dans le sang
des animaux nouveau-nes employ6es pour les passages. I1 se retrouve a peu
pres semblable dans le sang de l'homme infecte, mais avec une moins grande
abondance de spirochetes. Ses diverses sequences sont revelatrices de la
reaction de l'organisme de l'animal, ou de l'homme, contre l'envahissement
par les spirochetes et de l'apparition, dans le sang, des anticorps, aggluti-
nines et lysines.

Tr6s differentes sont les images que presente le developpement des
spirochetes dans l'hemolymphe des poux, oiu s'observe seulement une
multiplication reguli6re des spiroch6tes, d'autant plus abondante et rapide
que les conditions de vie de l'insecte sont meilleures. Nous avons alors sous
les yeux une veritable culture, in vivo, qui se maintient normalement toute
la vie de l'insecte, vieillit et meurt en meme temps que le pou (voir fig. 7, 8).

I1 est a noter que la vie du pou et par consequent la culture des spiro-
ch6tes elle-meme peut etre abregee a la suite de l'inoculation par voie
rectale, malgre toutes les precautions prises et l'habilete du manipulateur.
Les poux naturellement infectes, par un ou plusieurs repas sur le malade,
vivent aussi longtemps que les poux de l'elevage non infecte, soit de 4-6
semaines.

Culture de Borrelia recurrentis dans l'embryon de poulet

Possibilite d'entretien des souches par ce procede

Lors de mon sejour a Addis Abeba, j'ai remis a Mme R. Gutfreund
les produits de dissection de poux infectes sur un malade atteint de fi6vre
recurrente, la souche isolee a ete ensuite etudiee a Addis et a l'Institut
Pasteur de Tunis. Mme R. Gutfreund a bien voulu, sur ma demande,
inoculer des cufs en cours d'incubation avec ce produit tres riche en
spiroch6tes.

L'inoculation a ete faite par voie intra-chorio-allantoique dans des
aeufs, entre le 12e et le 16e jour d'incubation.

Les spirochetes apparaissaient dans le sang de l'embryon a la fin de
la 20e et au debut de la 21e journee de l'incubation de l'embryon.

Apres mon depart, Mme Gutfreund a poursuivi les passages de cette
souche dans les ceufs. Elle a pu controler les resultats en inoculant les
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produits obtenus au 3e et 7e passages par ceuf aux poux et aux jeunes
lapins. Ces inoculations ont demontre le developpement regulier des
spirochetes. Mme Gutfreund a renouvele plusieurs fois apres notre depart
ses experiences avec des souches de fievre recurrente qu'elle a isolees elle-
meme en nourrissant les poux de son elevage sur des malades atteints de
recurrente.

Les resultats obtenus ont ete comparables. Ils ont demontre que l'age
de l'embryon, au moment de l'inoculation, est primordial. Car la culture
des spirochetes sur l'oeuf necessite une periode depassant 6 jours pour
atteindre le maximum de developpement dans le sang de l'embryon.
Mme Gutfreund a note que les spirochetes cultives dans l'oeuf etaient plus
longs que les spirochetes de la meme souche cultives dans les poux (voir
fig. 6).

Experiences sur les souches ethiopiennes dans divers laboratoires

En dehors des souches que nous avons laissees a Mme Gutfreund en
quittant Addis Abeba, aucun autre laboratoire d'Afrique ni d'Europe ne
possedait a notre connaissance, a cette epoque, de souches de Borrelia
recurrentis.

Nous avons tenu a remettre nos souches sur lots de poux infectes a
d'autres laboratoires specialises: a l'Institut Pasteur de Paris (Dr Colas
Belcourt); a l'Institut d'Hygiene de Zurich (Professeur H. Mooser); au
Tropeninstitut de Hambourg (Professeur F. Weyer); a l'Institut Pasteur
de Casablanca (Dr G. Blanc).

