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On regroupe sous le vocable d’arboviroses d’intérét vété-
rinaire, les arboviroses qui entrainent des pertes éco-
nomiques plus ou moins importantes chez les animaux
domestiques.

Ne sont donc pas concernées les arboviroses, souvent
graves pour I’homme, dans lesquelles des animaux sauvages
(primates, rongeurs, ...) interviennent en tant que réservoirs,
telles la fie viejaune, les dengues ou encore la fievre a tiques
du Colorado, mais qui sont sans conséquence sur les animaux
de rente.

Les arboviroses d’intérét vétérinaires peuvent étre
classées en trois groupes (Tableau I) :

Tableau I - Arboviroses d’intérét vétérinaire.

- Groupe I : Les arbov i roses exclusivement animales
ou seuls les animaux domestiques sont concernés (les conta-
minations humaines quand elles sont signalées sont ra res ou
accidentelles) ;

- Groupe II : Les arboviroses communes a I’homme
et a ’animal, mais pour lesquelles les animaux domestiques
ne jouent aucun réle dans le cy cle épidémiologique (virémie
de titre trop faible et/ou de courte durée) ;

- Groupe III : Les arbovircses entrainant des maladies
plus ou moins graves chez I’homme et dans lesquelles les ani-
maux domestiques jouent un rdle dans I’épidémiologie en
tant que réservoir ou dans un cycle d’amplification préalable.

Maladie Virus

Especes sensibl e s Especes réservoirs

Groupe I - Arboviroses ex clu s ivement animales (pas d’infection humaine ou rare)

Reovindae
Orbwimns
24 sérotypes
9 sérotypes
10 sérotypes
9 sérotypes

Fiévrecatanhale du mouton (blue tongue)
Peste équine

Epizootic haemorrhagic disease of deer
Encéphalose équine

Rhabdoviridae
Fie vredes3 jours

Bunyaviridae
Maladie du mouton de Nairobi Nairovirus
Maladie d’ Akabane Bunyavirus

Flaviviridae
Maladie de Wesselsbron

Non dassé

Peste porcine africaine

Ovins Bovins, ruminants sauvages
Cheval Equidés sauvages

Bovins Ruminants sauvages ?
Cheval

Bovins, buffles domestiques Ruminants sauvages ?

Ovins
Bovins

Tiques
Ruminants domestiques
Ovins, ruminants domestiques Moustiques ?

Porcs Suidés sauvages

Groupe II - Arboviroses communes a I’homme et a I’animal (pas de role de I’animal dans I’ épidémiologie )

Togwiridae
Alphavirus
Encéphalites équines de I’Est
Encéphalites équines de 1’ Ouest
Flaviviridae

Encéphalite West-Nile

Cheval, faisans Oiseaux
Cheval Oiseaux
Cheval (mouton) Oiseaux

Groupe III - Arboviroses avec rdle épidémiologique de I’animal domestique

Bunyaviridae

Phlebovimus
Fie vrede la vallée du Rift

Flavivinidae
Encéphalitejaponaise
Louping ill

Togwiridae

Encéphalite équine vénézuélienne

Animaux domestiques Rongeurs ? Moustiques ?

Oiseaux
Mouton, tique

Po rcs (cheval)
Mouton

Cheval Rongeurs (amplification), cheval
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Tableau Il - Espéces affectées et sensibilité (11).

Mortalité Mortalité élevée Maladie grave Conwersion
70-100 p. 100 10-70 p. 100 Peu matelle sérologique Réfractaires
Agneau Mouton Homme Dromadaire Oiseaux
Chevreau Veau Cheval Reptiles
Chiots Bovins Chat Amphibiens
Chatons Certains rongeurs Chevre Chien
Buffle africain Porc
Sournis Buffleasiatique Ane
Rats
Singes Lapin

Il est évident que ce sont sur ces dernieres que méde-
cins et vétérinaires se retrouvent et qu’une collaboration
étroite s’impose. La participation des vétérinairesrevét deux
aspects :

- mise en place de troupeaux sentinelles dans le cadre
de systemes d’alerte précoce (Groupes II et III),

- campagnes de vaccination des animaux pour pré-
venir la transmission a I’homme (Groupe III).

