Situation épidémiologique de la fievre de la Vallée du Rift
en Afrique de I'Ouest et du Nord

Elena Arsevska (1,2) (elena.arsevska@cirad.fr), Renaud Lancelot (1,2), Bezeid El Mamy (3), Catherine Cétre-Sossah (2,4)

Cirad, UMR CMAEE, Montpellier, France
(2) Inra, UMR1309 CMAEE, Montpellier, France

(3) Centre national d’élevage et de recherche vétérinaire (CNERV), Nouakchott, Mauritanie

(4) Cirad, UMR CMAEE, Sainte-Clotilde, La Réunion, France

Résumé

La fiévre de la Vallée du Rift (FVR) est une arbovirose
pouvant affecter gravement différentes espéces de
ruminants domestiques et sauvages, notamment les ovins,
bovins, caprins, dromadaires ainsi que 'Homme. Le virus
de la FVR est présent dans la plupart des pays d’Afrique
ainsi qu'au Moyen-Orient (Arabie Saoudite, Yémen). Ces
derniéres années, il est particulierement actif en Mauritanie
(foyers en 2010, 2012, 2015) et au Sénégal (foyers en
2013, 2014). Des études sérologiques récentes de 2008
et de 2014 conduites dans des pays du Maghreb laissent
penser que le virus serait présent dans certaines régions
d’Algérie, du Maroc et de Tunisie. Au-dela des aspects
économiques, l'enjeu de la surveillance et du contréle de
cette maladie est la préservation de la santé publique. La
seule mesure réellement efficace est la vaccination du bétail
pour interrompre les cycles épidémiologiques vecteurs
- ruminants et limiter/éviter la transmission a 'Homme.
Méme avec la disponibilité de vaccins vétérinaires fiables,
lirrégularité dans l'espace et dans le temps des épizooties
de FVR rend peu probable l'organisation de campagnes de
vaccination de masse sur plusieurs années consécutives sur
de grandes populations animales (bovins, petits ruminants,
dromadaires). Dans ces conditions, il est nécessaire de
mettre en place une stratégie régionale d’alerte précoce, de
surveillance et de contréle basée sur le risque épizootique.
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Abstract

Epidemiological situation of Rift Valley fever in western
and northern Africa

Rift Valley fever (RVF) is an arbovirosis affecting both
domestic and wild ruminants, especially sheep, cattle,
goats and humans (zoonosis). The RVF virus is present in
most African countries and the Middle East (Saudi Arabia
and Yemen). In recent years, the virus has been particularly
active in Mauritania (outbreaks in 2010, 2012 and 2015)
and Senegal (outbreaks in 2013 and 2014). Recent studies
from 2008 and 2014 conducted in the Maghreb countries
indicate that the RVF virus could be presentin certain regions
of Algeria, Morocco and Tunisia. Besides economic aspects,
the challenge related to controlling RVF is the preservation
of human and animal health. The only efficient measure is
the vaccination of susceptible animals in order to interrupt
the epidemiological cycle vectors — ruminants — and limit
transmission to humans. Even though reliable veterinary
vaccines are available, the irregularity in space and time
of RVF outbreaks decreases the likelihood of an efficient
organisation of massive vaccination campaigns in cattle,
small ruminants and camels over several consecutive years.
In these conditions, there is a need for a regional early-
warning strategy combined with a surveillance and control
system based on the risk of an outbreak.
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La fiévre de la Vallée du Rift (FVR) est une arbovirose pouvant affecter
gravement différentes espéces de ruminants domestiques et sauvages,
notamment les ovins, bovins, caprins, dromadaires, ainsi que 'Homme
(Chevalier et al., 2010). Le virus est transmis de fagon vectorielle aux
animaux par plusieurs espéces de moustiques (dont les genres Aedes
et Culex). La transmission chez 'Homme se fait principalement par
les contacts directs qu'il peut avoir avec le sang ou tout autre fluide
corporel issus d'animaux virémiques.

