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WANT-PROPOS

Le mémoire qui va suivre est l'exposé succint de 
deux épizooties constatées rime en 1909, Vautre en 
1921, épizooties comparables mais assez intéressantes 
chacunes à divers points de vue pour mériter une 
description particulière.

Les recherches expérimentales qui avaient déjà été 
commencées en 1909 au laboratoire de Bactériolo­
gie du Sénégal sous la direction de M. le docteur Tld- 
roux ont été reprises et complétées en 1921 au labo­
ratoire de Biologie de l’Afrique occidentale française 
sous la direction et avec la collaboration effective 
de M. le docteur Marcel Loger, directeur de cet Ins­
titut. Qu’il me soit permis ici, de témoigner à ces 
deux savants maîtres toute ma gratitude et l’expres­
sion de mon respectueux dévouement.

Je dois aussi remercier mon ancien collègue du 
Service zootechnique de l’Afrique occidentale fran­
çaise, le docteur vétérinaire Montrais, pour les notes 
inédites qu’il a bien voulu me communiquer, note 
insérées en grande partie dans mon mémoire.

J’ai cru utile de donner quelques indications biblio­
graphiques sur les travaux antérieurs â ceux de M. !e 
docteur Léger et aux miens concernant la ■ Thypho-
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Malaria » (Horse-Sickness) trouvés dans les archives 
du Service zootechnique de FA. O. F., archives très 
pauvres d’ailleurs ; si j’ai oublie quelques confrères, 
qu’ils m’excusent, je n’ai pas la prétention d’avoir 
épuisé mon sujet, la « Thypho-Malaria » fera encore, 
sans doute couler beaucoup d’encre avant qu’on ait 
trouve un traitement pratique...

Je termine en souhaitant que de nouvelles recherches 
soient effectuées, complétant les mienhes et qu’elles 
soient plus fructueuses.

L. T.

1° EPIZOOTIE DE SAINT-LOUIS

Le 23 octobre 1906, le cheval arabe «Noteur» 
âgé de six ans, du 1er escadron de spahis sénégalais, 
nous est présenté à la visite du matin parce qu’il 
n’a pas mangé sa ration de la veille. Le sujet est 
dans un ctat de stupeur très manifeste, le rein est 
insensible, la conjonctive est rouge violacé et parse­
mée de taches pétéchiales plus foncées. La bouche 
est chaude, les lèvres paraissent œdématiées. La tem­
pérature est de 10°ô. L’auscultation et la percussion 
n’indiquent pas de localisation pulmonaire bien que 
le flanc soit très agité. Le malade est saigné (3 lit. 1 /2) 
et on lui fait prendre à la bouteille quatre grammes de 
caféine et quatre grammes de quinine dans de l’eau 
légèrement acidulée avec de l’acide chlorhydrique. 
Dans la journée on lui applique un sinapisme sur la 
poitrine et on lui fait deux injections de un gramme 
de caféine. Le soir la température est à 41°2. I^e malade 
meurt dans la nuit.

Le meme jour, un autre cheval de l’escadron, 
«Maître» (arabe, 8 ans) entre à l’infirmerie en pré­
sentant les mêmes symptômes. On lui applique le 
même traitement ; le malade meurt le 25 octobre ; 
dans l’après-midi.

Le 26 un autre cheval « Samson ■ du bataillon d’in-



fonte rie coloniale caserné à Saint-Louis et trois che­
vaux arabes de F escadron de spahis (■ Nord % 7 ans ; 
■ Néron «, 7 ans ; Nœud, 7 ans) wurwf de la même 
affection.

Nous faisons évacuer les écuries des quartiers 
infectés ; les animaux sont conduits à trois kilomètres 
en aval de la ville, au < Camp des Chameaux i champ 
de tir de l'artillerie.

Le 28, quatre chevaux arabes de l’escadron meurent 
les trois premiers à saint-Louis, le dernier au Camp.

Le 29 Normal » (arabe, 7 ans) de l’escadron et 
« Santiago ■ (arabe, 12 ans) du bataillon d’infante­
rie coloniale meurent à Saint-Louis (il est utile de 
dire ici que les 3 corps de troupe de la garnison de 
Saint-Louis, cavalerie, infanterie et artillerie occu­
paient des casernements distincts et éloignés les uns 
des autres). Le 31. Numitor • (arabe, 7 ans, de l'es­
cadron) meurt au camp.

La mortalité continuant sur les chevaux évacués 
au < Camp des Chameaux », les animaux sont con­
duits à 35 kilomètres de Saint-Louis dans le camp du 
village de M'Pal, à proximité de la voie ferrée (Che­
min de fer de Dakar à Saint-Louis).

Du 1er au 13 novembre, dix nouveaux chevaux de 
l’escadron sont atteints et succombent à M'PaL

Le 4 novembre l'affection se déchire au quartier 
d’artillerie, resté indemne jusqu’à ce jour. Le cheval 
arabe Sélif ■ (8 ans) meurt, puis le 9. la mule « Ba­
taille ; le 13, le cheval Sidi (arabe, 7 ans); le 14 
■ Talisman » (arabe. 6 ans) et le 15 les deux derniers 
chevaux arabes de la batterie, * Salam » et t Tapir* 

rds) appartenant aux maisons de commerce de Saint-
Ixmis, aux services publics et à la compagnie montée 
de tirailleurs sénégalais résidant à Thics (à 120 km. 
de Saint-Louis) n’ont pas été épargnés au cours 
d’autres épizooties de typho-malaria.

Toutes les races chevalines autochtones ou impor­
tées ont payé leur tribut à la peste, comme rappellent 
les indigènes du Sénégal, les chevaux arabes ou fran­
çais meurent dans la proportion de 90 à 100 pour 
cent, quelques chevaux soudanais guérissent, les 
chevaux sénégalais (Pur*' ou J/JJmpirdy guérissent 
dans la proportion de 40 à 60 pour cent.

Les mulets résistent mieux que les chevaux.
Les ânes paraissent réfractaires.

murent. Le 21, un cheval de race soudanaise est 
atteint à son tour, apres une maladie très grave, il 
guérit.

