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Le syçt&m~-2  de surveillance 6pid6miologique  mis en place en 1984 et basé  sur

le recueil d'jinformations  sur des fichss d'enquêter>  a Termis  d;i.dentifier  les

foyers suivants z

ANNEE 1984
NIAGUISS  : 7 éleveurs touch&s,  Tous C+:C~ L-ltiveurs  habitant sur le C,E,%  (Centre

d'expansion rural) ou 2ux alentours, Il s'agit  pour la plupart  de

fonctionnaires entretenant  un petit troupeau autour  de leur concession.

Tableau 1. : Foyer de Niaguiss  en 1984
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Le taux de léthalité (chez ies sujets atteintsjest  :

On peut estimer la population ovine des deux villages lilawa  et Niaguiss entre

500 et I 000 animaux*

Il est &videat  que tous les cas n'ont pas ét& rapportés et les chiffres ci-*-

dessus ne correspondent qu'aux foyers que nou s avons nous-mêmes observes.

2x1 dehors de ces deux villages5 Ia maladie  a 6t6 observée à Eoutout et 2

Cap-Skiring en 1984.

ANNEE 1485

Concerfiant l'année 1905, les iniormations  ont ét& recueillies à postériori,

les services de l'blevage  ne nous ayant pa s averti au moment de liapparition  des

diffbrents  foyers,

C’est au COUKS d'une mission 2 la ïn&,juin  IF85 que les renseignements sui-

vants nous ont 6t.5  donnés ;

Niaguiss

Deux cas mortels ont &té signal&:;  cn mai chez iionsieur Ibrahima EAU.jJI,  1' UP.

des éleveurs chez qui la maladie etait  d!Gjk  apparue en i984 et 1'383,

En 1933, sur un troupeau dr!  LI ovinsr 6 avaient présenté la maladie:. 5 &taie.nt

morts, un avait guéri spontanément,

En 1984, tout son effectii  a Gté atteint soit 10 animaux parmi lesquels 9

sont morts  (tleveur  nul du tableau I),
.../.i.



Le Chef de Poste veterinnirc  de Niegufss  nous a egalement  informg  dc:  l'epp?-

rition  de cas de paraplegie  en ï98S 2 Lkwa  mois  leur nombre seraît  plus faible

qu"en  1984?.

Boutout =* Boulome-.

C'est dma le Village <le  BoUlOt!ie  diSCc?aC  Cii  * 1122 km environ de Boutout  que sont

apparus Les premiers cas en 1985,

8 mortalites  ont @té rapportées ct?-ns  c':  vill3ge. Haïs  le nombre de maI.scks

n'est pas connu.

oussouy2

kir. Wnly  FLYY~;~ Ch-:f  de Sacteur  2:  3bservi: e n v i r o n  20 il1OIl*OTX  prfbx?tmt  l e

syndrome paraplegique  dans: et  xr0u-r  du village  dYOuasouye  ; ces cas surtout

sporadiques sont apparus zntri:  avril et juin0

La plupart des malades ont rtk tr:?itks er,  cx%üCxL,I'Ct l'antibiothérapie

(8ipki.cillin~  ou Terramycine)  a ici  vitsmlw:  1131  (Bévitina  ND en intr,amusculaire)  .

L'efficacité de la tb&rapeutiqu-  evt selon II.:~  dif'ficiie à zpprecier  ; 1~3 éle-

vëurs  n'informant pas les servlrnc  de Ii <%e-:nge  de 1”îsç:~c  de la mel=:Zie.  une

observation prkcfse a çep~ndunt  pu Gtra fc,iti:  chez un Bleveur :



Le syat8me  dc surveillance &pid&:~iolc@,yüe  -ïXiS 223 place est imp2rfai.t:  en

raison du manque de motivation et C~C  mo.y~:n  des agents du service de 2.'~5Sevagtz  :

cette carence s'est rGvGl&e en i985 puiaqu":~ucune  infortxtion  ne nour;  a kté

communiquk  spont,xn&uent. Le groupe de r~::h~rche Ae  lnISR&  c.harg&  dr:  I'&ude  3-e

ce syndrome devra. donc axerses  efforts en 1986 sur cette collecte d'information

en effectuanl  des missions entre:  f&ric-:r  et ad. à intervalle rP,gulier  dans les

villages o-h 3.~ maladie est app.wxc  .i.-~  ann&es  précédentes.


