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Etudes sur la fievre jaune en Ethiopie
6. Etude epidemiologique

C. StRII,1 L. ANDRAL,2 A. POIRIER,3 A. LINDREC4 & P. NERI5

Les donne'es recueillies au cours de l'etude clinique, se'rologique, virologique et entomo-
logique de l'e4pidemie ethiopienne de fievre jaune jettent quelque lumie're sur l'epidemiologie
locale de l'affection.

L'epidemie, meurtriere, a progresse dans une population demunie d'anticorps et a
presente un caractere rural lie a la presence d'Aedes simpsoni. L'infection s'est probable-
ment propagee par l'intermediaire des singes et d'A. africanus le long des galeries fores-
tie'res, d'oui elle est sortie pour frapper certains villages. Les recherches effectue'es L la
station experimentale de Manera ont permis d'aborder le probleme du cycle amaril et
d'envisager une participation des chauves-souris a la transmission.

Les conversions serologiques observe'es dans un groupe de villageois lors d'une enque'te
longitudinale laissent soup!onner la persistance de virus circulant au-dela de la periode
epidamique.

Les annales de la fievre jaune rapportent un
nombre considerable d'epidemies meurtrieres dont
l'importance etait fonction de I'absence d'immuni-
sation des populations touchees.
De decembre 1960 A avril 1962, une des plus

grandes epidemies de l'histoire de cette affection
s'est deroulee sur le territoire ethiopien (Serie et
al., 1964).
Les moyens d'investigation qui ont pu etre utili-

ses a cette occasion et l'etablissement de la station
experimentale de Manera dans les annees qui ont
suivi nous ont permis:

a) d'etablir les limites de I'aire de propagation
du foyer epidemique, le caractere de cette epide-
mie selon les regions, et l'importance globale de la
morbidite et de la mortalite;

b) d'etudier les vecteurs responsables de la pro-
pagation de l'infection (Neri et al., 1968);

c) d'effectuer une etude immunologique et s6ro-
logique des animaux sylvestres (Andral et al.,
1968);
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d) de realiser l'isolement du virus amaril a partir
de l'homme, du singe, en particulier de Colobus
abyssinicus, de la chauve-souris (genre Epomo-
phorus) et des principaux vecteurs: Aedes simp*o-
ni, A. africanus, A. dentatus (Andral et al., 1968;
Se'rie' et al., 1968a).

L'ensemble de ces donnees nous a amenes a en-
visager le cycle du virus dans le cadre de l'epide-
mie ethiopienne.
Dans cet article, qui resume quatre annees de

travail, nous aborderons successivement chacun de
ces chapitres. Il est i preciser que ces travaux ont
ete realises au prix de multiples difficultes, dans
une region d'acces difficile, ocu l'infrastructure me-
dicale etait pratiquement inexistante.
Nous avons donne ailleurs (Serie et al., 1968c)

une description geographique de la region touchee
par l'epidemie. Nous voudrions indiquer ici les li-
mites administratives par provinces, en insistant
sur la geographie humaine qui explique, en partie
du moins, certaines variantes du caractere de
l'epidemie selon les regions.

GEOGRAPHIE HUMAINE

L'epidemie a sevi sur un vaste territoire englo-
bant en partie ou en totalite les provinces desi-
gnees ci-dessous: 6

' Voir la carte a la page 836 de ce numero.
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la province du Gamo-Goffa, atteinte dans sa
quasi-totalite';

la province du Kaffa (district du Coulo-Conta);
la province du Wallega (region de la Didessa);
la province du Shoa (district du Wallamo).