Nous avons deja rendu compte du travail effectue par Mme Gutfreund.
II nous parait superflu de rapporter ici en detail le vaste et minutieux

travail effectue a Hambourg et Zurich par Weyer et Mooser (1957).
I1 n'est pas inutile de souligner que ce travail a confirme entierement

notre assertion concernant la nature des souches isolees par nous en
Ethiopie et reconnues par ces chercheurs comme etant bien Borrelia recur-
rentis. Les essais d'infections d'omithodores tentes par ces experimentateurs
sont restes constamment negatifs et l'infection des animaux adultes de
laboratoire n'a jamais ete possible. Tandis que l'infection des animaux
nouveau-nes avec le liquide coelomique des poux infecte's etait reguli6re,
ainsi que l'infection des poux qui pouvait etre obtenue soit par inoculation
artificielle par voie rectale (methode de Weigl) ou par voie intracoelomique
(procede imagine par Weyer), soit par infection naturelle sur les animaux
nouveau-nes ou hommes atteints de fievre recurrente.

Les passages de poux a poux ont pu etre continues pendant 150 jours
dans les experiences de Weyer et Mooser et arrfe`s volontairement.

Nous tenons a souligner une reussite remarquable de conservation des
souches par le froid.
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Les poux infectes ont ete conserves a -72°C (Tiefkiihler) dans des
ampoules scellees. Grace a ce procede les spirochetes ont survecu plus
de deux ans.

I1 nous a e't6 donne d'utiliser a Tunis un lot de poux inocules 4 jours
auparavant a Hambourg avec le liquide coelomique de poux ainsi conserves
a tres basse temperature. Les poux de ce lot se sont montres tres riches
en spirochetes et ont permis des inoculations therapeutiques positives sur
les hommes, ainsi que l'infection des animaux nouveau-nes et l'inoculation
positive d'un nouveau lot de poux sains. Les poux ainsi infectes avec le
produit de conservation requ de Hambourg ont ete ensuite transportes
par le Dr Heisch de Tunis a Nairobi.

Ce procede de conservation a tres basse temperature est une acquisition
remarquable de nature a faciliter grandement l'entretien des souches de
Borrelia au laboratoire.

Notons que nos essais de conservation a -25° tentes a Tunis ont
donne des resultats incertains apres un delai n'excedant pas une quinzaine
de jours.

Deux infections accidentelles de laboratoire qui s'etaient produites a
Hambourg avaient demontre la conservation de la virulence des souches.
L'experimentation que nous avons poursuivie a Tunis avec une des souches
conservne a Hambourg a -72°C nous a permis de constater en outre que
sa virulence est restee aussi intense que lors de son isolement. Ce fait est
particulierement interessant a noter et a rapprocher de l'observation sur
laquelle nous nous etendrons davantage par ailleurs concernant la variation
de virulence des souches de Borrelia recurrentis entretenues pendant de
longues periodes sur les animaux nouveau-nes.

Souches ethiopiennes employees pour la recurrentotherapie

La paludotherapie de certaines maladies mentales ayant presente des
inconvenients graves dans les pays d'endemie palustre, d'excellents prati-
ciens de Tunis lui ont prefre la recurrentotherapie, deja experiment6e
en France et en Allemagne apres la premiere guerre mondiale et etudiee
a Tunis a la meme epoque par Nicolle, Anderson et Girard. Une mise au
point de cette methode a ete faite par H. Sparrow a partir de 1944, a l'Institut
Pasteur et dans les deux hopitaux de Tunis pour les maladies mentales en
collaboration avec les eminents specialistes psychiatres, les Drs Lamarche
(1947), Mareschal & Ben Soltane (1949), puis Mareschal & Noblet (1958).
Les avantages de cette therapie ont fait l'objet de diverses communications.

Cette methode, d'une incontestable utilite' therapeutique, nous a permis
d'accumuler un grand nombre d'observations concernant differentes
souches de fievre rcufrrente: recurrente a poux et recurrente a tiques, et
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d'etudier le comportement des spirochetes de diff6rentes origines dans les
poux (Sparrow, 1954, 1955 a et b).

Le choix des souches pour la recurrentotherapie a une grande impor-
tance. Il s'est avere, en effet, que les souches de fievre recurrente hispano-
africaine employees, avec succes d'ailleurs, sont cependant moins efficaces
que les souches de recurrente "a poux.

La possibilite pour les .psychiatres d'avoir 'a leur disposition des souches
eprouvees, capables de provoquer des acces febriles intenses, doit permettre
une diffusion plus grande de la methode. C'est dans ce but que nous entre-
tenons 'a l'Institut Pasteur de Tunis des souches de Borrelia de provenances
diff6rentes.