Les manifestations cliniques varient selon l'espéce animale et
d'autres facteurs tels que l'age et l'état physiologique (gestation).
Les caractéristiques principales définissant la maladie pendant les
épizooties sont l'apparition de vagues d’avortements ainsi qu'une
mortalité élevée de jeunes animaux (notamment les agneaux). Chez
les populations immunologiquement naives qui sont infectées par le
virus FVR, les femelles gravides avortent quasi-systématiquement (80-
100 %) (OIE, 2016).

Chez 'Homme, les formes asymptomatiques (50 %) ou pseudo-
grippales (fievre, myalgie, céphalée et arthralgie) sont les plus
fréquentes. Les formes graves (rétinite, encéphalite, figvre
hémorragique) représentent environ 1 % des patients (Pépin, 2011). Les
éleveurs, vétérinaires ou auxiliaires d'élevage, le personnel des abattoirs
et les bouchers sont les populations particulierement a risque.

La FVR se manifeste souvent par des flambées épizootiques suivies
de phases de silence inter-épizooties pouvant durer plusieurs années.
En Afrique orientale et australe, les épizooties sont déclenchées
par les pluies automnales intenses (en lien avec les pullulations
de moustiques qui en résultent), liées par exemple aux épisodes El

Nifio (Linthicum et al., 1999). La situation est plus complexe pour
les autres régions.

En plus des effets directs sur la santé animale et humaine, la FVR a
des conséquences économiques importantes en affectant notamment
le commerce des animaux (Nin-Pratt et al., 2005). La maladie est a
notification obligatoire a l'Organisation mondiale de la santé animale
(OIE) et a I'Organisation mondiale de la santé (OMS).

Situation récente en Afrique
subsaharienne

Le virus de la FVR est présent dans la plupart des pays d'Afrique ainsi
qu'au Moyen-Orient (Arabie Saoudite, Yémen) (Figure 1). Ces derniéres
années, il est particulierement actif en Mauritanie et au Sénégal. La
Figure 2 présente une syntheése du nombre de foyers humains et
animaux observés depuis 'automne 1987, date de la premiére épidémie
observée dans la Vallée et le Delta du Fleuve Sénégal. Les données
proviennent des déclarations des pays a l'OIE, de la compilation des
données des réseaux nationaux de surveillance, et d’'une revue de la
littérature scientifique. En 1987, plus de 1200 cas cliniques humains
dont 224 déces sont survenus entre les mois de septembre a décembre
(Jouan et al., 1988). L'épidémie s'est poursuivie en 1988 puis lactivité
virale s'est progressivement atténuée. En 1993, 1998 et 2003, des
foyers d'ampleur variable se sont produits, avec des cas humains et
animaux (Lancelot, 2009).

En 2010, la Mauritanie a notifié a 'OMS un total de 63 cas humains, dont
treize décés (EL Mamy et al., 2011). Ces cas sont survenus dans 'Adrar,
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Figure 1. Pays connus comme étant infectés par le virus
de la fiévre de la Vallée du Rift en 2016. Source des données:
CDC (USA), OIE, revue de la littérature scientifique

région désertique du Nord de la Mauritanie. Ce foyer inattendu compte
tenu de sa localisation septentrionale, dans une région désertique
(Figure 2A: foyers annotés « 2010 »), a été consécutif a un épisode
pluvieux exceptionnel survenu en septembre 2010 ayant entrainé
l'apparition de mares temporaires et de paturages suffisamment
conséquents pour décider les éleveurs de dromadaires et de petits
ruminants d'y déplacer leurs animaux. Certains de ces animaux ont
été transportés par camion depuis les régions plus méridionales et
notamment la vallée du fleuve Sénégal. Le virus a probablement été
introduit a cette occasion et un cycle local s'est établi puis amplifié
grace aux populations de moustiques qui ont rapidement colonisé les
mares temporaires (El Mamy et al., 2014a).

