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Fièvre de la Vallée du Rift, Kenya, 

 10 janvier  2007. 
 

. 

.

1) RAPPEL. 

·  Agent : Le virus de la vallée du Rift (FVR) est un 
Phlébovirus de la famille des Bunyaviridae. 

·  Chez l'animal : Il provoque une zoonose avec 
avortements spontanés et létalité élevée chez les 
jeunes animaux d'élevage (bovins, caprins, 
camélidés) et sauvages (ruminants, rongeurs). . 

·  Vecteur  : Le bétail est infecté par la piqûre de 
moustique de nombreuses espèces dex moustiques 
(Aedes, Anopheles, Culex, Eretmapodites et 
Mansonia). La transmission transovarienne aux 
larves de moustique entretient la circulation du 
virus avec amplification chez l'animal. . 

·  Répartition géographique (cf carte) : La FVR 
est endémo-épidémique en Afrique et au Moyen-
Orient. 

·  Pér iode de transmission : Les épizooties 
surviennent typiquement lors de pluies abondantes 
inondant les trous d'eau des plaines d'Afrique 
orientale. Ceci entraîne une multiplication 
importante des moustiques et amplifie la 
circulation du virus, maintenue à bas bruit entre 
les pendant les périodes plus sèches. 

·  Surveillance : La FVR est très liée aux facteurs 
climatiques. La survenue des épidémies peut être 
anticipée par la surveillance de l'état de santé du 
bétail et des indices de surveillance satellitaire 
(couverture nuageuse, températures maritimes et 
croissance de la végétation)1. 

 
·  Mode de transmission à l’homme : 

�  Principalement lors de la manipulation ou le contact 
(abattage, préparation de la viande ou traite) avec les 
tissus, le sang ou les liquides biologiques du bétail 
malade (sang, lait, etc.). 

�  Le rôle de la consommation de lait frais non pasteurisé 
a été évoqué . 

�  L’ infection directe par piqûre d'un moustique infecté 
est aussi possible . 

�  Il n’y a pas de cas décrit de transmission interhumaine 
ni d'épidémie décrite dans les populations urbaines1,2. 

 
·  Pér iode d’ incubation chez l'homme : 2-6 jours. 
 

                                                   
1 http ://www.fao.org/docrep/X3444e/x3444e01.htm  
2 http ://www.fao.org/ag/aga/agah/empres/Info/rvf/RVF198.htm  

2) MANIFESTATIONS CLINIQUES CHEZ 
L 'HOMME. 

·  la FVR est la fièvre hémorragique virale (FHV) 
dont la présentation clinique est la plus variable 
(Figure 1). 

·  Environ 50% des infections sont asymptomatiques. 
·  La majorité des cas symptomatiques présentent un 

syndrome grippal (~ 4 jours). 
·  La plupart des patients guérissent sans séquelle, 

mais la convalescence peut durer 2 à 3 semaines. 
·  L'infection peut entraîner un tableau grave (~ 3-4 

% des cas) : hépatite et syndrome hémorragique, 
méningo-encéphalite, atteinte oculaire avec risque 
de séquelles. 

·  Létalité globale des formes symptomatiques : < 1%. 

Figure 1 : Répar tition des formes cliniques de l' infection par  
le virus de la FVR. 

 
 

·  Biologie : 
�  La virémie persiste 10 jours après le début des signes. 
�  Diagnostic sérologique (détection des IgG et IgM), ou 

méthodes virologiques directes. 
·  Mesures de contrôle : 

�  Lutte antivectorielle dans les zones de transmission. 
�  La vaccination du bétail prévient les épizooties / 

épidémies, mais pas les cas sporadiques. 
�  Un vaccin expérimental inactivé utilisable chez 

l'homme est en cours de développement. 
·  Traitement chez l'homme : 

�  Le traitement de la FVR est symptomatique. 
�  La ribavirine inhibe de manière efficace la réplication 

du virus en milieu expérimental, mais on ne connait pas 
son efficacité in vivo chez l'homme. 
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3) PRINCIPALES EPIDEMIES : 

 
Tableau 1 : Pr incipales épidémies décr ites 
Année Pays Cas estimés  Décès 

1951 Afrique du sud, 20 000 n/a 
1987 Sénégal Mauritanie n/a 200 
1977-1978 Egypte 20 000 598 
1997-1998 Kenya 27 000 170 
2000 Arabie Saoudite/Yémen 20 000 95 

 
·  Les épidémies rapportées dans le Tableau 1 sont 

toutes survenues dans un contexte d’ inondations 
causées par de fortes pluies ou par la mise en eau 
de barrage (Egypte, Sénégal). 