Avant d'instituer la recurrentotherapie, il convient de proceder a un
examen minutieux du malade: scopie pulmonaire, bilan cardiovasculaire
et renal, examen du fond de l'acil. L'etat somatique doit etre satisfaisant.

Les principales contre-indications sont les tares viscerales importantes:
cardiopathies, hypertension arterielle, hypotension arterielle, adipose avec
gros coeur predisposant au collapsus, insuffisance hepatique ou renale,
diabete, tuberculose evolutive. Un mauvais etat general fera surseoir au
traitement. Cependant un mauvais etat general lie au stade evolutif de la
paralysie generale, ne sera pas une contre-indication. Au contraire, nous
avons pu voir certains malades precachectiques beneficier largement du
traitement. L'age du malade ne comporte pas d'incidence sur la decision
du traitement. Il convient d'etre prudent au-dela de 55 ans.

Les malades retenus pour le traitement sont isoles dans le service.
Ils font l'objet d'une surveillance particuliere de tous les instants. La
temperature est prise toutes les 3 heures, jour et nuit, pendant toute l'obser-
vation qui dure de 4 a 6 semaines. Ils sont regulierement vus par les medecins
psychiatres et par nous-meme.

Lors des acces de fievre, les prises de sang sont quotidiennes pour
permettre la recherche des spirochetes (examen au microscope a fond noir
et preparations colorees). A chaque acces febrile, les animaux de labora-
toire sont inocules avec le sang des malades. On procede aussi 'a des hemo-
cultures ainsi qu'au dosage d'uree dans le sang.

En 13 ans, 260 malades ont pu beneficier de la recurrentotherapie
dans les deux hopitaux specialises de Tunis, sans decs ni accidents graves
imputables 'a la methode.

Dans tous les cas, la maladie a evolue normalement vers la guerison
sans complications. La convalescence etait tres rapide. Des ameliorations
tres nettes, quelquefois spectaculaires et durables, de 1'e'tat mental ont ete
observees.

Des l'annee 1944 'a 1946, pendant l'epidemie de fievre recurrente de
l'Afrique du Nord, nous avons utilise pour la recurrentotherapie des souches
de Borrelia recurrentis isolees sur place en nourrissant les poux de notre
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elevage sur des malades en traitement dans le Service des Contagieux de
1'Hopital Ernest Conseil.

Vingt malades ont ete ainsi traites dans le Service du Dr Lamarche a
l'Hopital Charles Nicolle. Dix-neuf ont reagi, un seul s'est montre resistant
a trois inoculations repetees avec des produits de diverses origines (Lamar-
che, 1947; Sparrow, 1947).

A partir de 1946, il ne nous a plus ete possible de retrouver des souches
nouvelles de Borrelia recurrentis. Nous avons duf alors utiliser des souches
de recurrentes a tiques, souches hispanica isolees par nous en Tunisie, et la
souche Langeron (Borrelia hispanica) qui nous avait ete remise par le
Dr Colas Belcourt de l'Institut Pasteur de Paris (Sparrow, 1953 et 1955 b).

C'est a partir du 15 mai 1955, a notre retour d'Ethiopie, que nous avons
utilise les souches de recurrente ethiopienne (Sparrow, 1955 a).

Depuis, en deux ans et sept mois (jusqu'au mois de janvier 1958),
110 malades ont ete traites par ces souches dans les deux hopitaux psychia-
triques de Tunis.

Les observations faites sur ces malades nous ont permis de nous rendre
compte de la similitude de la maladie provoquee et de celle que nous avions
pu observer lors de l'epidemie de fievre recurrente en Afrique du Nord. Elle
se diff6rencie de la recurrente a tiques par une fievre regulierement plus
intense et par une tres grande abondance de spirochetes dans le sang des
malades, surtout a la fin des acces, tandis que le nombre des acces est reduit
a deux, rarement trois, quelquefois un seul acces.
A mon retour d'Ethiopie et pendant les six mois qui ont suivi, les

inoculations ont ete faites aux malades avec le liquide coelomique des poux
infectes.

L'extreme fragilite des spirochetes ethiopiens qui diftfrent, en ceci, des
spirochetes des recurrentes a tiques employees les annees precedentes, a
necessite des soins particuliers pour la preparation du produit infectant.
Quelques echecs du debut paraissent imputables a l'intervalle de temps
trop long ecoule' entre les preparations faites au laboratoire et l'inoculation
des malades a l'hopital.