Une autre épidémie a touché la Mauritanie en 2012, avec 36 cas
graves dont dix-neuf déces, répartis dans six régions du Sud-Est de

la Mauritanie (El Mamy et al., 2014b). Une enquéte épidémiologique
menée en octobre et novembre 2012 dans la région du Tagant chez
212 personnes répondant a la définition du cas (syndrome fébrile et
hémorragique ne rétrocédant pas aux traitements antipaludéens), a
révélé 26 cas positifs (12 %) pour le virus de la FVR, par détection
d'immunoglobulines de type M (IgM) et/ou de génome viral (Boushab
etal., 2015a; Boushab et al., 2015b). Les derniers cas humains de FVR
signalés en Mauritanie datent d'octobre 2015 et proviennent de la
région du Tagant (un décés) ou du centre et du sud-est (huit déceés)
(ProMed-mail, 2015). En 2013, l'infection s'est propagée au Sénégal ol
elle a touché pour la premiére fois les régions tres peuplées de Thies
et de Dakar. Des foyers animaux ont également été rapportés en 2014
(ProMed-mail, 2014; OIE WAHID, 2016).

Il est difficile de comprendre les raisons de cette réémergence du
virus de la FVR dans cette région. La Figure 2B montre que les foyers
n'émergent pas forcément lors des années qui ont eu une plus forte
pluviométrie que la normale. La plupart des foyers se produisent a
proximité de points d’eau, en cohérence avec le réle des vecteurs dans
la transmission du virus entre animaux.

Sur le plan climatique, on assiste toutefois depuis une trentaine
d'années a un reverdissement du Sahel, avec des précipitations plus
abondantes mais aussi plus intenses et plus irréguliéres (Anyamba
et al., 2014). Les raisons de ce phénoméne seraient liées a un
réchauffement des eaux de surface de I'Atlantique Nord, lui-méme
consécutif a une réduction de la pollution atmosphérique au-dessus
de cette région (Giannini et al., 2013). Des pluies intenses avec des
pauses pluviométriques entrainent des variations rapides du niveau
des mares temporaires du Centre-Nord du Sénégal (région du Ferlo)
et du Sud-Est de la Mauritanie (région des Hodhs). Ces phénomeénes
hydrologiques sont trés favorables a une forte dynamique des
populations d'’Aedes (Mondet et al., 2005); par ailleurs la persistance
d'eau dans les mares favorise les populations de Culex. Globalement,
l'abondance des populations de moustiques semble donc augmenter.
Sur la méme échelle temporelle, les populations animales augmentent
également avec l'amélioration des ressources fourrageres et des eaux
de surface (Anyamba et al., 2014). Enfin, le commerce d'animaux sur
pied s'intensifie suite a l'accroissement des populations humaines et a
l'urbanisation. Tout concourt ainsi dans cette région a des conditions
plus favorables a l'occurrence de foyers de FVR et a la diffusion du virus.

(A) Distribution géographique des foyers
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Figure 2. Foyers de FVR en Mauritanie, au Sénégal et en Gambie, 1987-2015. (A) Distribution géographique des foyers. La densité de
probabilité d'occurrence des foyers a été estimée a l'aide d'un kernel gaussien bivarié et représentée par des isoclines de couleur allant
du jaune (densité faible) au rouge (densité élevée). (B) Pluviométrie et occurrence des foyers. Chaque colonne représente une année.
L'axe des y représente la latitude, avec lLa méme étendue que sur le panel (A). Chaque pixel du graphe correspond a une bande d'environ
5 km de haut, sur toute la largeur du panel (A). La valeur est l'écart standardisé a la moyenne 1983-2013. Les pixels bleus (rouges)
correspondent a un excés (déficit) pluviométrique par rapport a la moyenne sur 30 ans. Les foyers de FVR observés de 1987 & 2015 ont
été projetés a leur latitude d’'occurrence. Source des données de pluviométrie: Tamsat (Tarnavsky et al., 2014).
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Situation en Afrique du Nord

