FAITS RECENTS CONCERNANT LA FIEVRE JAUNE
DANS LE SOUDAN ANGLO-EGYPTIEN,
EN PARTICULIER LA LUTTE CONTRE LES MOUSTIQUES

Note du D" E. D. Pripie, Directeur du Service médical du Soudan,
commauniquée au Comité permanent de UOffice Internationat
d’Hygiéne publique, dans sa session de mai 1936, par le
D O. F. H. Arkey, F. R. C. S., ancien Président du Sudan
Central Sanitary Board, Délégué du Soudan Anglo-Eqyptien.

1. — La terminaison de 'enquéte par le test de protection de la souris
en 1934 a donné des tests positifs dans le Soudan méridional occidental,
y compris le Darfour, le sud du Kordofan et la Province Equatoriale, et
des tests négatifs dans la province du Nil supérieur, sauf un test positif
sur 5o sérums prélevés & Malakal.

On n’a trouvé des tests de protection positifs chez les enfants qu’a
Juba, Wau et Rumbeck.

Consécutivement & cette enquéte, on pratiqua la viscérotomie & 1'hopi-
tal dans tous les cas mortels de fievre d’une durée de moins de g jours,
et, en juillet 1934, une coupe de foie, provenant d’un cas qui avait été
diagnostiqué fievre jaune, & Waa, fut jugée positive.

Le district fut fermé au trafic aérien international et Juba et Malakal
furent organisés en aérodromes antiamarils.

Plus tard, comme je I'ai indiqué dans ma note de I'année derniére (*);
on aregu d’El Obeid et de Wad Medani des coupes de foie suspectes, pro-

venant de cas mortels d'ictére parmi des émigrants de I'Afrique Equa-
toriale.

2. — Distribution d’Aedes aegypti
et mesures prises contre les moustiques.

a) Soudan septenirional.
Autrefois, Aedes aegypti y était trés répandu et I'on sait que, dans

() V. Bulletin de I'Office int. d’Hyg. publ., t. XXVII, 1935, p. 1322.
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. toutes les parties du Nord et.de I'Ouest du Soudan, il y eut des épidémies
trés étendues de dengue. ; :
' A une époque récente, en 1924, il se produisit une épidémie 4 Atbara
ot la maladie avaita Port Soudan, jusqu’en 1908, une endémicité saison-
| niére. 3 § :
Toutefois, Aedes a disparu complétement de Khartoum et d’Atbara,
grdce aux mesures anti-moustiques, systématiques et son incidence a
beaucoup diminué & Port Soudan et d'une maniére générale dans le
Nord du Soudan. A ce sujet, il est significatif de noter qu’aucun cas de
dengue n’a été déclaré depuis 1934. )
- Aucun gite d’Aedes n’a été trouvé 4 Khartoum depuis 1932 et a
. Atbara depuis 1930. : : : :
" Lorsque,’en 1934, de nouvelles villes furent créées aupres des carriéres
de Sileitat, a 3o milles au Nord de Khartoum, et 4 Gebel Aulia, &,
30 milles au Sud, on trouva Aedes -dans les flaques résiduaires des’
rividres et dans les flaques des creux de rochers, peu de temps aprés
I'occupation des villes. De nombreuses sources d’infection venant de
rextérieur 6taient possibles, telles que paquebots et trains; mais il est
évident, qu'Aedes reviendrait & Atbara et & Khartoum rapidement sily
avait relachement dans les mesures sanitaires. : -

On fit 4 Wadi Halfa, en 1935, 78.000 inspections de maisons. Pendant
I’année, on trouva 32 gites, presque tous dans les flaques des riviéres a
I'époque ou les eaux baissent, les moustiques ayant été apportés évidem-

' ment par les bateaux fluviaux. Le nombre des inspections de maisons
ou huttes faites pendant l'année est indiqué dans cette note, pour les
endroits ot I'on a pu obtenir les chiffres nécessaires; on peut ainsi se
faire une idée du rapport existant entre le nombre des gites et le nombre
des inspections, mais il ne faut pas oublier que beaucoup des gites
&’ Aedes qui ont été trouvés sont situés a quelque distance des maisons,
dans les flaques des creux des rochers ou des riviéres ou dans des trous

- _d’arbres, et que dans beaucoup de districts les habitations sont petites et

primitives._ : : ;
A Kosti, on a trouvé, en 1935, 3 gites. Wadi Halfa, Atbara, Khartoum

et Kosti peuvent donc étre considérés au point de vue pratique, comme
sans Aedes. 2 :

b) Soudan méridional.
" En ce qui concerne les abrodromes du Sud, les services sanitaires de
Juba, de Malakal et de Wau ont été, pendant les trois derniéres années,
réorganisés et augmentés. Un inspecteur sanitaire spécial soudanais a
8té placé en juillet 1934 dans chacune de ces trois villes pour organiser
la lutte anti-moustique et on a réuni une équipe entrainée de destruc-

teurs de moustiques.
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Malakal. — Comme suite & la campagne intensive, le nombre des
gites d’Aedes trouvé 4 Malakal n’a été que de 7 en 1934 et de 1 en 1935.