L'inoculation par scarification de la peau, que nous avions l'habitude
de pratiquer, est apparue moins reguliUrement efficace. Nous avons duf
adopter l'inoculation sous-cutanee, en prenant les produits obtenus par
dissection de 5 a 10 poux.

Les resultats les plus siurs s'obtiennent en procedant a la dissection des
insectes infectes au chevet du malade.

11 ne nous paralt pas utile de rapporter ici les details de ces observations
qui ont deja fait, et feront l'objet de publications avec nos collegues psy-
chiatres.

Nous indiquons seulement les faits de nature a ouvrir des perspectives
nouvelles sur l'epidemiologie de la maladie.
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Resistance de l'homme Il'infection provoquee

Sur les 110 malades inocules avec les souches ethiopiennes de Borrelia
recurrentis un certain nombre n'a pas reagi a la premiere inoculation mais,
reinocules quelques semaines plus tard, ils se sont infectes. Par contre,
31 sujets se sont montres refractaires 'a des inoculations repetees dans les
conditions habituelles, avec les diverses souches de meme origine et un mate-
riel infectant riche en spirochetes, dont la virulence a ete demontree par
les resultats positifs obtenus sur d'autres malades inocules en meme temps.

Ceux de ces malades refractaires a des inoculations repe'tees de Borrelia
recurrentis qui ont ete posterieurement inocules avec des souches de Borrelia
hispanica (recurrente a tiques) ont tous reagi, sauf trois.

Le nombre eleve des cas de resistance a l'inoculation avec un materiel
qui a prouve sa virulence pour d'autres malades et, accidentellement, pour
les manipulateurs, pose un probleme qui doit retenir notre attention.

Nous savons que l'immunite acquise par une atteinte de Borrelia est
de courte duree. Nous avons pu reinfecter avec les memes souches et a des
intervalles assez courts, de 2-3 mois, nombre de nos malades.

Cette observation confirme celle que nous avions deja faite au cours
des annees 1944-46, de reinfection spontanee 6 semaines, 2 et 3 mois apres
une premiere atteinte.

Une immunite acquise anterieurement aux essais infructueux de l'infec-
tion therapeutique ne peut donc etre retenue pour expliquer ces re'sistances.
Le fait qu'elles se manifestent a l'encontre de differentes souches de
Borrelia recurrentis, mais qu'elles ne jouent pas pour les souches de Borrelia
hispanica, confirme la diversite antigenique des recurrentes a poux et des
recurrentes a tiques, mais il laisse inexpliquee la cause de nos echecs.

D'autre part, une predisposition raciale a la maladie ou, plus exactement
une moindre resistance du terrain de nature a exacerber la gravite de la
maladie a ete constatee au cours de l'epidemie en Afrique Noire (de 1920 a
1930). Elle a ete signalee egalement pour les troupes noires stationnees en
Afrique du Nord, pendant les annees 1944 a 1946.

L'etude serologique que nous avons entreprise s'avere longue et delicate.
Elle est indispensable pour permettre d'eclaircir ce point tres important.

Variation de la virulence des souches pour l'homme

Il ne nous a pas ete possible d'etablir une echelle de virulence des souches
que nous avons isolees. Bien que certaines d'entre elles aient donne des
resultats plus reguliers. Pour toutes les souches, nous avons note des varia-
tions de virulence dont les causes etaient parfois difficiles a etablir et a
degager des reactions individuelles.

Nous avons cependant note apr6s d'autres auteurs (Baltazard et al. 1949)
la difficulte de provoquer des infections a la fin de la periode estivale.
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Influence du milieu de culture

Beaucoup plus importantes ont ete les variations de virulence consecu-
tives aux differents modes de conservation des souches.

Alors que les passages effectues de poux 'a poux, pendant des periodes
de 6 a 9 mois, n'attenuent en rien la virulence des souches, les passages par
les animaux nouveau-ne's affectent nettement la virulence des souches pour
l'homme.

Comme nous l'avons signale, en parlant d'entretien des souches ethio-
piennes par les animaux nouveau-nes, souriceaux et ratons, il se produit
une adaptation e'vidente des souches 'a ce milieu de culture, au fur et A
mesure des passages.