L'Egypte a connu en 1977-78 la premiére grande épidémie de FVR, le
virus ayant été introduit depuis le Soudan (Hoogstraal et al., 1979):
environ 200000 personnes ont été infectées, conduisant a 600 décés
(Gerdes, 2004). Par la suite, des épidémies de moindre ampleur
sont survenues en 1993-94, 1996-97, et 2003. Diverses enquétes
sérologiques chez l'animal et 'Homme ont révélé la circulation du virus
en dehors de ces épisodes épidémiques (Kamal, 2011; Youssef, 2009).
Le virus de la FVR peut ainsi étre considéré comme enzootique dans
ce pays. Les campagnes de vaccination pour le contréle de certaines
de ces épizooties ont été réalisées, soit a 'aide de vaccins atténués
produits a partir de la souche Smithburn, soit a l'aide de vaccins
inactivés (Kamal, 2011). Lutilisation de ce type de vaccin atténué
en lien avec les possibilités connues de réversion de virulence n'est
cependant pas recommandée surtout en situation d'enzootie (Botros
etal., 2006; El-Ballal et al., 1999; Imam and Darwish, 1977).

Des études sérologiques (chez 'Homme et les ruminants) récentes
conduites dans d'autres pays du Maghreb laissent penser que le virus
serait présent dans certaines régions.

Dans le sud du Maroc, une étude sérologique conduite en 2009 a
montré une séroprévalence de 15 % (n=100) chez les dromadaires
des provinces de Dakhla et Smara-Laayoune, régions proches de la
Mauritanie, avec des mouvements transfrontaliers illégaux réguliers de
ce pays vers le Maroc, signalés par les services vétérinaires mauritaniens
(El-Harrak et al., 2011).

Dans le sud de 'Algérie et du Sahara occidental, les 982 échantillons
collectés en 2008 ont montré une séroprévalence de 1a 5 % chez les
chévres, moutons et dromadaires de la wilaya de Tindouf d'Algérie et
de 5 a 10 % dans les régions de Bir Lahlou, Tifariti et Mehaires, autour
des lacs salés (chotts) du Sahara occidental (Di Nardo et al., 2014). Ces
régions sont frontalieres de la Mauritanie et la mobilité animale y est
forte (Nanyingi et al., 2015).

Une enquéte sérologique a été effectuée pendant 'été 2014 dans les
régions de Sousse, Sfax et Mahdia en Tunisie. Quatorze sérums sur
181 prélevés chez des patients qui avaient connu un épisode fébrile
inexpliqué soit 8 % de l'échantillon présentaient des IgM, signant une
infection récente par le virus de la FVR; d'autre part, trois sérums sur
38 prélevés chez des employés d'abattoirs (8 %) présentaient des IgG
contre ce virus. Aucun lien n'a pu étre établi entre la séropositivité de
ces employés et 'abattage d'animaux directement importés depuis
l'étranger (Bosworth et al., 2016). Malgré l'absence de détection du
virus lui-méme dans les prélévements réalisés a partir des patients
fébriles et des employés d’abattoirs, ces résultats suggerent fortement
une circulation locale du virus de la FVR. Cette occurrence, a confirmer
par d'autres études, s'est produite dans l'une des zones a risque
identifiée par des travaux récents (Arsevska et al., 2015).

Origine, installation et propagation
du virus

Selon une étude phylogénétique récente (Bird et al., 2007) l'émergence
du virus de la FVR au plan mondial daterait du 19¢ siécle. Elle serait liée
aux fronts pionniers d’Afrique australe et orientale, et a l'introduction
de bétail d'origine exotique (bovins, ovins) dans des zones jusque-la
non peuplées par ce type d'animaux et/ou d’especes. Au contact d'un
cycle selvatique (cycle animal sauvage — moustique) mal connu (Olive
etal., 2012), le virus se serait répliqué chez les ruminants domestiques,
puis se serait transmis et propagé progressivement par les moustiques
et les mouvements, commerciaux et de transhumance, du bétail.

Le risque d'introduction du virus de la FVR en Afrique du Nord est lié aux
importations d'animaux infectés en provenance de zones d’endémie,
a l'occasion de mouvements commerciaux ou de transhumance, ou
encore suite a des conflits socio-politiques (EFSA, 2013). Lépidémie qui
a touché I'Egypte en 1977-78 était ainsi consécutive a une épidémie
survenue au Soudan en 1976 (Eisa et al., 1980), le virus ayant été

probablement introduit en Egypte par les importations d’animaux
pour la consommation de viande (Hoogstraal et al., 1979). Bien que le
risque soit moins grand (en lien avec les flux commerciaux plus limités),
il ne semble pas nul entre la Mauritanie et le Maroc, et demande a
étre surveillé. Enfin, la situation difficile en Libye et les demandes
importantes en viande rouge des populations cotieres de ce pays ont
conduit a des importations massives et non controlées de ruminants
depuis le Tchad, avec des risques majeurs d'introduction de virus de la
FVR, présent dans ce pays (Ringot et al., 2004).