II est A preciser que les villes situ6ees dans ces re-
gions ont ete epargnees: Jenka au sud, Soddu a
l'est, Gimma a l'ouest et Lekemti au nord. L'epide-
mie a presente un caractere essentiellement rural,
sur lequel nous reviendrons.
Dans ces differentes provinces, a 1'exception du

Wallega (region de la riviere Didessa), la popula-
tion est sedentaire et l'habitat disperse. Dans les
villages, les maisons ne sont pas groupees (citons
en exemple le village de Manera dont les 100 cases
se repartissent sur une aire de 1 kM2). Chaque
case est entouree d'une vegetation tres importante
faite de faux bananiers et de Colocasia esculentum
touchant pratiquement la maison; a l'exterieur de
cette zone, se trouvent des champs de sorgho ou
de mals.
La population des regions touchees par l'epide-

mie peut etre evaluee a 1 000 000 d'habitants a peu
pres - ce qui represente un vingtieme de la po-
pulation jethiopienne - repartis sur une surface
de 100 000 km2 soit, approximativement, un dou-
zieme du territoire. On peut estimer la densite de
la population a 10 habitants par km2.

L'estimation de la population a et;e grandement
facilitee par l'usage de l'helicoptere qui nous a per-
mis, par region, de decompter les villages et le
nombre de cases par village. En multipliant le
nombre de cases par 4, nous avons obtenu le nom-
bre approximatif d'habitants de la region puisque
chaque case compte en moyenne 4 personnes.
Dans la vallee de la Didessa, au contraire, il

s'agit de villages aux constructions provisoires, oc-
cupes par des populations plus ou moins nomades.
On ne trouve pas de cultures autour des habita-
tions ce qui a modifie fondamentalement les ca-
racteristiques de l'epidemie dans cette region.

MORBID1TE ET MORTALITE

Rappelons un fait important: l'absence d'anti-
corps dans la population anterieurement a l'epide-
mie, comme les enquetes precedentes en temoi-
gnent (Chabaud & Ovazza, 1954). Dans cette po-
pulation de 1 000000 d'habitants, on peut fixer a
environ 250 000 le nombre de personnes ayant ete

en contact avec le virus amaril. Cette evaluation
est faite en fonction du pourcentage de serologies
positives dans les villages. A Manera, il nous a ete
possible de controler les conversions serologiques.
L'estimation generale tient compte de l'irregularite
de l'epidemie, qui a respecte certains villages restes
serologiquement entierement negatifs.
Dans cette population en contact avec le virus

amaril, nous pouvons estimer que la morbidite
etait de l'ordre de 100 000 avec un nombre de
d'ces atteignant 30000, ce qui donne environ
30% de deces par rapport au nombre total de ma-
lades. Ce pourcentage represente un chiffre
moyen; en certains endroits, notamment a Koure,
la mortalite a pu atteindre 80%, ailleurs elle a ete
plus faible.

Bien entendu tous ces chiffres presentent un ca-
ractere approximatif; toutefois nous nous sommes
volontairement tenus en deca de la moyenne pour
pouvoir avancer des chiffres minimaux su'rs.
La mortalite a pu etre estimee par l'enquete epi-

demiologique qui a touche un nombre considera-
ble de personnes soumises a un interrogatoire
serre. Parmi les questions posees dans cet interro-
gatoire type, dresse specialement pour cette en-
quete, il etait systematiquement demand' le
nombre de deces survenus dans la famille apres un
episode febrile court, suivi de vomissements
<( couleur marc de cafe >>.

Si nous nous referons au tableau et au graphi-
que qui l'illustre, nous constatons que l'epidemie a
frappe indistinctement enfants, adolescents et
adultes. Ces pourcentages, bases sur les resultats
serologiques, sont d'autant plus concluants que
les groupes d'age controles etaient tres inegaux
(Serie et al., 1968b). On note, dans tous les
groupes, un excedent des serums positifs chez les
hommes par rapport aux femmes, sauf dans les
groupes d'age superieur 'a 40 ans.

Telles sont les donnees statistiques que nous
pouvons fournir sur cette epidemie.

