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Etudes sur la fievre jaune en Ethiopie*
1. Introduction - Symptomatologie clinique amarile

C. SIRII,l A. LINDREC,2 A. POIRIER,3 L. ANDRAL 4 & P. NERI 5

L'epidemie de fievre jaune observee en Ethiopie de 1960 a' 1962 et sur laquelle des
informations preliminaires ont djai ete publiees a fait l'objet d'une etude plus poussee
de 1961 4 1964.

Dans ce premier article, l'accent est mis sur les particularites geographiques des zones
touchees par l'epidemie et sur le role de deux riviWres, I'Omo au sud et la Didessa au nord,
dans la propagation de l'affection. Les travaux scientifiques ont comporte trois etapes:
enque9te epidemiologique, etude systematique de la zone contaminee et recherches experi-
mentales portant essentiellement sur le reservoir de virus.

Les auteurs exposent les aspects cliniques de la fivre jaune et leur e'volution aufur et
ci mesure de la progression de l'epidemie. Aux formes a symptomes renaux predominants
du debut ont succede desformes suraiguis a symptomatologle fruste, puis un type d'affection
caracterise' par la frequence des atteintes hepatiques.

L'epidemie de fievre jaune qui a sevi en Ethiopie
de decembre 1960 'a mars 1962 a fait l'objet d'une
note preliminaire (Serie et al., 1964) qui relate les
premiers resultats obtenus.

Les travaux effectues a l'occasion de cette 6pi-
demie ont ete poursuivis jusqu'en octobre 1964.
Ils ont porte sur deux sujets principaux: d'une part,
une vaste enquete serologique et, d'autre part,
1'etude du reservoir sylvatique dans une region
recemment atteinte par la fievre jaune. Cette etude
a e rendue possible par l'installation d'une station
experimentale au coeur de la zone epidemique.
La situation de cette partie de l'Afrique orientale

par rapport a la fievre jaune a e decrite dans une
publication anterieure (Mahaffy, 1954) qui relate

notamment les epidemies survenues au Soudan.
Les enquetes r6alisees sur le territoire ethiopien pro-
prement dit ont fait l'objet de plusieurs publica-
tions (Berdonneau et al., 1961; Chabaud & Ovazza,
1954, 1958; Serie et al., 1965).
Dans ce premier article notre intention est:

a) de decrire l'aspect geographique des zones
epidemiques,

b) d'indiquer la chronologie des principaux tra-
vaux realises,

c) d'exposer, enfin, la symptomatologie clinique
amarile telle qu'elle s'est developpee tout au long
de cette epidemie.

* Le travail d6crit dans cette serie d'articles a e effectue
sur le terrain par l'6quipe de l'Institut Pasteur d'Ethiopie
avec la collaboration, pour les 6tudes en laboratoire, des
Instituts Pasteur de Paris et de Dakar, ainsi que celle du
Laboratoire de la Fondation Rockefeller de New York
(actuellement: Yale Arbovirus Research Unit) et de l'East
African Virus Research Institute, Entebbe, Ouganda.

L'Organisation mondiale de la Sant6e a accord6 son aide
financiere et organis6 un Comit6 sp6cial de conseillers pour
patronner ces etudes. Les membres de ce Comit6 6taient les
suivants: R. Panthier, Chef du Service de la Fievre jaune et
des Arbovirus, Institut Pasteur, Paris, France (President);
P. Bres, Sous-Directeur de l'Institut Pasteur de Dakar,
S6n6gal; W. C. Cockburn, Chef du Service des Maladies i
virus, OMS, Geneve, Suisse; W. G. Downs, Directeur,
Yale Arbovirus Research Unit, New Haven, Conn., Etats-
Unis d'Am6rique; A. J. Haddow, ancien Directeur, East
African Virus Research Institute, Entebbe, Ouganda;

F. B. Hylander, Premier Conseiller aupres du Ministere de
la Sant6 publique d'Ethiopie; t M. Kirsche, ancien Directeur
de l'Institut Pasteur de Dakar; A. C. Saenz, Service des
Maladies a virus, OMS, Geneve; M. H. Satti, Chef du Ser-
vice d'Epidemiologie du Soudan, Khartoum; C. Seri6,
ancien Directeur de l'Institut Pasteur d'Ethiopie, actuelle-
ment: Directeur de l'Institut Pasteur de la Guyane frangaise;
M. C. Williams, Directeur, East African Virus Research
Institute.

1 Ancien Directeur de l'Institut Pasteur d'Ethiopie.
Actuellement: Directeur de l'Institut Pasteur de la Guyane
fran9aise.