De plus, en raison des besoins alimentaires croissants, les surfaces
agricoles irriguées ont sensiblement augmenté ces derniéres années
dans les pays du Maghreb, offrant ainsi des gites supplémentaires de
reproduction et de repos pour les vecteurs potentiels du virus FVR.
Aprés son introduction, le virus peut ainsi s'installer grace a des cycles
d’amplification virale optimaux si les conditions environnementales
sont favorables (Barhoumi et al., 2015) comme en saison pluvieuse,
C'est-a-dire en automne sur la rive Sud de la Méditerranée (Arsevska
etal., 2015).

Alerte précoce, surveillance et
controle

En matiére de controle, la seule mesure réellement efficace est la
vaccination du bétail pour interrompre les cycles épidémiologiques
vecteurs — ruminants et limiter/éviter la transmission a 'Homme. En
effet, au stade épidémique, de trés nombreuses especes de moustiques
avec des écologies variées (gites de ponte et de repos, périodes d'activité,
préférences trophiques) peuvent intervenir dans la transmission. Il
est alors peu efficace de recourir a de la lutte anti-vectorielle, quelle
soit larvicide ou adulticide, a 'exception des traitements insecticides
topiques ou systémiques appliqués sur bovins. De nombreux vecteurs
du virus de la FVR et d'autres agents pathogénes humains se nourrissent
préférentiellement sur ces hétes (Diallo et al., 2008; Poché et al., 2015).
Plusieurs types de vaccins sont commercialisés avec leurs avantages et
leurs inconvénients (FAO, 2011):

* des vaccins inactivés par la formaline avec une bonne innocuité mais
une faible immunogénicité, et nécessitant deux injections de primo-
vaccination et des rappels annuels. Leur colt de production est plus
élevé que les vaccins dits atténués (Mansfield et al., 2015),

* plusieurs vaccins atténués:

-le vaccin atténué neurotrope « Smithburn » dérivé de la
souche virulente Entebbe atténuée par de nombreux passages
intracérébraux sur souris (Smithburn, 1949). Ce vaccin conserve
un pouvoir pathogéne résiduel chez l'animal (avortement) et chez
'Homme (syndrome fébrile). Il est encore utilisé au Kenya et en
Afrique du Sud,

- un vaccin atténué avirulent, le clone 13, avec un bon pouvoir
immunogene notamment chez les petits ruminants a récemment
été mis sur le marché (Njenga et al., 2015),

- un autre vaccin dérivé de la souche MP-12 est disponible seulement
aux Ftats-Unis (Mansfield et al., 2015).

D'autres vaccins alternatifs & base de vecteurs recombinants ou de
particules virales sont par ailleurs toujours a l'‘état de recherche et
développement (Mansfield et al., 2015).

Méme avec la disponibilité de vaccins vétérinaires fiables, l'irrégularité
dans l'espace et dans le temps des épizooties de FVR rend peu
probable l'organisation de campagnes de vaccination de masse sur
plusieurs années consécutives sur de grandes populations animales
(bovins, petits ruminants, dromadaires). Dans ces conditions, il est
nécessaire de mettre en place une stratégie régionale d'alerte précoce,
de surveillance et de contréle basée sur le risque épizootique avec
notamment:

° identification et notification de phénomenes météorologiques
susceptibles de déclencher des épizooties: fortes pluies, inondations;
identification des zones a risque d'introduction (marchés a bétail) et
d'installation (zones humides) du virus;
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* enquétes sérologiques répétées avec mise en place d'animaux
sentinelles dans ces zones a risque, et;

° mise en place d’'un diagnostic différentiel de la FVR en cas de
suspicion chez 'Homme (rétinite, encéphalite, fievre hémorragique).
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