En résume il est mort :
21 chevaux arabes âgés de G à 11 ans à l'escadron, 

5 à la batterie, 2 à F in fa literie, 1 au 1er régiment de 
tirailleurs sénégalais, 2 mulets à la batterie d'ar­
tillerie; soit en tout 32 chevaux et 2 mulets. A ces 
chiffres il faut ajouter 3 chevaux de race française 
appartenant à une maison de commerce et 1 cheval 
et 2 mulets appartenant à un entrepreneur de trans­
port de la ville de Saint-Louis,

L’affection a sévi presqu’exclusivement sur les 
chevaux arabes de la garnison de Saint-Louis, mais 
les chevaux d'origine soudanaise et les chevaux de 
races sénégalaises (en particulier les chevaux M'Baï- 
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2° EPIZOOTIE DE DAKAR

Le 11 septembre 1921, entre à l'infirmerie du 
6e régiment d'artillerie coloniale une jument de race 
française appartenant à la 6e batterie. Les sym tûmes 
sont les suivants : température 40° 2 ; muqueuse 
occulairc injectée avec nombreuses pétéchies, langue 
bleuâtre, état de stupeur manifeste. Iæ percussion et 
l’auscultation de la poitrine ne révèlent aucune 
lésion pulmonaire. Cœur accéléré : 80 battements ; la 
jument meurt deux heures apres son entrée à l’in­
firmerie avec des symptômes d’asphyxie très nette. 
La 6e batterie est déclarée infectée de typliQ-maluria • 
et des mesures de désinfections sont appliquées sans 
retard dans tout son casernement occupé par les 
animaux.

Jusqu’au 13 octobre, il n'y a pas de nouveaux cas. 
La maladie réapparaît alors, frappant chaque jour 
les animaux de toutes les batteries, la 6e comprise. 
Une vingtaine de morts sont constatées coup sur coup. 
Toutes les écuries du régiment fournissent des malades. 
Il est décidé, de parquer les animaux à la pointe sud du 
Cap Manuel à proximité du Lazaret médical, lieu à 
peu près désert, éloigné de 2 kilomètres environ du 
quartier d’artillerie infecté.

La mortalité n’en continue pas moins a sévir sur 
les animaux déplacés. Le commandement sur la pro­
position du vétérinaire major Kaystr, chef de service, 
ordonne l’envoi des animaux survivants (chevaux et 

mulets) à 4 kilomètres de la ville de Dakar,

A la fin de décembre il restait : 
Chevaux de races françaises ....

Chevaux de races françaises 
Chevaux de race barbe ....

Chevaux de race barbe  .. ...................... la
Mulets algériens  78 
Chevaux soudanais ... 62

L’épizootie a donc épargné les chevaux indigènes» 
originaires du Soudan pour la plus grande partie.

La mortalité a été de :
97 pour cent chez les chevaux français
57 pour cent chez les chevaux barbes
2,5 pour cent chez les mulets.
La morbidité a été de :

99,88 pour cent chez les chevaux français (un seul de 
race bretonne a été épargné) ; 43 pour cent chez les 
chevaux barbes.

Dans le 3e semaine de novembre la maladie gagne 
les chevaux barbes du peloton d’escorte du Com­
mandant supérieur des troupes de l’A. O. E. ; 3 che­

M il lots d’Algérie  bO 
Chevaux soudanais  62

du village de Médina Là les chevaux sont attachés au 
piquet, séparés par groupe de 4 à 6 animaux.

Cet isolement et cette dissémination relative sont 
de nul effet. Les animaux continuent à s’infecter et à 
mourir en masse, dans les mêmes proportions que 
devant. La dernière mort.est constatée le 27 décembre.

L'effectif du régiment était à la date de l’appari­
tion du 1er cas de

■H
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vaux sont frappés du 20 au 21 novembre; 4 autres 
du 1 au 13 décembre. L’épizootie ne fait plus de vic­
times apres cette date. Dans ce dernier groupement 
la morbidité est de 29 pour cent (7 sur 21) la morta­
lité de 20,5 pour cent (5 sur 24).

EPIZOOTIES ANTERIEURES

La maladie a sévi à Dakar de façon particulière­
ment meurtrière en 1921, mais elle est très frequente 
au Sénégal et au Soudan. En compulsant les archives 
du Service zootechnique de l’Afrique Occidentale 
Française (Inspection à Dakar) il nous a été donné de 
relever dans les Rapports des épizooties signalées 
â plusieurs reprises depuis une quarantaine d’années 
et qui ont évolué avec le même cortège svmtomatique.

En 1882 et 1881, Korper, vétérinaire d’une forma­
tion militaire du Soudan, a l'occasion, à la lin de 
chaque hivernage (on désigne ainsi en Afrique Occi­
dentale la saison des pluies qui va de juillet à octobre 
inclus) de soigner des chevaux et des mulets atteints 
d’une maladie qu’il décrit 1res minutieusement et 
qui est très probablement celle que nous étudions. 
L’épizootie de 1881 est la plus importante» sur 44 
chevaux arabes (barbes veut-il dire ?) 36 meurent en 
moins d'un mois. LafTection a toujours une allure 
très rapide. Dans 21 cas, elle dure moins de 48 heures ; 
12 fois, 3 jours, et 3 fois seulement de 1 à 6 jours. 
Récapitulant les décès des chevaux arabes amenés 

réceptivité des mulets est moindre, les chevaux
indigènes en contact avec les animaux algériens sont 
également atteints (Korper n’indique pas dans quelle 
proportion) mais ce contact est indispensable; les 
animaux des habitants du pays, vivant hors des 
groupements européens restent indemnes. Korper 
combat l’opinion, admise alors, que l’épizootie est 
duc à un empoisonnement par les fourrages etc. trou­
vés sur place. 11 croit à 1% influence combinée de 
l'acclimatement et du milieu extrêmement paludéen

Dupuis retrace en 1885 le tableau clinique de la 
maladie qu'il désigne simplement sous le nom de 
Fièvre pernicieuse. 36 des 46 chevaux du peloton de 

au Soudan depuis 1880» Korper trouve que 179 sur 
222 sont morts de cette maladie qu’il dénomme 
Fièvre typhoïde bilieuse à forme foudroyante, C’est, 
dit-il une entité morbide bien déterminée évoluant 
toujours avec le même syndrome de déterminations 
typhoïdes et bilieuses ».