DUREE DE L EPIDEMIE

Les informations que nous avons recueillies
nous ont permis de preciser que les premiers cas
remontaient approximativement au mois d'octobre
1960 et que les derniers cas ont ete enregistres en
avril 1962. L'epidJemie a donc dure approximative-
ment 18 mois. Quelques cas sporadiques ont ete
releves en avril 1964 dans le district du Wallamo.
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REPARTITION DES ANTICORPS AMARILS SELON L'AGE ET LE SEXE

Nombre de sujets examines

M F Total M

132 66 198 15

298 199 497 36

399 230 629 75

137 107 244 15

62 85 147 5

36 22 58 4

1 064 709 1 773 150

Sujets positifs pour le virus amaril

Nombre

F Total

4

17

25

8

7

3

64

19

53

100

23

12

7

M F Total

11,4

12,1

18,8

10,9

8,1

11,1

214 14,1

6,1

8,5

10,9

7,5

8,2

13,6

9,0 12,1

CARACTERES DE L 'EPIDEMIE

Ces caract6res sont de diff6rents ordres.

Type

L'epidemie a present6 un type rural. Elle a
surtout touche les villages, ce qui s'explique par la
biologie du vecteur dont les gites se trouvent ex-
clusivement dans les plantations entourant les ha-
bitations. Les villes ont et6 respectees en raison de
l'absence d'une veg6tation analogue et par la

meme du vecteur responsable de la transmission
du virus.

Degre d'intensite
Le degre d'intensite a ete variable selon les re-

gions.
Dans la vallee de l'Omo. On a assiste ici a une

6pidemie massive, transmise par A. simpsoni. Ce
dernier est un excellent vecteur et on peut dire
qu'il est au village ce qu'A. aegypti est a la ville.
En d'autres termes, il nous est possible de dire que

POURCENTAGE DE SERUMS POSITIFS POUR LE VIRUS AMARIL

L1 - aU 31 ' WU
Groupes d'ige

Groupe
d'age

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

50+

Total

9,6

10,7

15,9

9,4

8,2

12,1

20

15
_
:%P

0
u

a,
._S
4q

10

5

0
U IU

I
M Sexe masculin

S Sexe f6minin

M Total

I Uldi
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la fievre jaune rurale est aussi meurtriere que la
fievre jaune urbaine.
Dans la vallee de la Didessa. Ici l'epidemie a

pris un caractere sporadique. Si l'on examine cette
region avec attention, on se rend compte que la
vegetation est toute differente, que la population
nomade occupe des villages provisoires, se depla-
cant tous les six mois en fonction du rythme sai-
sonnier des pluies. La proportion d'hommes tou-
ches par rapport aux femmes est plus importante
que dans la zone de l'Omo; leur contamination n'a
en effet pas eu lieu dans le village, oCu le vecteur
est absent, mais dans la foret ou, selon toute pro-
babilite, A. africanus pique directement l'homme.
Ces cas sporadiques s'expliquent par l'absence du
vecteur interhumain. On comprend des lors les rai-
sons pour lesquelles l'epidemie ne s'est pas propa-
gee dans les villages: chaque cas represente, en
effet, une contamination sylvatique directe par
A. africanus. Nous sommes en presence de cas de
fievre jaune sylvatique, telle qu'elle est decrite en
Amerique latine oib Haemagogus spegazzini
remplace A. africanus.

Propagation
La propagation de l'epidemie est topographique-

ment basee sur le trace des cours d'eau. Les vallees
sont couvertes de galeries forestieres ou l'affection
s'est propagee de singe a singe en remontant le
cours de l'Omo jusqu'a sa source et en redescen-
dant ensuite le cours de la riviere Didessa. Colo-
bus abyssinicus et A. africanus ont represente les
relais sylvatiques essentiels.
On peut dire que l'epidemie est < sortie)> de la