' Ancien Chef de Service a l'Institut Pasteur d'Ethiopie.
'Ancien Chef de Service a l'Institut Pasteur d'Ethiopie.
'Ancien Directeur adjoint de l'Institut Pasteuir d'Ethiopie.
5D6tache ia l'Institut Pasteur d'Ethiopie par le Ministere

de la Sante du Gouvernement imperial, Addis-Abeba.
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ASPECT GtOGRAPHIQUE - au nord et a l'ouest, par les hauts plateaux du

La r6gion 6pid6mique (voir figure) est essentielle-
Kaffa et du Wallega, orientes nord-est sud-ouest,

ment axee sur le cours moyen et sup6rieur de la et raccordes plus au nord au massif du Shoa,
rivi&re Omo, prolong6 au nord par le cours supe- - A l'est, par la region des lacs, g6ographique-
rieur de la riviere Didessa. Cette zone 6pid6mique ment proteg6e par les monts du Gamo-Goffa,
est bord6e: orientes nord-est sud-ouest,

CARTE DES REGIONS PROSPECTEES

Altitude sup6rieure & 2000 m Zones prospectdes proprement dites

*. Villages prespect6s (1961-1964) Zone prospect6e antkrleurement
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- au sud, par une large bande desertique, sablon-
neuse, groupant la region du nord du lac Rodolphe
et du lac Stephanie, ce dernier etant actuellement
asseche.

Sur le plan ecologique, iR existe une difference
fondamentale entre la vallee de l'Omo et la vall6e
de la Didessa. Cette difference fondamentale se
retrouvera dans le caractere epidemique proprement
dit, que nous aurons l'occasion de discuter ulte-
rieurement.

Considerons, en effet, ces deux vallees.
L'Omo, dans son cours superieur et moyen, passe

par de veritables gorges et defiles auxquels succede
une zone de 1800 a 1200 m d'altitude; il regoit de
nombreux affluents sur sa rive droite, notamment le
Goggeb, de loin le plus important. L'ensemble de
ces affluents entaille le haut plateau de vallees plus
ou moins profondes presentant un aspect digiti-
forme, d'o'u un relief tres accidente. Cette region
de savane boisee est relativement peuplee et cultivee.
Les cultures sont essentiellement vivrieres: coton,
mals, sorgho et, autour de chaque habitation, plan-
tations de faux bananiers qui conditionnent le carac-
tere de l'epidemie amarile. Le faux bananier, dont
le cceur constitue la nourriture de base des indigEnes,
represente en effet le gite principal d'Aedes simpsoni.

Si, maintenant, nous considerons la vallee de la
Didessa, nous constatons que les sources de cette
riviere sont separees de quelques dizaines de kilo-
metres du versant Omo. Le cote oriente vers le Nil
est beaucoup moins luxuriant. Alors que sur la
rive droite de la riviere Didessa, dans sa moitie
amont, on note la presence d'une foret dense, sur
la rive gauche, au contraire, on trouve une zone
plus aride constitue'e d'une vegetation rabougrie et
limitee a quelques arbustes. Dans sa moitie aval,
la Didessa traverse une grande savane a vegetation
tres clairsemee jusqu'au Nil. Dans cette region,
il y a peu d'agglomerations, il n'y a pas de cultures,
la population est nomade.
Dans le cadre de cette description geographique,

nous voudrions situer la station experimentale de
Manera, dont il sera question ulterieurement. Cette
station a ete creee sur la riviere Chouchouma, petit
affluent de l'Omo, dans la province du Kaffa, au
sud-ouest de Gimma, dans une zone particulierement
accidentee. Le schema de cette region a ete publie
ailleurs (Serie et al., 1964). Une foret-galerie, tout au
long de la riviere jusqu'a l'Omo, represente l'ele-
ment de continuite entre cet affluent et l'axe principal
constitue par l'Omo. Cette region s'etage a une
altitude moyenne de 1200 m et elle est limitee a sa

peripherie par des montagnes de 3000 m d'altitude,
a l'exception d'un goulot par lequel la riviere
Chouchouma rejoint l'Omo.
Dans le chapitre < Epidemiologie)), nous essaie-

rons de tirer quelques deductions des faits geogra-
phiques que nous venons de presenter.