Pour Korper, l’afTcclion inconnue jusque là dans 
le pays (Soudan) est importée du Sénégal. En 1882, 
les premiers cas sont constatés dès l'arrivée des spahis 
venant de Saint-Louis avec leurs chevaux d'Algérie ; 
8 jours après l'épizootie s’étend aux mulets déjà 
acclimatés puisqu’ils avaient passés â Kayes (première 
ville du Soudan qu’on rencontre en remontant le 
fleuve Sénégal, à 900 kilomètres environ de Saint- 
Louis et de la Côte) toute une saison pluvieuse.

La maladie frappe surtout les animaux importés 
d'Algérie, que ceux-ci viennent directement d Algérie 
ou qu'ils aient au préalable stationnes au Sénégal.

s
■
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spahis sont emportés vu peu de temps. Tous sont de 
provenance algérienne et tous ont moins de 3 mois 
de séjour en A. O. F. Les équidés du pays ne sont pas, 
pour lui, entièrement réfractaires, chez eux, la maladie 
est moins grave, les cas de morts sont rares.

Dans ses rapports de 1886 et 1887 Korper signale 
de nouveau l'épizootie mais ne fournit aucuns détails 
sur la mortalité ni sur la morbidité.

Bossu en 1890 revient sur le même sujet. Il men­
tionne une épizootie qui débute lin août et sévit 
jusqu’en octobre inclusivement. La symptomato­
logie est toujours la même, la marche rapide toujours 
aussi impressionnante. Sue un effectif de 366 mulets 
et 3 chevaux algériens qui était stationnés à Kayes, il 
meurt 73 mulets (20 %) et 2 chevaux (66 %). Bossu 
dénomme la maladie Typho-mularia tout en faisant 
remarquer que la Typhoïde de France ne ressemble que 
vaguement à l’affection africaine. ’

En 1891 nous avons de nouveaux renseignements 
dus à Korper, mais celui-ci est tenté alors d’assimiler 
l'infection à la Fièvre charbonneuse > de France. Les 
mulets nouvellement arrivés meurent dans la propor­
tion de 25 pour cent ; les anciens, rendus plus résis­
tants. meurent dans la proportion de 2 pour cent 
seulement.

Bourgès reprend pour la maladie le nom de Fièvre 
pernicieuse, il en fait mention sans trop insister et 
sans fournir de données numériques précises.

Toutes les épizooties que nous venons de rapporter 
brièvement, sont observées au Soudan français dans 
la région comprise entre le Sénégal et le Niger, mais 

aux dires de ceux qui les décrivent, l'affection parait 
être chaque fois importée du Sénégal.

Le relation de la première épizootie au Sénégal est 
due à Jubeaux. Il en suit l'évolution à Saint-Louis 
parmi les chevaux algériens de l'escadron de spahis 
sénégalais. Des 19 chevaux barbes, récemment envoyés 
par le dépôt de remonte de Mostagancm, 10 succom­
bent en 1901 d’une manière foudroyante. Les mulets 
d’Algérie sont également frappés mais résistent 
davantage. Les chevaux des Maures qui ne sont que 
des barbes importés depuis un temps plus ou moins 
éloigné» sont atteints également. Les chevaux de 
races originaires du Sénégal, ■ M’ Pars » et M* Bayars » 
paraissent réfractaires.

Pour Jubeaux, la Typho-malaria ou Maladie de 
fin d'hivernage est enzootique au Sénégal. Elle éclate 
chaque année à la fin de T hivernage, lorsque cette 
saison a été très pluvieuse et très prolongée (jusqu’en 
lin octobre par exemple) ; les poussières des maré­
cages formés par les pluies très abondantes sont 
entraînées par le veut et souillent les aliments et les 
boissons des animaux. La maladie n’est pas, à pro­
prement parler, contagieuse car elle frappe indis­
tinctement n’importe quel sujet pourvu qu’il soit 
exposé à l'action pernicieuse des vents >. Une première 
atteinte ne confère pas l’immunité : plusieurs chevaux 
frappés au début de l’épizootie et laissés à Saint-Louis 
lors de la dissémination de la cavalerie, sont malades 
de nouveau trois mois plus tard, et meurent.

Teppaz a observé au Sénégal de nombreux cas 
isolés, soit à Saint-Louis soit dans l’intérieur de la



colonie. En dehors de l’épizootie décrite au début du 
présent travail, il a constaté en Mauritanie en 1903, 
dans la région du Gorgol, qui borde le Sénégal, un 
épizootie très meurtrière de Typho-malaria sévissant 
sur les chevaux de la compagnie montée du 4e régi­
ment de tirailleurs sénégalais. Sur un effectif de 102 
chevaux, tous d’origine sénégalaise (M’tiayurs de 
la région de Diourbel, 51 animaux sont morts, soit 
une mortalité de 50 pour cent. A la suite de cette 
épizootie l’hypothèse de la transmission de l’affection 
par les insectes piqueurs (mouches, moustiques, taons) 
fut émise pour la première fois au Sénégal (rapport 
du vétérinaire Tcppaz, chargé du service de la com­
pagnie montée) la contamination par les eaux de 
boisson où les fourrages n’étant alors pas défendable.

SYMPTOMATOLOGIE

La maladie est essentiellement caractérisée par 
son évolution rapide. Dans la forme suraiguë la mort 
peut survenir de façon foudroyante. Jubeaux cite 
le cas d’un cheval de sous-officier qui ne paraissant pas 
malade au sortir du quartier tombe foudroyé à 600 
mètres de celui-ci. Nous avons observé plusieurs cas 
semblables tant à Saint-Louis qu’à Dakar, la mort 
survenant de 10 minutes à 2 heures après la chute 
du cheval. Dans ces cas on observe généralement un 
jetage spumeux quelquefois sanieux immédiate* 
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ment avant ou immédiatement apres la mort, c*est 
d’ailleurs le seul symptôme constaté.