foret. Ces sorties sont irregulieres, en fonction du
lien qui peut s'etablir entre la foret et le village,
lien constitue essentiellement par les bandes de ba-
bouins qui vont se nourrir dans les plantations pe-
ridomiciliaires et dorment dans la foret. Ainsi
peut-on trouver une explication a l'irregularite de
l'epidemie selon les villages, dont certains sont res-
tes indemnes alors que d'autres etaient tr'es forte-
ment atteints. Nous avons particulierement etudie
les meurs des singes dans le secteur de la Chou-
chouma 1 et plus specialement dans le village de
Boga, situe a quelques centaines de metres de la
for't. Ce village avait ete respecte par l'epidemie,
alors que celui de Manera etait tres durement tou-
che. Ce contraste est lie directement aux aires de
deplacement des singes, totalement differentes
pour les deux villages. Les singes venant de Mane-

' Voir la carte a la page 836 de ce numero.

ra dormaient dans les forets qui jetaient infectees
alors que les singes de Boga se deplaraient dans un
secteur limite par la lisiere de la foret qu'ils ne
franchissaient jamais; en revanche, ils traversaient
la ligne des cretes et gagnaient la galerie forestiere
voisine indemne de fievre jaune.

C'est donc sur le babouin qu'A. simpsoni
s'infecte et entraine la dissemination du virus.
Rappelons qu'A. simpsoni n'est pas un moustique
endophile et qu'il n'a jamais ete trouve dans les
cases; les contaminations se font a l'exterieur et
durant les heures les plus chaudes (Neri et al.,
1968). Quant aux moustiques sylvestres, ils ne
quittent pas la foret et il est tres exceptionnel de
trouver A. africanus en dehors d'elle. L'hypothese
selon laquelle un homme contamine apres un se-
jour plus ou moins long en for'et aurait ete i
l'origine d'une epidemie de village n'est pas, a no-
tre avis, a retenir car, avant notre arrivee, jamais
un homme n'avait penetre dans la foret. Les r'egles
religieuses et les superstitions locales l'interdisaient
formellement.

CYCLE AMARIL

A la lueur de ces informations et des resultats
acquis dans les differents domaines - entomologi-
que, virologique, immunologique - il est possible
de faire notres, sans la moindre restriction, les
donnees etablies par Haddow (1945) qui font
d'A. sinipsoni le grand vecteur de la fievre jaune
dans l'Est africain.
Le cycle sylvestre s'etablit vraisemblablement

entre le moustique A. africanus et le singe Colo-
bus abyssinicus, mais il est probable que d'autres
animaux entrent en ligne de compte. II est aussi
fort possible qu'un animal, ou plusieurs animaux,
constituent les veritables reservoirs de virus car le
singe ne peut en aucun cas etre considere comme
tel: il represente en effet a la for8t ce que
I'homme est au village, c'est-a-dire une victime
chez laquelle la periode de viremie est relativement
courte. Le cycle est en realite excessivement
complexe et fait entrer en jeu des elements encore
inconnus; les etudes que nous avons faites nous
ont permis de soupconner leur existence sans
toutefois les mettre en evidence d'une fagon
Certaine.

Les troupes de singes tels que les babouins, qui
passent la nuit dans la foret et qui apparaissent
deux fois par jour, au lever et au coucher du so-
leil, dans les plantations pour s'y nourrir, represen-
tent un element de liaison entre la foret et le
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village. On peut fort bien imaginer qu'un animal
infecte soit pique par A. simpsoni qui etablira le
relais au niveau du village. La transmission inter-
humaine nous parait etre une transmission tres Ii-
mitee en fonction du rayon d'action de ce mousti-
que. C'est ce qui explique que dans certains vil-
lages, A Manera notamment, nous avons pu voir
des familles touchees et d'autres respectees.