CHRONOLOGIE DES TRAVAUX

Les travaux effectu6s de 1961 a 1964 peuvent se
repartir en trois etapes.
Dans la premiere etape (1961-1962), nous nous

sommes attaches a etablir le diagnostic d'une affec-
tion qui sevissait sous forme d'une epid6mie dans
la province du Gamo-Goffa, touchant indistincte-
ment hommes, femmes et enfants. Ce travail a pu
etre effectue grace a l'appui de l'Institut Pasteur de
Paris (R. Panthier).
Dans la seconde etape, l'enquete a pu s'etendre,

avec l'aide de l'Organisation mondiale de la Sante,
a toutes les zones contaminees, ce qui nous a permis
de delimiter la zone epidemique d'une facon precise.
Dans la troisieme etape, de 1962 A 1964, les tra-

vaux se sont limites a la station experimentale de
Manera. Le but recherche etait d'etudier l'evolution
d'une epidemie amarite qui touchait une region
primitivement indemne.
Dans cette serie d'articles, nous comptons deve-

lopper la symptomatologie clinique, discuter les
resultats obtenus au cours de l'enquete serologique,
faire etat des recherches entomologiques effectuees
a la station de Man6ra, presenter les isolements de
souches virales realises a partir de differents vecteurs
possibles et, enfin, degager de l'ensemble de ces
recherches une etude epidemiologique susceptible
de donner une idee generale de la marche de l'epi-
demie et une synthese des travaux realises.

SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE

Nous avons deja decrit schematiquement les trois
formes cliniques de l'affection (Serie et al., 1964).
Nous en donnons ici une description plus detaillee.
A) C'est a Koure que le premier foyer a ete

6tudi6. Nous avons pu y suivre l'evolution clinique
de 16 cas, dont les principaux symptomes sont
rapportes dans le tableau 1. De 1'ensemble de cette
etude ressortent les caracteristiques essentielles
suivantes.
Le debut est brutal (le malade peut, dans certains

cas, preciser l'heure). II se caracterise par des
cephalees et des rachialgies accompagnant un acces
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TABLEAU 1
SYMPTOMATOLOGIE COMPAREE DES FORMES CLINIQUES OBSERVtES AU COURS DE L'IPIDMIE

Symptomatologie a Duree de la
Periocle Ne Sexe Age Evolution b maladied'ordre (annees) Signes g6n6raux Signes h6patiques Signes r6naux (jours)

1 M 35 ++ VN _ D 3

2 M 35 + + ++ G 6

3 M 35 ++ + ++ G 10

4 M 35 + -++ G 13

5 F 30 + -++ G 9

6 F 35 ++ VN ++ D 7

7 F 25 + ± +G 8

F6vrier 1961 8 F 25 + VN ++ D 7
(Kour6) 9 M 20 ++ VN ++ D 6

10 M 35 ++ VN +++ D 5

11 F 60 + +++ G 8

12 M 30 + VN ++ G 8

13 M 12 + _ ++ G 10

14 M 45 + VN +++ D 11

15 F 42 +++ ++ G 10

16 M 30 ++ VN +++ D 9

17 F 20 +++ D 2

18 F 30 ++ -- D 1

19 M 35 ++ _ - D 2

Ma(1961B 20 M 30 ++ VN - D 4

21 F 20 ++ - - D 3

22 M 19 ++ _ - D 2

23 M 23 ++ - D 3

24 M 25 ++ +++(VN) ± D 3

25 F 15 + ++(VN) G 6

26 M 40 ++ +++(VN) + D 5

Janvier- 27 M 25 + +++(VN) ± G 6
fWvrier 1962
(Man6ra) 28 M 35 ++ ++(VN) + D 5

29 F 30 ++ +++(VN) + G 7

30 M 20 + +++(VN) D 5

31 M 25 + ++ G 8

a VN = vomito negro; ±, +, ++, +++ = intensit4 des signes. b D = d6c6s; G = gu6rison.
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f6brile pouvant atteindre 40°C. Le malade, genera-
lement, s'alite. L'etat febrile dure de 48 'a 72 heures
et toume court le 3e ou le 4e jour. Le malade eprouve
un mieux-etre, mais cette periode est transitoire:
quelques heures parfois, un a deux jours au maxi-
mum. La temperature remonte alors, quelques nau-
sees apparaissent auxquelles succedent des vomisse-
ments bilieux, qui se transforment en 48 heures en
vomissements noiratres a 1'aspect <( marc de cafe*
correspondant au classique vomito negro. Dans la
plupart des cas, le vomito negro s'accompagne 6gale-
ment d'epistaxis. Le malade urine peu; I'albuminurie
est constante, de l'ordre de 2 a 3 g par litre. Le
patient meurt en anurie et en hypothermie.
La dur6e moyenne de l'affection est de 9 jours.

Si le cap du 12e jour est franchi, une lente evolution
vers la guerison s'amorce, et commence une longue
convalescence de plusieurs semaines. Fait interessant:
a l'exception d'un malade chez lequel un subictere
conjonctival a e note, on ne constate aucun signe
d'ictere, malgre les vomissements frequents.