La forme aiguë la plus habituelle se résout généra­
lement par la mort au bout de 24 à 48 heures, plus 
rarement trois et quatre jours. Il est très difficile de 
fixer exactement le début de la maladie : une première 
période, purement fébrile, mais pendant laquelle les 
animaux conservent l’ûppétit doit être la règle, elle 
passe généralement inaperçue. Notre étonnement a été 
grand de constater des températures voisines de 10° cAcz 
des chevaux ayant toutes les apparences de la sanie; 
ceux ou trois jours apres les signes cliniques de la 
lypho-niataria apparaissaient chez ces fébricitants et 
ils mouraient généralement de formes aiguës ou sur­
aiguës (Dakar 1921).

Ce qui frappe d’abord c’est l’attitude du sujet qui 
paraît abruti, stupéfié (d'où tgpho par analogie avec 
la o fièvre typhoïde d’Europe). Est-il arrêté, il baisse 
la tète au devant des membres antérieurs, vacille du 
train postérieur. Exercé au pas, il titube et tombe, 
souvent pour ne plus se relever.

Les yeux sont larmoyants, les larmes coulent sur 
le chanfrein (ce qui fait dire aux indigènes que le 
cheval à mal à la tête • ) les conjonctives sont rouge 
capucine ou violacées, parsemées de taches pété­
chiales quelques-unes hémorragiques (larmes sangui­
nolentes).

La muqueuse buccale est congestionnée très for­
tement, on observe très fréquemment un liseré gin­
gival violet. Dans quelques cas la langue bleuâtre 
pend en dehors des lèvres plus ou moins œdématiées.



Par les naseaux s’écoule un jetage spumeux, jau­
nâtre ou rouge clair très discret au début, mais très 
abondant dans les derniers instants de la vie des 
malades. Aucune odeur appréciable à aucune période 
de la maladie. La tête s’œdematie quelquefois en tota­
lité même au début de l’affection.

L’élévations thermique est toujours très marquée. 
La température est voisine de 10°, en dessous ou 
en dessus, sans exacerbation bien notable le soir, elle 
se maintiendra autour de 40° jusqu’à la mort (Bossu 
dit avoir constaté 42° 7 chez un malade) il n’y a ja­
mais discordance du pouls et de la température. 
On note de 80 à 100 pulsations à la minute sans irré­
gularité, mais avec une mollesse de plus en plus 
appréciable.

La respiration est d’emblée anxieuse, les mouve­
ments respiratoires atteignent 40 à 70 à la minute et 
peuvent même arriver à 120. La percussion et l’aus­
cultation ne révèlent rien. Il n’y a pas de sensibilité 
anormale de la région costale ou cardiaque.

Du côté de l’appareil digestif, les symptômes sont 
très variables. Parfois il y a anorexie complète, par­
fois au contraire le malade continue à broûter jus­
qu’à sa mort ; la constipation est habituelle, mais il 
peut y avoir des débâcles de diarrhée très fétide pré­
cédées de très vives coliques, rappelant la diarrhée 
cholériforme décrite par Cazalbou, mais celte compli­
cation est assez rare.

Les urines sont diminuées beaucoup en quantité ; 
certains animaux n’urinent pas pendant toute la 
durée de leur maladie. L’urine émise au moment de sont secoues longuement, masses musculaires

la mort est généralement foncée, variant du rouge 
bordeaux au ton café (d’où « Malaria » par analogie 
avec la lièvre bilieuse hémoglobinurique de l’homme, 
complication (?) du paludisme).

Enfin il faut mentionner une /o/w nemusc observée 
par Montrais au Sénégal et décrite par lui (note per­
sonnelle, inédite) ainsi qu’il suit :

• La symptomatologie de la « Horsc-Sicknes » (ty- 
pho-malaria) est très variée, à coté des formes clas­
siques, si on peut dire aiguës ou suraiguës, il nous a 
été permis de constater une forme méningitique, 
comme suit :

Le cheval < Écran * de l’escadron de spahis séné­
galais de race M Bavard » (race originaire du Séné­
gal) est conduit le 29 septembre 1922 à l’infirmerie. 
L’épizootie de « Horse-Sickness » sévit depuis quel­
ques jours et les chevaux de races étrangères (afri­
cains et soudanais ont déjà etc évacués sur l'intérieur 
depuis plusieurs jours. « Écran • présente les symp­
tômes habituels de l'affection : appétit nul, état 
typhoïde, température élevée (39°5) accélération res­
piratoire, cyanose des muqueuses oculaires (petechies) 
nasale et buccale. Le 30, la température a baissé 
(37°8) mais le sujet présente des crises épileptiformes 
d’un type particulier : si on cherche à le faire marcher 
il est impossible de le faire avancer, par contre, il 
recule très rapidement s’assied en chien, sur les jar­
rets et les ischiums, dans cette position, il soulève son 
avant-train et se renverse sur le sol. Le sujet étant* 
couché en decübitus latéral complet, les membres 



sont agitées de tremblements très accentués, les 
masseters sont contractes, les dents grincent bruyam­
ment. Les crises durent cinq à 10 minutes, puis le 
malade se relève et retombe dans sa torpeur habi­
tuelle. elles se reproduisent à intervalles irréguliers, 
environ toutes les heures. Le troisième jour, les crises 
sont plus frequentes et très régulièrement espacées, 
elles durent deux à trois minutes et se renouvellent 
tous les quarts d’heure. L’administration de chloral 
par la voie rectale est absolument sans effet. La res­
piration s’accélère mais la température reste tou­
jours relativement basse ; celle-ci se relève brusquement 
le quatrième jour pour atteindre 10°, les crises sont 
alors presque ininterrompues, le sujet reste couché 
et la moindre excitation provoque l'apparition des 
symptômes épileptiformes, La mort survient le cin­
quième jour. Devant ces symptômes anormaux dans 
la « thypho-malaria nous avions pensé soit an tétanos, 
soit à la rage, mais les lésions typhiques de la Horse- 
Sichness » cyanose des muqueuses, épanchement car­
diaque, taches étoilées sur la rate nous indiquent la 
vraie nature de l'affection.