Malakal renferme 1.351 maisons et huttes et, en moyenne, on fait une
inspection tous les 5 jours. En 1935, sur 79.872 inspections, on a seule-
ment trouvé 1 gite. Aucun Aedes aegypti- adulte n’a été récolté depuis
novembre 1933, époque & laquelle 4 Aedes furent trouvés parmi
200 moustiques récoltés au hasard dans les maisons et les étables.

Juba. — Le probléme est ici plus difficile, car on a découvert
qu’'dedes se multipliait en grande quantité pendant la saison des pluies
daos les nombreuses petites flaques qui se forment dans le terrain
rocailleux sur lequel la ville est située, et dans les trous des arbres.
L’incidence a é&té pourtant trés réduite; on a trouvé 143 gites en 1934 et
98 en 1935, sur 43.680 inspections. Un inspecteur sanitaire britannique
est maintenant établi & Juba et on espére que l'incidence d’Aedes sera
‘trés prochainement réduite & une quantité négligeable.

Wau. — Cet aérodrome est fermé A la circulation aérienne interna-
tionale. On fait des efforts pour rédaire I'incidence d’Aedes qui est
encore trés élevée. On a trouvé, en 1935, 1.164 gites sur 29.196 inspec-
tions de maisons. On établit actuellement un vaste systéme de drainage
qui devra améliorer considérablement la situation. Le nombre des
inspections de maisons sera en 1936 multiplié par 4.

¢) Soudan occidental.

Le service aérien Khartoum-Nigeria a été ouvert en février et 1l est
évidemment nécessaire, pour notre propre protection, de faire des recher-
ches sur la distribution des Aedes dans le Soudan occidental.,

On a trouvé & El Obeid une incidence élevée : 558 gites en 1935, sur
90.50/ inspections de maisons. Le personnel de démoustication a &té
doublé, on a organisé une campagne intense et 'on fera en 1936 trois
fois plus d’inspections de maisons qu’en 1935. ‘

Dans la province du Darfour, I'incidence est basse ; 4 El Fasher, en
1935, sur 185.952 inspections de maisons on a trouvé 7 gites et a
Geneina, 1 pour 31.200 inspections de maisons. Un inspecteur sanitaire
soudanais a été mis & Geneina. E]l Fasher en a déja un.

d) Soudan oriental.

En ce qui concerne le Soudan oriental, on ne signale 4 Kassala aucun
Aedes, mais a certaines saisons on trouve des gites a4 Port Soudan et &
Souakim.

La carte jointe montre la distribution d’Aedes dans le. Soudan en

1935.




295

FIEVRE JAUNE ET LUTTE CONTRE iES MOUSTIQUES AU SOUDAN 12

. CARTE INDIQUANT 3 o
STRIBUTION D"/EDES £GYPTI”
U SOUDAN ANGLO-EGYPTIEN
: EN 1935

|f—r— et — e ——— .

Jocalités dans lesquelles K
es £gypti”e &L€ Lrouvé
1935 sont soulignées din

ca/t© GENEINA

; [ Les localités indemnes

¢ ‘ %]x;in o Kdes £gypti“ne sont pas

S S Z Jigrées -WAD MEDANI
ehiFe sypérieur mndigue | ! souligrées -WAD ME

e nombre des gites 3 £des
Agypti” :

le chif¥re intermédisire Le cliffre sypériear

indigue /e nombre oes Indrigue le nomoére tata/

nspections effectuees. des inspections effecluées .

Lo chif¥re inférieur indlg Le chiffre infErreur e
e nombre des habitations indigue /e nomére des gl
imspectées . hobrtations inspectees .

3. — Cas suspect de fisvre jaune de Malakal. .

4 En janvier 1936, une coupe de foie provénant d’un cas de Malakal & o
- histoire clinique trés obscure fut signalée comme trés. suspecte. Le doc-
- teur Horgan, Directeur adjoint du Service médical soudanais (Services

de Laboratoire) fit un rapport ainsi congu :
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« Le malade, homme d’environ 25 ans, vint directement 4 Malakal,
d’Eliri Nuba, mettant 4 jours & faire son voyage. Il resta bien portant
pendant 16 jours et se plaignit alors de fortes douleurs épigastriques
et de vomissements. Trois jours aprés le début des symptémes, il fut
admis a I’hépital avec fort ictére et en état delcoma. Il n’aurait eu de
fiévre ni 4 I’hépital, niavant son entrée et n’efit pas non plus de vomis-
sements & I'hopital. Rate et foie non hypertrophiés. Frottis de sang
négatif au point de vue parasites paludéens, mais positif au point de
vue Filaria Bancrofti. Urine contenant de Palbumine (4-+), du
sang (4 +) et des ceufs de S. hematobium. Liquide céphalo-rachidien
normal. Aprés 2 jours 1/2 de coma, il mourut, L’autopsie ayant été
refusée, on préleva seulement au viscérotome un échantillon de foie.
Son examen (31-12-1935) thontra une dégénérescence graisseuse éten-
due assez forte et des zones éosinophiliques. Ces endroits n’étaient pas
nettement dans la zone intermédiaire des lobules. On trouva ce qui
semblait étre des corps de Councilman et certains des noyaux présen-
taient des modifications suggestives. » '