IMPACT DES ARBOVIROSES D’INTERET VETERINAIRE

L’impact des arboviroses d’intérét vétérinaireest donc
de deux types, économique et sanitaire.

Impact économique.

L’impact économique d’une maladie dépend de plu-
sieurs facteurs :

- le pouvoir pathogene du virus (ou du sérotype) ;

- la sensibilité ou a I’inverse la rusticité des races ani-
males (Tableau II);

- le niveau de développement économique du pays.

Ce sont en tout premier lieu les arboviroses exclusi-
vement animales (Groupe I) qui sont concernées, mais pas
uniquement comme le montre ci-dessous 1’exemple de la
fievre de la vallée du Rift. Ainsi, la fievre catarrhale (blue-
tongue) est économiquement grave dans les pays ou I’élevage
ovin est de type intensif avec races améliorées. Les pertes
sont non seulement directes par mortalité et avortements mais
aussi indirectes par retard de croissance, déclassement des
carcasses, mauvaise qualité de la laine et restrictions impo-
sées au commerce (interdiction d’exportation). Lors de la pre-
miére épizootie décrite aux Etats-Unis en 1952, par
exemple, la fievre catarrhale aurait atteint 350 000 moutons
bien que la souche ait été considérée comme peu virulente
et les pertes annuelles dues aux restrictions des exportations
vers les pays indemnes sont estimées a 125 millions de dol-
lars (2).

De méme, les incursions périodiques dans les pays du
sud de I’Europe qu’il s’agisse de la fievre catarrhale (Espagne
et Portugal de 1967 a 1970, Grece en 1980 et Albanie en
1999) ou de la peste équine (Espagne en 1987) démontrent

a I’envi que les risques pour les pays limitrophes des zones
d’enzootie sont loin d’étre négligeables.

En revanche, dans les pays d’ Afrique subsaharienne,
la fie vrecatarrhale passe inapergue sur les races rustiques et
seule la séroconversion permet de mettre en évidence 1’in-
fection (5). Toutefois, méme dans ces pay s, son impact n’est
pas négligeable car elle constitue une entrave au dévelop-
pement de la filiere ovine en limitant ou interdisant I’im-
portation de races a haut potentiel ou I’amélioration génétique
des races locales.

Impact sanitaire.

En revanche, en ce qui concerne les arboviroses du
groupe III, seule la maladie humaine est prise en compte alors
que I’impact économique de la maladie animale est le plus sou-
vent oublié. L’encéphalite japonaise, par exemple, est consi-
dérée en Asie comme I'une des principales causes, sinon la
principale, d’encéphalites humaines (45 000 cas cliniques par
an dans le monde, dont plus de 10 000 cas en Chine et de 3
000 a 4 000 cas en Inde, entrainant annuellement la mort d’en-
viron 11 000 personnes) alors que les pertes dans 1’espece por-
cine sont sous-estimées voire totalement ignorées (1, 7).

CAS DE LA FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT

La fievre de la vallée du Rift est sans contexte
I’ exemple le plus illustratif des arboviroses pour lesquelles
I’impact économique, aussi important soit-il en médecine
vétérinaire, est considéré comme secondaire comparé aux
conséquences en santé humaine. Ainsi, en 1977 en Egypte,
la fie vredela vallée du Rift a touché au moins 1 million de
personnes et provoqué 2 000 cas cliniques dont 600 fatals.
En Mauitanie, en 1987, 120 déces ont été rapportés a la
fievre de la vallée du Rift dans la seule région de Rosso,
mais il est viaisembl able que le nombre total ait été nette-
ment plus élevé. L’ impact économique de la FVR en a été
occulté. En fait, s’il est difficile voireimpossibl e, d’estimer
cet impact pendant les silences inter-épizootiques, celui-ci
peut se révéler considérable lors d’épizootie (80 a 100 p.
100 d’avortements chez toutes les especes domestiques le
long du fleuve Sénégal en 1987) (J-F. Tourrand, commu-
nication pesonnelle).



Impact des arboviroses d’intérét vétérinaire : le cas de la fievre de la Vallée du Rift.

Il est intéressant a cet égard de retracer rapidement
I’historique de la fie vrede la vallée du Rift et de rappeler les
différentes perc eptions que 1’on en a eu au cours des dernieres
70 années.