« Quelques jours plus tard, il nous fut encore donné 
de constater un cas analogue. Un cheval soudanais 
avait présenté du 1er au 5 octobre tous les symptômes 
de la Horse-sickncss», du5 au 15, il paru guéri quoique 
l’appétit fut resté très capricieux et que rabat­
tement persista. Le 15 octobre, brusquement, les 
premiers symptômes réapparurent, mais à côté des 
signes habituels, les symptômes nerveux observés sur 
le cheval Ecran » purent de nouveau être observés,

en particulier l’impossibilité de la marche en avant et 
les troubles épileptiformes. La mort survint le 5e jour 
de la récidive et à l’autopsie les mêmes symptômes 
méninges furent constatés ■ (Voir Anatomie patho­
logique).

Nous avons tenu à donner la note du vétérinaire 
Montrais in-extenso, tant pout l'intérêt clinique qu’elle 
présente que pour la rareté du fait observé. Il y a lieu 
de remarquer que les deux sujets ayant présenté cette 
localisation méningée sont des chevaux soudanais, 
donc plus résistants que les chevaux arabes et 
français.

AN ATOA11E PAT H O LO GIQ U E

Une maladie aussi contagieuse et aussi dramatique 
dans les cas foudroyants devait naturellement attirer 
l'attention des vétérinaires. Tous ceux dont nous 
avons cité les relations épizootiques se sont fait un 
devoir de procéder à l’autopsie de quelques-uns de 
leurs morts. Nous avons compulsé leurs documents et 
confirmé la majeure partie de leurs observations.

Appareil circulatoire. Le sang, à l’autopsie, apparaît 
noir, asphyxique, rougissant à peine au contact de 
l’air. Il est épais, poisseux et coagule très lentement. 
Le sérum qui se dégage du caillot rétracté est très 
coloré mais pas ictèriquc. Le cœur renferme du sang 
liquide, sans caillot.

Le péricarde, dans la presque totalité des cas, con­
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tient un épanchement clair, citrin, en quantité très 
variable : d’un 1 /2 verre à 1 litre.

Appareil respiratoire. Les bronches sont obstruées 
par une mousse sanguinolente très abondante. Les 
poumons sont hépatisés dans quelques cas, à peine 
congestionnes dans d’autres.

Les plèvres, congestionnées généralement, renfer­
ment très rarement un épanchement discret.

Appareil digestif. Les muqueuses de la bouche 
sont fortement congestionnées, l'estomac est vide ou 
contient une très petite quantité d’aliments. Sa 
muqueuse est couverte d’ecchymoses plus ou moins 
larges qui prédominent dans la région du pylore.

Le péritoine est piqueté d’arborisations vasculaires 
surtout au niveau du méso-coton et du meso-rectum. 
L’epiploon est dans son ensemble fortement injecté 
de sang.

Ia‘s intestins, ordinairement vides d’aliments sont 
distendus par des gaz inodores. Pas d’ulcérations, ni 
d’autres lésions appréciables.

Le foie de teinte jaune-verdâtre présente par 
places des ponctuations rouge-vif. A la coupe il 
laisse écouler du sang noir poisseux. La capsule n'est 
pas adhérente ; quelques points hémorragiques, sous- 
capsulaires s’observent généralement.

La rate, de volume normal est très congestionnée, 
la capsule, qui s’enlève très facilement est de teinte 
bleu foncé, elle est parsemée d'une multitude de taches 
rouges vif tranchant nettement sur le fond. Cette 
particularité qui nous avait déjà frappé cil 1905 et 
sur laquelle personne avant nous n’avait attiré l'at-
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tention, croyons-nous, est constante, elle constitue 
avec l’épanchement péricardique les deux seules 
lésions que nous croyons caractéristiques de la Horsc- 
Sickness » du Sénégal.

Appareil urinaire. Les reins, très congestionnés, 
laissent écouler à la coupe, un mélange de sang et 
d’urine visqueuse à odeur ammoniacale très manifeste.

La vessie généralement vide est rétractée et ne 
présente aucune altération macroscopique.

Appareil nerveux (Montrais, note inédite citée plus 
haut).

- Les enveloppes du cerveau sont fortement con­
gestionnées, le réseau capillaire est dilaté à l’extrême, 
on constate de petites hémorragies interstitielles, 
rappelant les petechies des muqueuses. L’espace 
arachnoïdien est rempli par uii liquide clair, citrin, 
assez abondant, qui s’écoule au moment de la déchi­
rure des méninges. Ce liquide macroscopiquement sem­
blable au liquide péricardique, est très abondant sur 
le malade qui nous intéresse. La masse encéphalique 
ne paraît pas altérée, du moins macroscopiquement ».

TRAITExMENT

La rapidité de l’évolution de la « Typho-malaria » 
rend toute intervention inutile dans l'immense majo­
rité des cas observés. Dans les formes sub-aiguès, 
tous les traitements employés contre les affections 
typhoïdes ont été essayées ; saignée, abcès de fixation,

*
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pas donné des résultats bien démonstratifs, 
dire à notre décharge, que notre intervention 
tardive, l’épizootie se terminait faute d’ali-

Le sang des chevaux a été, à maintes reprises, 
examiné tant au début qu’à la période terminale de 
la maladie. Jamais aucun hématozoaire n’a été ren­
contré. L'étude cytologique ne donne aucune indi­
cation importante. les hématies ne présente pas d’al­
tération* Pas de poïkilocytes, pas de. globules rouges 

injections sous cutanés d’éther, d’huile camphrée, 
de sublimé corrosif à 1 1000, de sérum camphré (Mou- 
frais), de produite arsenicaux organiques ont été 
employés sans succès*

Avec le docteur Marcel Léger, nous avons fait un 
essai de sérothérapie qui sera exposé plus loin.