Il est a preciser un fait qui parait 6vident La
l'examen du tableau 1: tous les cas qui ont pre-
sent6 un vomito negro ont evolue vers la mort
sauf un; tous les autres cas qui n'ont pas presente
ce sympt6me ont eu une evolution favorable qui
s'est terminee par la guerison.
Quatre elements caracterisent cette forme clinique:
1) la constance des signes generaux au debut,
2) la quasi-constance du deces des qu'apparait le

vomito negro,
3) la duree moyenne de I'affection, qui est de

9 jours en cas de survie, alors qu'elle est de 7 jours
dans les cas evoluant vers la mort,

4) la constance d'une albuminurie de l'ordre de
2 a 3 g par litre.

B) Une deuxieme forme clinique a et6 note La
Bolosso, en mai 1961. Il s'agit d'une forme suraigue
qui touche, comme dans les cas pr6c6dents, aussi
bien les hommes que les femmes. Les ages, pour les
7 cas rapportes dans le tableau 1, s'6tagent entre
19 et 35 ans. Le debut reste brutal, accompagne
de signes generaux intenses: temperature e1evee,
tachycardie, cephalees, abattement du malade. Ces
symptomes persistent quelques heures et font place,
au bout d'un certain temps, La un etat d'adynamie,
auquel succede une mort rapide. Aucun signe hepa-
tique ou renal n'est note. Rares sont les vomisse-
ments; on observe parfois quelques nausees. Nous
pouvons dire qu'a 1'exception d'un cas oLu un vomito
negro a ete not6 chez un sujet dont la maladie a

dure 4 jours, nous n'avons jamais constate de signes
hepato-renaux et la duree de la maladie n'a pas
exc6d6 48 La 72 heures au maximum.

Les principales caracteristiques de cette forme
clinique sont l'importance des signes g6neraux, la
rapidite de l'evolution, la duree moyenne de la
maladie (2-3 jours), I'absence de signes renaux et
de signes hepatiques. Seul, peut-on dire, l'isolement
de souches amariles donne la preuve irrefutable
qu'il s'agit bien d'une fievre jaune (la souche Couma
provient d'un malade de Bolosso). Precisons que
si 7 observations seulement ont ete relevees, il
mourait La l'epoque, dans la region de Bolosso,
environ 10 personnes par jour presentant une symp-
tomatologie analogue.
C) C'est dans la region de Manera, en janvier-

fevrier 1962, que nous avons constate la troisi6me
forme clinique dont la symptomatologie se rapproche
enormement de celle observee a Koure. Nous rap-
portons, dans le tableau 1, les 8 observations effec-
tuees au cours de la periode epidemique. Dans cette
forme clinique, qui touche aussi bien les hommes que
les femmes, l'age des malades s'etage, tout au moins
pour les cas etudies, entre 15 et 40 ans. On constate
l'apparition de signes generaux brutaux: cephalees,
rachialgies et temperature elev&e au debut; autre-
ment dit, le meme debut lie les trois formes decrites.
La periode de remission est beaucoup moins accus6e
car, tres rapidement, apparaissent des nausees, puis
des vomissements bilieux tres importants. Le vomito
negro est la regle; il apparait au 6e jour environ
et coincide avec une recrudescence de la temp&
rature.
La symptomatologie renale se reduit La la presence

d'une albuminurie legere, qui n'a rien de comparable
avec celle notee dans les formes de Koure au debut
de l'epidemie. Le dosage d'albumine, qui a pu etre
fait dans certains cas, a revele un taux moyen
de l'ordre du centigramme et non du gramme
par litre.

II est a preciser que le foie est dur, augmente de
volume, debordant le rebord costal, et douloureux.
Cette symptomatologie hepatique cadre avec l'appa-
rition precoce des vomissements et represente cer-
tainement le caractere dominant de cette forme
clinique. Le deces survient gen6ralement au cours
d'un vomito negro; chez un malade, nous avons
not6 la presence de melena. L'evolution ne se fait
pas systematiquement vers la mort; chez environ
un malade sur deux, I'affection evolue progressive-
ment vers la gu6rison apres une longue convalescence.
La dur6e moyenne de la maladie a e de 6 jours.
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TABLEAU 2
IMPORTANCE RELATIVE DES PRINCIPAUX SYMPT6MES

AU COURS DES TROIS PtRIODES DE L'IPIDNMIE

Symptomatologiea DurXe moyenne
P6riode - ____________-Dde Ia maladieSignes Signes Signes (jours)

g6n6raux h6patiques r6naux

Janvier-mars 1961 ++ + +++ 9

II
Avril-juin 1961 +++ 2

III
Janvier-fWvrier 1962 ++ + 6

a + ++, +++ = intensit6 des signes.