Premiere période : de 1931 a 1977.

Des sa premiere description en 1931 par Daubney et
Coll. au Kenya, sous le nom d’hépatite enzootique, la trans-
mission de la fieviede la vallée du Rift 8 ’'homme a été clai-
rement établie (3). Pourtant, au cours de la premieremoitié du
siedle, elle est signalée en Afrique australe et de 1’est comme
une maladie essentiellement animale pouvant se traduirepar-
fois par de véritables flambées épizootiques comme celle de
1951 en A frique du Sud, restée célebre pour avoir entrainé au
moins 500 000 avortements et la mort de plus de 100 000 mou-
tons. Méme quand elle atteint des hommes, elle est considé-
rée comme une anthropozoonose secondaire, la maladie
humaine restant relativement bénigne, de type pseudo-grippal.

En fait , les premieres mortalités chez I’homme incon-
testablement rapportées a la fievre de la vallée du Rift remon-
tent a 1975, toujoursen Afrique du Sud (7 déces consécutifs
a des encéphalites et des formes hémorragiques).

Deuxiéme période : Les épizooties d’Egypte et de
Mauritanie.

» Egypte en 1977

Cet événement a été a 1’ori gine d’une véri t ablerévo-
lution dans la conception que les spécialistes avaient de la
maladie et cela pour deux raisons, I’apparition hors de sa zone
de répartition classique et une gravité sans précédent chez
I’homme, avec une mortalité considérable.

Les études qui ont suivi ont permis de re t racer 1’ évo-
lution de la maladie et de constat e r, notamment, que le virus
circulait depuis au moins six mois chez les animaux. De
méme, des mortalités et des avortements avaient été signa-
1és dans le sud du pays plusieurs mois auparavant, ce qui
laisse a penser que la fie vrede la vallée du Rift est entrée en
E gypte en provenance du Soudan, a descendu le long du Nil
et a explosé quand elle a rencontré des conditions écologiques
favo rables (péri me tresirrigués le long du canal d’Ismailiya ,
qui rejoint le Nil au niveau du Caire). Il semble établi, en
outre, que sa réapparition en 1993 serait due a une nouvelle
introduction et non a son maintien sous forme enzootique.

e Mauritanie en 1987

L’épisode de Mauritanie est lui aussi démonstratif (4).
L’ épizoo-épidémie qui s’est déclarée en octobre 1987 avait été
annoncée par I’ Institut Pasteur de Dakar qui avait démontré au
cours d’une enquéte sérologique sur animaux domestiques qu’un
cycle d’amplification existait dans le triangle Kaedi-Selibaby-
Aioun El Atrouss (taux d’anticorps de I’ordre de 16 p. 100 chez
les caprins, de 14 p. 100 chez les ovins et de 33 p. 100 chez les
dromadaires, contre moins de 10 p. 100 en temps normal). Plus
graves étaient la présence d’IgM et le fait que des jeunes de I’an-
née étaient positifs, traduisant 1’évolution d’un foyer en cours
(10). L épizoo-épidémie a suivi de tres peu la mise en eau du
barrage de Diama avec inondation consécutive des basses terres.

Troisieme période : d epuis 1987 en Mauritanie et au
Sénégal.

Depuis cet épisode, la fievre de la vallée du Rift a fait
I’objet de suivis périodiques en Afrique de 1’ouest. Au
Sénégal, la diminution des taux d’anticorps chez les petits
ruminants laisse a penser que le virus a arrété de circuler le
long du fleuve et dans la région du Ferlo jusque dans les
années 1993-1994 (12,13). Il en est de méme en Mauritanie,
ou des foyers sont réapparus a la fin des années 90 (1998 :
Aioun El Atrouss, 1999 : Sud-Tagant).

La situation en Afrique de 1’ouest ne manque pas
d’étre préoccupante tant du point de vue médical que vété-
rinaire en raison de projets d’aménagement hydraulique (péri-
metres irrigués) sur le fleuve Sénégal dans la région de
Manantali au Mali.

Schémas épidémiologiques.