Nous avons exposé plus haut, les observations 
d’ordre clinique que nous avons etc à même de relever 
au cours des diverses épizooties que nous avons ob­
servées au cours de nos séjours eu Afrique Occidentale 
Française. Il eut été intéressant de résoudre le pro­
blème de l’étiologie ; nous l'avons tenté en 1921 à 
Foccation de l'épizootie qui a détruit la cavalerie du 
6e régiment d’artillerie coloniale, sous la direction du 
docteur Marcel Léger, directeur de l'institut de 
Biologie de l’Afrique Occidentale Française, alors 
que nous remplissions nous-mêmes les fonctions de 
chef de laboratoire à cct Institut. Nos recherches 
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nuclées. La formule leucocytaire présente comme 
seule perturbation la disparition des éosinophiles. En 
pleine période de maladie la formule est à peu près 
normale, si nous nous rapportons aux indications 
données par Sabrazês, Muratet et Durroux sur le 
sang du cheval Les polyiiccléaircs neutrophiles 
varient de 56 à 60 pour cent ; les lymphocytes de 
32 à 28 pour cent, les grands mono-nucléaires de 8 à 
12 pour cent.

Les inoculations sous cutanées ou intra-périto­
néales au cobaye et au singe (Cercopithecus patas) 
sont toujours restées négatives. Recherches simi­
laires avaient déjà été faites à Saint-Louis par Thi- 
rout et d’Aufreville en 1905 sans plus de succès : ces 
expérimentateurs avaient cru d'abord que la Typho- 
majaria pouvait être due au Surra» ou à la M’ 
Bori ■ ; mais en vain ils cherchèrent à mettre en 
évidence un trypanosome et durent renoncer à cette 
hypothèse qu'avait déjà faite avant eux en 1903, 
Dut ton et Todd.

Nous avons réussi la transmission expérimentale 
de cheval à cheval.

L’infection expérimentale chez les équidés est 
particulièrement rapide et "sévère ainsi qu’en témoigne 
l'observation suivante :

Observorion. Le cheval arabe M1* 1096 dont la tem­
pérature est normale et qui ne présente aucun trou­
ble apparent, reçoit dans la jugulaire, le 4 décembre 
1921 à 8 heures, 150 ce. de sang citraté prélevé à un 
cheval malade depuis la veille (température au mo­
ment de la prise de sang : 39°i). Des le lendemain
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le sujet inoculé réagit par de la fièvre 39° le matin, 
40e* le soir.

Le 6 la température continue à rester élevée : 40° le 
matin, 40® le soir, le pouls est à 60+ La muqueuse 
oculaire est fortement congestionnée.

Le 7 le matin 40°, le soir 40°8, pouls 80. pétéchies 
conjonctivales. Etat de stupeur prononcé, le malade 
continue cependant à boire et à manger.

Le 8 au matin, le cheval est trouvé mort.
Sans préjuger de la nature du virus, nous avons 

pensé logique de tenter le traitement des malades par 
inoculation de résum d'animaux guéris. Nous aurions 
le droit de déclarer nos résultats thérapeutiques 
excellents si notre méthode avait été appliquée sur 
plus de deux chevaux. Ceux-ci serotherapisés comme 
il est indiqué dans les observations ci-après ont par­
faitement guéri. Ces cas heureux ne permettent pas 
une conclusion ferme, certes, mais ils permettent d'es­
pérer pour l'avenir.

Observation L — Cheval de race française, n° m*« 1427 
(Cheval A) entre à l'infirmerie du 6« R. A, C. le 22 novembre. 
Le diagnostic de « Typbo-inalarîa a est porté par le vétéri­
naire major Kayser, ïc malade présentant les symtpômes 
habituels.

Le 21 novembre le sujet à 39*7 le matin, petéchies con­
jonctivales marquées, démarché titubante, œdème des na­
seaux, Jetage. Le sujet a été saigné (3 lit res). Le nié me jour 
nous lui injectons dans la jugulaire 200 c.c. de sérum d’un 
des rares chevaux guéris.

Le 25, le thermomètre indique 38°7. Le 26, T* 37*5. Nou­
velle injection de 200 cc. de sérum. L’état du malade s’amé­
liore, l'œdème de la face a disparu, les pétéchies sont moins 
apparentes.

Le 27, Tô 38°, troisième injection intraveineuse de 200 cc. 
de sérum.

Le 28, T° 38. Le 29, T* 37°2.
Le 30, T° 36°8, quatrième et dernière injection de sérum 

(100 c.c. seulement).
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Pendant tout le traitement du sérum, aucun médicament 
n’est administré. La température reste normale sauf une 
légère poussée les 11, 12 et 13 décembre (Voir graphique). 
L’appétit est redevenu normal, l’état général s’améliore très 
rapidement. Le cheval sort de l'infirmerie le 29 décembre, il 
reprend son travail le lendemain. U

Ofccwafto/i JA -J Cheval de race àarhr, n° ni*\54 (cheval 
B) (du peloton d’escortejhQgénéral commandant supérieur 
des troupes^de LA. O.IF. En tréjàlf infirme rie Je même jour 
que lejprécédent, soit Je 22£novenibre 1921, il est en plus 
mauvaisAétatlqiicXcdui-ci, lorsque nous le voyons pour la 
première fois le 24 novembre, au malin. T° 39Q5. Nous injec­
tons dans la jugulaire 200 c.c. de sérum de cheval guéri <le 
< Typho-Malaria ». Le 25, le thermomètre descend ù 39. 
L'état est stali01111 aire. Le 26, légère amélioration, T* 38^8. 
Nous faisons une deuxième injection veineuse de 200 c.c. de 
sérum.

Le 27, T* 37° 4, troisième injection «Je 200 c.c. de sérum.
Le 28, T° 37*3, Le 29 T* 36*8. L'amélioration est très 

marquée. Le 30 T® 36°6, quatrième et dernière injection de 
sérum (100 c.c.). L'amélioration continuant le sujet sort 
guéri de l’imfirnierie te 30 décembre.