Cette adaptation se traduit par un developpement de plus en plus
abondant des spirochetes.

Pour toutes les souches entretenues sur les animaux nouveau-nes, aprbs
un depart laborieux, nous avons note a partir des 4e-6e passages une
facilite de plus en plus grande de continuation des passages.

Apres un certain nombre de passages, nous avons observe une prolif&
ration progressive des spirochetes allant pour certaines lignees jusqu'a la
formation de masses innombrables de spirochetes depassant des centaines
de fois le nombre des hematies (voir fig. 1, 2, 5). En meme temps augmente
aussi la duree de l'infection des animaux de passage; elle peut atteindre
7-10-12 et 15 jours (au lieu de 2-3 jours au debut de la lignee) et entraine
alors une alteration de l'etat general de ces animaux: leur developpement
est arrete, ils maigrissent, presentent des symptomes d'anemie progressive
et meurent frequemment.

Cette proliferation de spiroch6tes qui facilite la bonne marche des
passages ne met cependant pas ceux-ci a l'abri d'arrets inopines et qui ne
peuvent etre imputes a une defaillance technique.

Malgre6 cette abondance de spirochetes dans le sang des animaux
nouveau-nes, apres un certain nombre de passages, les inoculations a
l'homme donnaient des resultats moins reguliers que les lignees des mremes
souches entretenues par passages de poux a poux.

La longue conservation a basse temperature (-72°) des souches entre-
tenues dans les poux n'altere nullement leur virulence pour l'homme.

Les poux infectes et conserves pendant plus d'un an a -72°C, puis
sortis du refrigerateur et disseques, ont regulierement assure la reprise des
passages et ont permis l'infection des malades.

Ce procede de conservation mis en ceuvre par Weyer et Mooser (1957)
est de nature a faciliter grandement les recherches sur les souches des
Borrelia recurrentis, car non seulement il conserve les souches mais assure la
sauvegarde de leur virulence pour l'homme.
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CONCLUSIONS

Le choix de l'Ethiopie comme terrain d'etude de la fievre recurrente nous
avait ete suggere, non seulement par la perspective que nous laissaient
entrevoir les statistiques de trouver sur le meme terrain, des recurrentes "a
tiques et des recurrentes 'a poux, mais aussi par l'espoir d'y decouvrir des
souches intermediaires entre ces deux formes de recurrente.

Un hasard d'experimentation nous avait permis d'observer et d'etudier
dans notre laboratoire de Tunis un cas de mutation d'une souche de spiro-
chetes a tique, Borrelia hispanica (souche Langeron) survenue dans l'orga-
nisme d'une malade en traitement par la recurrentotherapie. Cette souche
avait perdu brusquement toute virulence pour les animaux de laboratoire,
tandis qu'elle avait acquis une affinite tout "a fait remarquable pour le pou.
Cet incident, survenu en 1949 (Sparrow, 1955 a), trois ans apres la dispari-
tion de tout cas de recurrente a poux dans le pays, sur une malade internee
depuis deux ans, avait evidemment ramene notre attention sur les hypo-
theses emises par Nicolle & Anderson (1927) concernant l'origine possible
des fievres recurrentes 'a poux au niveau des terriers des petits rongeurs
sauvages.

Nous devons dire que sur ce point notre mission ne nous a pas donne
les resultats escomptes.

Toutes les souches que nous avons isolees sur les hauts plateaux ethio-
piens sont des Borrelia recurrentis.

Les renseignements que nous avons recueillis sur place nous ont donne
la certitude que la recurrente a tiques existe egalement en Ethiopie.

Nos investigations devraient se poursuivre dans les zones plus basses du
pays. Nous pensons que c'est pres des zones ou dans les zones des recurrentes
'a tiques que doivent etre recherchees les formes de transition entre les deux
varietes biologiques de fievres recurrentes.

Des resultats interessants ont pourtant ete acquis au cours de notre
mission.

En premier lieu, il n'etait pas inutile de confirmer d'une maniere irrefu-
table la nature de la fievre recurrente existant en Ethiopie.