·  La précédente épidémie de grande ampleur 
survenue dans la Corne de l’Afrique remonte à 
1997-1998. Elle était également associée à 
d’ importantes inondations. 

�  Pour le seul district de Garissa (Kenya) : 170 décès 
avaient été notifiés, 115 cas humains avaient été 
confirmés et le nombre d’ infections humaines au 
cours de cette épidémie avait été estimé à plus de 
27 000. 

�  42 cas avaient été confirmés dans différents district 
en Somalie. 

�  5 cas avaient été confirmés en Tanzanie (2 districts 
frontaliers du Kenya). 

�  Les facteurs associés significatifs de contamination 
humaine étaient liés aux activités pastorales 
(élevage, traite, abattage) et au fait d'abriter des 
animaux dans les maisons. 

 

4) EPIDEMIE EN COURS AU KENYA : 

·  Du 23/12/06 au 06/01/07, 197 cas humains 
suspects de FVR (42 confirmés biologiquement), 
dont 70 décès (12 confirmés biologiquement) ont 
été rapportés dans 3 districts du nord-est du Kenya 
(Garissa, Ijara et Wajir de la Province du Nord-
Est, frontalière avec la somalie) et dans 2 districts 
de la province de "Coast" (Tana River et Kilifi) 
(voir Figure 3). 

·  La présence d’une importante épizootie dans cette 
même région a été confirmée (bovins caprins, 
ovins, camélidés). 

·  Cette épidémie intervient à la suite d’ inondations 
récentes dans la région dues à de fortes pluies. 

·  Les autorités kenyanes ont interdit le transport et 
l’abattage du bétail dans la province du Nord 
Ouest majoritairement musulmane et 
principalement habitée par des pasteurs nomades. 

·  Des cas suspects ont été décrits en Somalie et en 
Ethiopie voisines. 

·  L’OMS, le CDC Atlanta et le GOARN ont établi un 
partenariat multidisciplinaire avec les ONG présentes 
sur place pour répondre à cette épidémie. 

 

5) COMMENTAIRES : 

La fièvre de la vallée du rift est une zoonose 
endémique dans toute la région de la Corne de 
l’Afrique. Les épizooties importantes sont 
généralement la conséquence d’ inondations qui 
favorisent la prolifération des vecteurs. Ces 
phénomènes restent géographiquement limités. 
 
La zone actuellement touchée au Kenya est isolée, 
semi-désertique, éloignée des centres touristiques et 
principalement peuplée de pasteurs-nomades. 
 
De façon prévisible, l'épidémie s'étend actuellement à 
d'autres districts touchés par les inondations. A ce 
stade tous les cas humains ont été identifiés dans des 
zones isolées y compris dans les districts de la côte. 
 
A terme, une extension à des zones proches à 
l'écosystème comparable est possible. Toutefois, les 
épidémies de FVR sont toujours liées à des 
phénomènes environnementaux particuliers et restent 
limitées dans le temps et dans l’espace. Il n'y a encore 
jamais eu de diffusion à distance de telles épidémies, 
hormis par les échanges commerciaux de bétail 
infecté.

 
Figure 2 : Zones de circulation endémo-épidémique du virus de la FVR (source : CDC) 

 

 Zone épidémique : Gambie, Sénégal, 
Mauritanie, Namibie, Afrique du sud, 
Mozambique, Zimbabwe, Zambie, Kenya, 
Soudan, Egypte, Madagascar, Arabie 
Saoudite, Yémen. 

 Zone enzootique : Botswana, Angola, 
République Démocratique du Congo, Gabon, 
Cameroun, Nigeria, République 
Centrafricaine, Tchad, Niger, Burkina Faso, 
Mali, Guinée, Tanzanie, Malawi, Ouganda, 
Ethiopie, Somalie. 
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Figure 3 : Epidémie de Fièvre de la Vallée du Rift, Kenya 2006-2007  
(données du 23/12/06 au 06/01/07). 
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