Les deux chevaux ont reçu chacun 700 c.c. de sérum en 4 
injections, chez les deux l'mm lioration s’est manifestée dès 
te lendemain de la deuxième injection de sérum.

Il faut remarquer que le sérum que nous avons 
employé ne devait posséder qu'une teneur très faible 
en anticorps spécifiques. Les 2 chevaux qui font 
fourni n'étaient pas entièrement guéris comme nous 
le pensions alors, mais simplement en période de 
latence avant de faire une rechute mortelle huit jours 
plus tard comme les observations ci-après en témoi­
gnent.

Cheval Y. Amené à fiiifinncrie régimentaire le 
24 octobre 1921, il présente les symptômes classiques 
de la ; Typho-nialaria % il paraît cependant résister 
et le 8 novembre il sort de l'infirmerie, apparemment 
guéri. Mis à la disposition de f Institut de Biologie 
(section vétérinaire) il est saigné les 23 et 25 novembre. 
Le 27, il fait une forte température (39°9), cl présente
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à nouveau les symptômes typhiques, il est trouvé 
mort le 28 au réveil.

Cheval Z. A l'infirmerie du 1er au 8 novembre pour 
Typho-malaria », il sort le 18 apparentent guéri. 

Mis comme le précédent à la disposition de P Institut 
de Biologie, il est saigné les 24 et 27 novembre. La 
rechute subite se déclanche le soir du 28 novembre et 
le malade meurt dans la nuit du 29 au 30 novembre.

Nos chevaux fournisseurs de sérum n'étaient donc 
pas guéris, mais simplement en cours de convales­
cence que devait interrompre une rechute fatale. 
Cette constatation explique les résultats nuis, obtenus 
lors de notre essai de sero-vaccination préventive à 
un lot de chevaux dans l'écurie desquels les premiers 
cas de la maladie se déclaraient Nous avons en effet 
opéré avec du sérum prélevé deux jours avant la mort 
Les animaux saignés, suivant toute vraisemblance, 
étaient déjà en puissance de l'infection récidivante.

ESSAI DE SÉRO-VACC1 NATION

L’épizootie apparaît dans les écuries du quartier 
général où logent les chevaux algériens du peloton 
d’escorte du général commandant supérieur ; 3 che­
vaux déjà sont morts. Un quatrième est traité par le 
sérum (cheval B ci-dessus) et guéri. Il est décidé de 
tenter sur les 21 survivants l’injection de sérum à 
titre préventif*

Le 28 novembre dix chevaux pris au hasard reçoi-



veut dans la jugulaire 200 ce, de sérum. Les tempé­
ratures de ces chevaux prises le matin et à l'heure 
de l'inoculation de sérum (11 heures) sont normales. 
Le sérum employé provient du cheval Z dont l’ob­
servation est relatée ci-dessus. Des 10 chevaux 
séruniisés trois meurent avec les symptômes habituels 
de la maladie, le premier le 1 décembre» le deuxième 
le 7 et le troisième le 23 décembre, L'affection a duré 
respectivement un, deux et six jours. Un autre cheval 
également sérumisé tombe malade le 7 décembre. 11 
guérit et sort de l'infirmerie le 30 décembre. 

. Des onze autres chevaux de l’escorté n'ayant pas 
reçu d'injection de sérum aucun ne contracte la 
maladie.

En résumé, quatre malades sur 11 non-traités 
21,3 %) quatre malade sur 10 traités par la sérothé­
rapie préventive.

De l'examen des faits, il résulte que la vaccination 
préventive tentée a été de nul effet. Certaines con­
clusions peuvent être cependant tirées de nos essais.

Le sérum prélevé sur un cheval convalescent, deux 
jours avant une rechute mortelle ne contient pas 
d’anticorps spécifiques, mais ne contient pas non 
plus de germes virulents, ou bien ces germes ne 
résistent pas au chauffage à 5G° auquel avait été 
soumis à 3 reprises notre sérum. Si le sérum était 
virulent, à la dose de 100 cc. il aurait déterminé l’iti- 
fcction de tous les chevaux de spahis inocules et non de 
4 seulement (nous croyons utile de rappeler que les 
chevaux algériens sont très sensibles à l’infection 

typho-malarique »). Nous n’attribuons, d'autre part 
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nullement l'arrêt de l’épizootie à notre sérirmisation 
préventive. Nous croyons au contraire à rcilicacitê 
des mesures prescrites par le général commandant la 
place de Dakar à la suite d’une conférence à laquelle 
nous primes part*

Ces mesures visaient la lutte contre les mouches 
piquantes très nombreuses dans les écuries infectées. 
Il fut décidé en particulier, la destruction systématique 
et immédiate de tout fumier (par incinération) dans 
tout le casernement.

Nous avions déjà été frappé a plusieurs reprises, 
par la présence sur les animaux, d*une nuée de petites 
mouches très voraces. Nous avions retrouvé les mêmes 
mouches dans tous les lieux où les chevaux avaient 
été conduits pour les éloigner des quartiers infectés. 
Ces diptères, vulgairement appelés : Glossinelles, 
parce qu'elles rappellent en plus petit les gtossrnes 
(tsé-tsé) sont des trachycères de la famille des Mus- 
ctrfds» sous-famille des Aftiscinds (deux variétés : 
Lyperosia Thirouxi, et (Lyperosia minuta), Une cin­
quantaine de glossinclles, recueillies sur des chevaux 
malades ont été disséquées pour rechercher la pré­
sence de flagellés dans leur intestin on dans leurs 
glandes de Malpighé. Dans l'estomac de l'une d’elle, 
M. le docteur Marcel Léger a vu à l'état frais, puis 
après coloration « des flagellés assez curieux, les uns, 
Trypanosoma ■ avec blepharoplastc accolé au noyau 
du type Trypanosome melacgclique, de Brumpt, les 
autres du type eritifiia. Le parasite mesure 7 à 8 j* sur 
2 p 5 environ, Il y a un flagelle libre constant qui 
peut atteindre jusqu’à 12 p .
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parasite en question n’a été rencontré 
1 estomac de la mouche infectée au milieu de 

que dans 
globules

rouges fraîchement ingérés et ayant toutes les appa­
rences d'hematics de cheval Quelle en est la signi­
fication ? En l'absence de toute expérience de trans­
mission il est impossible de conclure. S’agit-il d’un 
flagellé propre à l’insecte ? Sa situation dans l'estomac 
ne parle pas en faveur de celte hypothèse. S’agit-il 
d’un flagellé fraîchement puise avec le sang chez 
un vertèbre ? La chose paraît probable, mais serait- 
elle certaine, il faudrait encore pouvoir affirmer que 
le flagellé provient d'un cheval malade. Or jamais 
nous ii’avons vu de parasites dans le sang des ani­
maux que nous avons examines à toutes les périodes 
de la maladie.