Les dernieres observations precises avaient ete faites, dans le pays, par
B. et M. Wolman (1945), Medecins de l'Armee anglaise. Elles dataient de
1945, alors que l'epidemie de fievre recurrente a poux sevissait en Afrique.
Ils ont fait les mEmes observations que nous en Tunisie 'a cette epoque.
Depuis, la situation epidemiologique s'etant compl6tement modifiee sur le
continent africain, il etait necessaire de revoir le probleme sous son aspect
nouveau, et 'a l'aide de methodes plus appropriees que nous avons mises
au point.

Les donnees statistiques ne peuvent apporter, en effet, aucune certitude
en la matiere.
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Les statistiques differencient en general les recurrentes a poux des
recurrentes a tiques. Assez souvent pourtant cette distinction n'est pas
faite. Frequemment aussi une confusion s'etablit, et les mentions (< recur-
rentes entes a poux)> ne correspondent pas a la
realite.

En Afrique du Nord, par exemple, et tout particulierement en Tunisie
depuis l'extinction de l'epidemie mondiale qui a sevi de 1943 a 1946, il n'a
plus ete possible aux chercheurs des laboratoires specialises de retrouver un
seul cas d'infection a Borrelia recurrentis. Les statistiques continuent
cependant a faire etat, pour l'Afrique du Nord, de quelques cas annuels de
recurrentes a poux.

Cette confusion s'explique par la tendance des medecins praticiens,
deja notee par Babudieri, de nommer recurrentes 'a poux les cas de recur-
rentes dcele's sur les malades trouves porteurs de poux. Elle provient sans
doute aussi, de l'habitude des laboratoires d'etiqueter <Spirocheta ober-
meieri # les spirochetes trouves sur les lames soumises a leur examen.

L'experience que nous avons acquise au cours de l'epidemie mondiale,
et les etudes que nous avons faites depuis sur de nombreuses souches de
recurrentes isolees en Afrique du Nord et en Ethiopie, nous permettent
d'affirmer, a priori, qu'on ne saurait sans erreur, admettre comme recurrente
a poux des cas sporadiques (quelques unites par an) signales dans la plupart
des pays Nord-Africains.

L'isolement et l'entretien des souches de recurrente 'a poux presentent
des difficultes qui ont souvent dejoue les intentions des chercheurs et nous
croyons pouvoir affirmer que, lorsque nous nous rendions en Ethiopie
pour notre mission, aucune souche de Borrelia recurrentis n'existait dans
aucun laboratoire d'Europe ni d'Afrique.

Plusieurs des laboratoires specialises poursuivent maintenant, en meme
temps que nous l'etude des spirochetes sur les souches que nous avons
isolees en Ethiopie et que nous leur avons fait parvenir. Des resultats
appreciables ont ete deja' acquis.

Au point de vue epidemiologique, la confirmation, au cours de notre
mission, de l'existence ou de la persistance en Ethiopie, d'un vaste foyer de
recurrente 'a poux pose un probleme important de prophylaxie dans le pays
meme, et a l'echelle internationale.

La parfaite connaissance de la maladie qu'ont les medecins locaux, la
therapie appropriee qu'ils appliquent devraient se doubler d'une lutte
intensifiee contre le pou.

Les donnees generales de cette lutte, bien connue maintenant, ne parais-
sent pas devoir etre developpees dans ce rapport. Les conditions particu-
lieres au pays de la lutte contre le pou necessiteraient une etude plus appro-
fondie qu'il ne nous a pas ete possible de faire.

Le renforcement, aux frontieres, des mesures de preventions sanitaires
ne nous parait pas utile 'a preconiser actuellement. Les autorites respon-
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sables devront neanmoins ne pas perdre de vue qu'un deplacement impor-
tant de populations hors des frontieres, ou le passage dans le pays de nom-
breux elements provenant d'un pays indemne de recurrentes, serait de
nature a creer les conditions necessaires et suffisantes a l'explosion d'une
epidemie qui aurait toutes les chances de se generaliser, si les precautions
indispensables n'e-taient pas prises a temps voulu.

I1 est d'une extreme importance de preciser le perimetre du reservoir
de recurrentes 'a poux existant dans cette partie de l'Afrique. I1 deborde
certainement des fronti6res de l'Ethiopie.

Dans l'ordre actuel des problemes epidemiologiques, la fievre recurrente
ne saurait occuper une place de premiere importance. Neanmoins, on ne
devrait pas se de'sinteresser d'une maladie qui, dans un passe recent, a
submerge des continents entiers, faisant des millions de victimes et dont
Gear & Deutschman (1956) n'hesitent pas 'a dire qu'elle est <(probablement
la moins connue des maladies quarantenaires ).