ORIGINE ET PROPAGATION DE L'1PIDtMIE

D'apres les informations recueillies par l'interro-
gatoire et l'analyse des resultats serologiques, il
semble y avoir eu un epicentre epidemique sur la
riviere Omo. Comment l'affection est-elle arrivee A
cet endroit sans que personne ne l'ait signalee an-
terieurement ? C'est la un des points restes sans re-
ponse. II est certain tue l'eventualite d'une propa-
gation A partir du Soudan, zone endemique, doit
etre envisagee et il est possible de penser que le vi-
rus s'est propage en Ethiopie,' venant du Soudan,
en traversant une zone relativement etroite. Il
n'existe dans cette region, apparemment, aucune
barriere naturelle avec le Soudan. En fait, nous sa-
vons que dans le sud-ouest il existe une barriere
climatique difficilement franchissable entre le Sou-
dan et l'Ethiopie. Tout le long de l'Omo, pres de la
region forestiere, s'etage, en effet, une bande de-
sertique de sable qui represente un obstacle prati-
quement infranchissable pour le moustique.

Si l'on envisage la possibilite d'une invasion ve-
nant du Nord, c'est-a-dire de la zone du Nil Bleu,
on doit admettre que l'affection a remonte la val-
lee de la Didessa. Les resultats obtenus sur les se-
rums provenant de cette vallee infirment cette
hypothese. Contrairement 'a ce que nous pensions
au debut, l'epidemie ne s'est pas propagee du Nil
vers la Didessa, mais bien de la haute vallee de la
Didessa vers l'aval. Au niveau du confluent de la
'Didessa et du Nil, on ne trouve aucune trace de
fievre jaune; force est donc d'admettre que le virus
est passe de la haute vallee de l'Omo a la haute
vallee de la Didessa; ces deux rivieres ne sont en
effet separees l'une de l'autre que par quelques
dizaines de kilometres.
On peut concevoir une derniere possibilite: la

contamination de la vallee de l'Omo par l'interme-
diaire de la riviere Akobo. L'etude approfondie
des serums de cette region, serums preleves lors de
l'enquete de 1954 (Chabaud & Ovazza, 1954),
nous a montre l'absence d'anticorps amarils dans
une population qui, en fait, n'avait rien d'autoch-

tone. II s'agissait essentiellement de prisonniers ve-
nus d'autres regions de l'Ethiopie, et envoyes par
les autorites ethiopiennes dans les mines d'or
d'Akobo. La presence d'anticorps, en 1961, dans
cette region, au sein d'une population non autoch-
tone et qui s'est probablement renouvelee entre-
temps, ne permet nullement de conclure.

II reste a envisager une derniere question, celle
de savoir si le territoire ethiopien etait absolument
vierge de fievre jaune et depuis combien de temps.
C'est un point difficile a resoudre, surtout lorsqu'il
s'agit de la population simienne de la foret-galerie
de l'Omo. On peut neanmoins avancer la negativi-
te totale des zones prospectees avant l'epidemie, et
ici entre en ligne de compte un element epidemio-
logique que nous considerons comme important:
le role joue par la chauve-souris, et cela en raison
de l'isolement d'une souche amarile a partir d'un
Epomophorus (Andral et al., 1968). Comme nous
venons de le voir, les differentes eventualites de
propagation du virus en Ethiopie, meme les plus
vraisemblables, semblent ne pas pouvoir etre rete-
nues. Aussi avons-nous accorde une attention par-
ticuliere a la presence de virus amaril chez la
chauve-souris. Le genre Epomophorus (chauve-
souris fructivore), migrateur, pourrait avoir ete a
l'origine de l'infection de la riviere Omo, mais rien
ne nous permet de l'affirmer.

Si nous nous reportons a l'etude antigenique du
virus amaril ethiopien,1 nous constatons que cette
souche semble presenter quelques caracteristiques
qui lui sont propres. Ces caracteristiques permet-
traient de la considerer comme un virus amaril
autochtone, present de longue date dans la foret-
galerie de la riviere Omo, et qui en serait <«sorti#
recemment a la faveur de conditions climatiques
exceptionnellement favorables; a moins qu'il ne
s'agisse d'un virus d'importation, ayant subi une
modification antigenique par passage sur certains
animaux.
Pour terminer, nous etudierons brievement les

modalites d'extension et d'arret de l'epidemie.