En raison des modifications suspectes du foie, la coupe fut envoyée au

docteur G. M. Findl‘ay_, Wellcome Bureau of Scientific Research, Lon-

dres, pour avoir son opinion. Il répondit ainsi :
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« Les coupes de foie qui sont arrivées hier sont trés en faveur d’un
diagnostic de fiévre jaune et si elles provenaient d'un cas de I’Afrique
occidentale ou d’un cas ayant une histoire clinique plus nette, je n’hé-
siterais pas a dire qu'’il s’agit d’un cas de fiévre jaune. Si les renseigne-
ments sont exacts et s’il est vrai que I'iomme n’ait été malade que peu
de temps, 'ictere grave n’est pas caractéristique de la fiévre jaune.
Dans les cas de fievre jaune, il ne seé produit généralement que le 8¢ ou
le g¢ jour. L'absence de température est également spéciale et il est
difficile de croire qu’une nécrose aussi avancée ait pu se produire sans

aucune fiévre. Daus le foie, il ya un grand nombre de lésions de Coun-.

cilman et, je crois, aussi d’inclusions intra-nucléaires. Si vous avez
regu ceeur et rate, j'aimerai beaucoup les voir : avez-vous également
des observations sur 'état de ’estomac ? le vomissement noir, bien
qu’il ne se produise pas toujours, est trés en faveur de la fisvre jaune.
« Prenant tous les facteurs en considération, il ne semble guére pro-
bable qu’il se soit agi d’un cas de fidvre jaune, malgré les apparences
histologiques suggestives. »

Aprés étude sérieuse, on décida de considérer le cas comme sus-

pect.

Le rapport des autorités sanitaires locales, déclarant que l'on ne trou-

vait & Malakal ni Aedes, ni infection transmise par ce moustique, fut
confirmé par I'inspection spéciale détaillée, faite par un fonctionnaire
envoyé de Khartoum dans ce hut. On a réuni des sérums sanguins pour
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le test de protection de la so
_yécu, et I'on fait des enquétes
b ce district.

uris, provenant d’Eliri, ou le malade avait
pour connaitre l'incidence des Aedes dans

4. — Aérodromes.

. On a estimé que, pour la

protection du Soudan, il était désirable -

que les principaux aérodromes frontitres & Kassala, Geneina, Juba et
. Wadi Halfa fussent des aérodromes sanitaires. C’était particuliérement
. important pour Geneina, ot I’on s’est organisé pour que les aéroplanes y

soient déchargés afin d’étre complétement désinsectisés.

. On a vu par expérience qu'il est difficile de réaliser une désinsectisa~
tion parfaite si les appareils sont chargés.

Aucun cas de fievre jaune

n’ayant été signalé a Malakal ou dans la

province du Nil supérieur, et le test de protection de la souris étant

. négatif sauf pour un adulte, on décida de déclarer Malakal, & partir du
e janvier 1936, aérodrome sanitaire au lieu d’aérodrome antiamaril.

Comme lé cas de janvier mentionné au § 3 n’a pas étéconsidéré comme

prouvé, Malakal reste aérodrome sanitaire. On doit noter pourtant que

les mesures prises auparavant

g

ne seront nullement relachées; en particu-

i lier on compte maintenir Malakal exempt d’Aedes. ;
Juba, ou 'on a trouvé des tests de protection de la souris positifs chez

des enfants et qui est situé da

.

ns la méme province que Wau, reste aéro-

drome antiamaril. Un plan de Faérodrome de Juba est joint & ce rap- .

pO!;t.

5. — On fait maintenant d

'

es recherches sur les points suivants :

: a) la viscérotomie est pratiquée dans les hopitaux, et ailleurs si possi-
" ble, dans tous les cas mortels de fievre de nature inconnue d’une durée

de moins de g jours.

b) Une autre série de sérums sera prélevée‘ pour comblerles lacunes de

Penquéte actuelle, particuliér
nes principales, et on appliqu
afin de décider s’il n’existe.p
de la jungle.

ement dans le voisinage des routes aérien-
era le test aux sérums des districts ruraux,
as au Soudan quelque type de fiévre jaune

¢) On se renseignera exactement chaque année sur la distribution des

Aedes aegypti au Soudan.
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