* Schéma épidémiologique classique (ou schéma
d’Afrique de l’est)

Dans les années 50, la question qui se posait concer-
nait la disparition du virus pendant les silences inter-épi-
zootiques. Le schéma épidémiologique élaboré alors sur la
base des observations faites en Afrique de I’est et australe
comprend un réservoir animal inconnu (possiblement un ron-
geur) en zone forestiereavec lors des saisons des pluies abon-
dantes, passagesur les animaux domestiques vivant en péri-
phérie et démarrage d’un cycle d’amplification di a la
pullulation des moustiques, I’homme se contaminant par
manipulation des produits (avorton, viande, etc.).

e Nouveau schéma (ou schéma d’Afrique de
[’ouest)

Les deux épisodes d’Egypte et de Mauritanie ont
modifié cette conception et mis en évidence au moins deux
caractéristiques différentes : I’absence a proximité d’une forét
qui aurait pu abriter un éventuel réservoir et I’apparition de
la maladie dans des zones ayant subi des modifi c ations éco-
logiques considérables suite a des aménagements hydrau-
liques. Lors de ces aménagements, toutes les conditions sont
réunies pour I’apparition d’épizoo-épidémie : nombreux gites
pour la multiplication des moustiques, accroissement du
nombre d’animaux sensibles et augmentation de la popula-
tion humaine. Dans le cas du barrage de Diama, les zones irri-
guées ou inondées n’étaient pas spécialement étendues, mais
la mise en eau a joué un role essentiel en abaissant la sali-
nité de 1’eau des marécages, offrant ainsi de nouveaux gites
aux moustiques.

Lutte : vers une collaboration médecins-vétérinaires.

Pour les arboviroses du groupe III, une association
médecins-vétérnairspeut perm e ttrede réduire leur impact
sur la santé humaine. Le cas de la ficvre de la vallée du Rift
est, 1a encore, assez démonstratif.

En effet, si la transmission est vectorielle chez 1’ani-
mal, la contamination de I’homme se fait surtout par contact
direct : manipulation de produits souillés (viande, avortons,
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etc.)ou par inhalation d’aérosols infectieux. De fait, les éle-
veurs, les employés d’abattoir, les bouchers ou les vétérinaires
constituent des populations a haut risque comme cela est
démontré dans une enquéte sérologique récente menée au
Nigeria (9) : dans la région d’Ibadan, le pourcentagede posi-
tifs chez les bouchers est de 75 p. 100 contre moins de 2 p.
100 pour la population générale ; et 8 Maidiguri, 98 p. 100
des éleveurs présentent des anticorps contre 6 p. 100 pour
I’ensemble de la population.

En Afrique de I’est, les corrélations entre la pluvio-
métrie, I'index de végétation et la circulation du virus sont
si fortes qu’elles autorisent une prévision des épizooties en
régions péri-forestieres (puis éventuellement le passage a
I’homme) par I’emploi d’images satellites (6).

Malheureusement, en Afrique de 1’ouest, des corré-
lations entre des indicateurs environnementaux et la circu-
lation du virus ne sont pas encore établies. C’est pourquoi,
plusieurs projets, prévus pour démarrer en 2000, s’intéres-
sent au suivi et 1a a modélisation de la fievre de la vallée du
Rift : PCT de la FAO, 2000-2001 ; Emercase, 2000-2003 ;
P rojet panafricain de contrdle des épizooties (PACE), 2000-
2005.

Tous ces projets s’ appuient sur les systemes nationaux
de surveillance des épizooties en cours de mise en place et
sont basés sur des troupeaux sentinelles, le suivi des avor-
tements, 1’enregistrement de données climatiques et écolo-
giques, etc. Toutefois, la participation des services vétéri-
naires se limite, pour I’instant, a signaler la circulation de
virus et les risques éventuels de passage a I’homme. Une col-
laboration étroite entre services vétérinaires et services de
santé s’impose afin que ceux-ci mettent en ceuvre les mesures
visant a limiter la contamination humaine.

Une autre activité des services vétérinaires pourrait
ultérieurement &tre envisagée : la vaccination des animaux
pour interrompre les cycles d’amplification. Toutefois, en
1’ absence de vaccins parfaitement inoffensifs pour I’animal,
il serait contre-productif de réaliser de telles campagnes
aujourd’hui.
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