Vers le sud
L'existence dans la region de Kalam, a l'extreme

sud du territoire, de tests de fixation du comple-
ment positifs pour le virus amaril en 1964, et nega-
tifs en 1961, montre qu'il y a eu une extension
rapide de l'epidemie dans cette region. C'est le
long de l'Omo que la propagation a eu lieu; mais

1 Cette etude est actuellement menee par P. Clarke au
Yale Arbovirus Research Unit (travaux non publies).



884 C. SRItE ET COLLABORATEURS

on peut considerer Kalam comme 1'extreme limite
de lextension possible, car au-delM seule subsiste
une etroite galerie forestiere, qui est remplac'e
rapidement par une vegetation de buissons, a
laquelle succedent de vastes marecages depourvus
de singes et d'hommes.

Vers l'est
L'extension vers la faille des lacs a ete arretee

par une vaccination massive dans le district du
Wallamo. Cette vaccination est-elle suffisante? A
vrai dire, l'est et le sud-est restent les points ne-
vralgiques en raison de l'absence de barriere natu-
relle, et surtout de l'absence de tout anticorps dans
la population autochtone.

Vers l'ouest
La propagation semble avoir ete arrftee, en

particulier dans l'Illubabor, par une barriere epi-
demiologique: la presence de 80% de serums
positifs pour les virus du groupe B de Casals.
L'exp6rience permet en effet d'etablir un lien entre
I'arret de l'epidemie dans cette region et l'existence
anterieure des anticorps de ce groupe parmi la
population.

Vers le nord

Comme nous l'avons signale plus haut, l'epide-
mie s'est arr8tee a l'embouchure de la Didessa
dans le Nil Bleu, en raison de la disparition de
toute zone forestiere dans cette region.

DEVENIR DU VIRUS AMARIL
APRiS LA PHASE tPIDIMIQUE

Comme nous l'avons mentionne ailleurs (Serie et
al., 1968b), il etait interessant d'etudier les resultats
obtenus lors du controle serologique des habitants
du village de Manera immunologiquement negatifs
envers la fievre jaune et qui avaient presente une
conversion serologique au cours de la periode
d'observation de 18 mois qui a suivi l'epidemie.
Ces resultats ont montre que le virus reste pre-

sent et circule dans un milieu ofu il a sevi, mais que
son pouvoir pathogene a diminue au point de dis-
paraitre presque totalement. Ce phenomene parait
pour le moins inexplique dans l'etat actuel de nos
connaissances, mais nous avons pense qu'il etait
suffisamment important pour 8tre repris sous
I'angle depidemiologique.

SUMMARY

This sixth paper in a series reporting investigations of
the 1960-62 epidemic of yellow fever in Ethiopia is a
general epidemiological study based on the findings
reported in the preceding articles.

The epidemic, which lasted 18 months, was widespread,
affecting an area in the south-east of the country of some
100 000 km2 with a total population of about 1 million,
largely devoid of protective antibody. Its severity is
shown by the fact that the mortality is estimated at
30 000 and the total morbidity at 100 000. Adults were
slightly more frequently affected than children and men
than women.

Basically rural in nature and linked in the villages with
the presence ofAedes simpsoni, the epidemic is thought to

have spread in the forests by a cycle involving Aedes
africanus and monkeys, and to have reached the villages,
which were not uniformly affected, as a result of foraging
visits by troops of baboons, themselves sporadically
infected. The scattered human cases, almost all among
men, along the Didessa river in the north of the epidemic
area were probably due to infections acquired in the
forests from bites by Aedes africanus.

Studies at the experimental station at Manera indicated
that serological conversions took place after the epidemic
had subsided, suggesting that the virus continued to
circulate, albeit in greatly attenuated form. Other
serological evidence indicates that the yellow-fever virus
may have spread in the same area as an earlier extension
of Zika virus.
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