La fievre recurrente, contre laquelle aucun vaccin n'existe et qui ne laisse
qu'une immunite peu durable, peut, 'a tout moment, redevenir d'une cruelle
actualite si les conditions favorables 'a son expansion venaient a se rencontrer.

Or, il est incontestable que les conditions actuelles de vie dans certaines
parties du continent africain: etat d'hostilite plus ou moins declaree, et
mouvements importants de groupements humains difficilement controlables
qu'elle entraine, difficultes sociales dues 'a des changements brusques de
regime, aggravees dans certains pays par une suite de mauvaises recoltes
generatrice de mis6re, constituent, nous le savons, les conditions favorables
a une recrudescence de recurrente dont on peut prevoir l'etendue et la
gravite 'a la lumi6re des pandemies que nous avons connues depuis 40 ans.
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SUMMARY

After a brief historical survey of tick-borne and louse-borne relapsing fever, the
author gives an account of a mission she performed on behalf of the World Health
Organization in Ethiopia, between 1 March and 14 May 1955, in the course of which
she isolated 15 strains of relapsing fever spirochaetes in the high plateau region. These
strains were experimentally studied, first in Ethiopia and later at the Institut Pasteur
in Tunis, and found all to belong to the louse-borne type, Borrelia recurrentis. The
experiments involved long series of passages in lice by the Weigl method and in newborn
rats and mice.

The Ethiopian strains were used in relapsing fever therapy in two Tunis hospitals
for mental patients, and this made it possible to study the characteristics of the disease
in man, in some instances after as long as two and a half years of maintenance in the
laboratory. It was found, inter alia, that some patients were resistant to infection with
strains which, however, took in other patients inoculated at the same time. It is pointed
out that in these cases an earlier acquired immunity can, for reasons given, be ruled out,
but the author cannot yet offer an explanation of the phenomenon noted. It was also
found that while strains passaged in lice for up to nine months lost none of their virulence
for man, the same was not true for those passaged in newborn rats or mice.

Epidemiologically, the author's mission confirmed the existence in Ethiopia, and pro-
bably beyond its frontiers, in the highlands of East and Central Africa. of a vast focus
of louse-borne relapsing fever of considerable importance both nationally and inter-
nationally. She suggests that further research might to advantage be conducted in order
more precisely to delimit this focus and, through studies in the lower areas of Ethiopia,
to determine whether transitional forms between the louse-borne and the tick-borne
agents exist there and what the relationship between those two may be.
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SOUCHES 9THIOPIENNES DE BORRELIA RECURRENTIS

DCVELOPPEMENT DANS LE SANG DE RATONS NOUVEAU-NgS. FIG. 1-5
Photomicrographies executees par le Dr M. Huet

FIG. 1. Gross. 60 x 6,3 / Contraste de phase / Temps de pose: 1125 sec.
b:f:z.<--, -l

48 h. apres inoculation: spiroch6tes isoles ou superposes en cordonnets

Gross. 60 x 6,3 / Contraste de phase

Des le 4e-5e jour: une masse de spirochetes enserrant les hematies forme un feutrage de plus en plus epais



Gross. 60 x 6,3 / Contraste de phase

Des le 6e jour: d6but de l'agglutination. Formation de rosaces

FIG. 4.
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Fort grossissement Contraste de phase Temps de pose: 1/25 sec.. _1 % _ g XF ~-j -I
Stade plus avance: rosaces formees de cordonnets epais

FIG. 3.
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Gross. 60 x 6,3 / Contraste de phase
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Au 1Oe-12e iour: les spirochbtes agglutines forment des pelotes volumineuses

CULTURE DE BORRELIA RECURRENTIS SUR EMBRYON DE POULET

FIG. 6. Gross. 100 x 6,3 / Col. giemsa
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SOUCHES 9THIOPIENNES DE BORRELIA RECURRENTIS
DEVELOPPEMENT DANS L'HEMOLYMPHE DE POUX - MgTHODE DE WEIGL

FIG. 7. Gross. 100 x 6,3 / Col. giemsa / Temps de pose: 1/25 sec.

Gross. 100 x 6,3 / Col. giemsaFIG. 8.