Dans le tableau 2, nous donnons les principaux
sympt6mes (signes gen6raux, h6patiques et renaux)
des trois formes cliniques correspondant a trois
etapes epidemiologiques differentes. Ils peuvent se
resumer ainsi:

1) une periode a predominance essentiellement
nephretique, avec des signes hepatiques legers, d'une
dur6e moyenne de 9 jours,

2) une periode a forme suraigue avec, comme seuls
symptomes, des signes generaux qui apparaissent
brutalement. La duree moyenne de l'affection
n'excede pas 2 a 3 jours,

3) une periode avec atteinte hepatique beaucoup
plus frequente, a duree plus longue que la forme
suraigue, a phase de remission beaucoup moins
nette que la periode du debut.

Telle est la symptomatologie qui ressort de l'en-
semble de nos observations. Il semble que l'affection
ait touche beaucoup plus l'adulte que l'enfant et
indiff6remment les deux sexes. Nous reservons a la

partie epid6miologique l'6tude precise de la repar-
tition des cas en fonction de l'age et du sexe.
Un demier point m6rite d'etre mentionne, qui

sera developpe dans un autre article (Serie et al.,
1968). II est lie A la presence de conversions s6ro-
logiques chez des sujets n'ayant pr6sente aucun
signe clinique (Mahaffy, 1954).

Si nous ajoutons a cela le fait que nous avons
trouve au cours de notre enquete un nombre impor-
tant de sujets positifs serologiquement a la fievre
jaune en zone 6pid6mique, nous pouvons conclure
que, selon toute probabilite, il est possible de voir
coexister entre l'affection cliniquement decrite et la
forme asymptomatique toute une gamme de formes
intermediaires.
Nous voudrions aussi mettre l'accent sur les

symptomes hemorragiques qui pourraient fort bien
faire entrer la fievre jaune dans le groupe des < fievres
hemorragiques* recemment decrites, ce qui tendrait
i prouver qu'il existe un < syndrome * et non une
< maladie# hemorragique specifique.
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SUMMARY

An epidemic of yellow fever in Ethiopia in the period
1960-62 was described in a preliminary communication
by Seri6 et al. (1964). Further investigations of this
epidemic are now reported, this first paper of a series
outlining the geographical characteristics of the epidemic
area, describing the various stages of the investigation,
and detailing the clinical symptoms observed.
The epidemic spread essentially along the river valleys

of south-western Ethiopia, more particularly along the
Omo valley in the south of the affected zone and the
Didessa valley to the north; the former river flows into
Lake Rudolf and the latter into the Blue Nile. The two
valleys are ecologically very different: that of the Omo
has a luxuriant cultivated vegetation whereas that of
the Didessa is largely either dense forest or arid with
scraggy vegetation.
The first stage of the investigations, in 1961-62, was

concerned mainly with the diagnosis of the cause of the
epidemic; during the second, the epidemic area was
delimited; the third stage, from 1962 to 1964, was
restricted to research at the experimental station at
Manera where the behaviour of an epidemic in a previ-
ously unaffected area was studied.
Three main clinical forms of yellow fever were seen,

all with very sudden onset and all affecting both sexes
equally. In the first (16 cases studied at Koure early
in the epidemic) the acute illness lasted an average of

9 days among those who eventually recovered and 7 days
among those who succumbed. A 2-3-day period of
infection was followed by remission for from a few
hours to 2 days and then by a period of intoxication.
There was a predominantly renal symptomatology, with
pronounced albuminuria and backache. Black vomit
occurred in 8 of the 16 cases, and it was among these 8
that the 7 deaths supervened. Despite the frequency of
vomiting, liver involvement was noted in I case only.
The second, fulminating, form (seen a few months

later at Bolosso) was characterized by intense general
symptoms, little or no hepatic or renal involvement or
vomiting, and rapid death (usually within 2-3 days).
The authors point out that, although only 7 cases (all
ending in death) were investigated, some 10 persons
a day with similar symptoms were dying at the time in
the Bolosso area.
The third form (8 cases studied at Manera in January-

February 1962) was more nearly like that seen at the
start of the epidemic at Koure but with a very short
period of remission of symptoms and predominantly
hepatic involvement. Black vomit was the rule, gener-
ally appearing on about the sixth day at the same time
as a recrudescence of fever. The prognosis was more
favourable than with the second form, 4 of the 8 patients
recovering after a long convalescence. Renal symptoms
were restricted ,to slight albuminuria. ,
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