ESPECES INFECTÉES

Les chevaux et les mulets sont sensibles au I lorse- 
Sickness », la réceptivité est plus grande chez les 
animaux importés d’Europe, d’Algérie et meme du 
Soudan (et dans cet ordre décroissant) que chez les 
animaux originaires du Sénégal qui sont loin d’être 
réfractaires. Les mulets d’Algérie (les seuls que nous 
avons vus au Sénégal) sont beaucoup plus résistants 
que les chevaux.

Les ânes paraissent réfractaires. Pour quelques obser­
vateurs les petits ruminants seraient sensibles à la 

typho-malaria ■ et pourraient même constituer des

l ta
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réservoirs à virus (Edington, Morton, Cout h, Tan 
Saccyhem). Van Saceghem • admet » et ses « expé­
riences concordent a le prouver que * Horse-Sickncss ■ 
et //cari Water des petits ruminants sont deux variétés 
d’un même virus >. Montrais qui rite celle opinion dans 
une note personnelle, semble l'admettre et rapporte 
qu'il a lui-même constaté au Sénégal une épizootie de 
//rjrse-Sickness ayant succédé à lin mois d'intervalle 
à une épizootie de Hearl Waler : « Le troupeau atteint 
appartenait au 1er régiment de tirailleurs sénégalais 
et était logé au voisinage des principales écuries de 
la garnison de Saint-Louis (1er tirailleurs sénégalais, 
et escadron de spahis). Tous les moutons, 150 environ, 
moururent en un mois avec les symptômes décrits par 
Van Saccghcni (poumon recouvert de larges ecchy­
moses, péricarde très distendu entouré à sa base d’un 
exsudât gélatineux, liquide péricardique blanc, coa­
gulant rapidement, masses gélatineuses ambrées sur 
le péritoine).

« Le sang, les exsudats ne présentaient aucun agent 
microscopiquement visible, tous ces signes étaient 
ceux de la -> I learl-Water *. Cette maladie est inconnue 
dans les régions sèches de la Mauritanie, à distance des 
rives du fleuve Sénégal. C’est la deuxième fois que 
nous voyons un troupeau de moutons et de chèvre 
de ce pays entièrement détruit par la Heart-Water * 
après importation au Sénégal. Il semble qu'il y ail 
des localités à fleart IVirfrr comme il y a des localités 
à Jlorse-Sicknrss et le fait que ces localités coïncident 
est un indice de plus tendant à prouver l’identité 
du virus « ftorse-SfcA'fiess ” et « JZeorf-Wata* ■.
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Nous ne pouvons ajouterqu'un fait à cette constata­
tion très intéressante : pendant que nos chevaux Y et Z 
(voir plus haut) fournisseurs de sérum étaient hospitali­
sés à Fiufirmeriede F Institut de Biologie de Dakar, une 
chèvre laitière qui fréquentait parfois Fécnrie-mfir- 
tuerie, mourut presque subitement. A l'autopsie rien 
ne frappa notre attention (nous ignorions alors le 
travail de Van Saccghem et la note de Montrais). La 
chèvre avait-elle contracté la /fcuri-Huter sous une 
forme sur-aigué. Nous n’oserions l'affirmer, mais 
cette mort que rien n’expliquait nous surprit beaucoup 
alors.

Les indigènes ne donnent aucun renseignement 
utile concernant la simultanéité ou la succession des 
deux épizooties.

DIAGNOSTIC

En compulsant la littérature dont nous avons pu 
disposer, nous nous sommes convaincu que l'épizootie 
qui est appelée communément lypho-mularia ou 
/iènrc pernicieuse tant au Soudan qu'au Sénégal, n’est 
autre que la /lorse-SicAne-ss des Anglais ou le Pfer- 
desUrbe des Allemands.

L’évolution extra-rapide, foudroyante parfois, est 
la même. Les symptômes capitaux tels que l’hébétude 
de l'animal, les petechies conjonctivales, la turges­
cence de la langue, d’où la dénomination populaire au 
Transvaal de Langue (telle se retrouvait dans la

Typho-malaria. Comme dans la I/orse-Sickness la 
mortalité extrême, l’apparition du mal à la fin de 
F hivernage et au début de la saison sèche (au Sénégal, 
octobre-novembre) sont encore des points de rappro­
chement.

L’aire connue de distribution géographique de la
Horse-Sickness •> s'étend à tout le sud de l'Afrique ; 

la maladie y sérail connue depuis une centaine d'an­
nées et une description clinique en a été donnée depuis 
longtemps par Hutcheon, vétérinaire en chef de 
la colonie anglaise du Cap. Au cours des années 1851 
et 1855, près de 65.000 équidés furent atteints et 
moururent du fait de celle épizootie.

Arnold Theilcr, directeur du laboratoire des re­
cherches vétérinaire de FUnion Sud-africaine a montré 
les dégâts que cause chaque année la terrible affection : 
la mortalité est d’environ 95 pour cent au Transvaal 
«dans la mauvaise saison toute la population équine 
d'une région est nettoyée ».

La maladie s’étend à l'ancien sud-ouest allemand 
où Fou a signalé 66 pour cent de pertes chez les équi­
dés. Elle a été étudiée dans cette région par Frie- 
drichsen.

La Horse ScrÀness remonte très haut en Afrique 
sur le versant oriental du continent. Brumpt a reconnu 
son existence entre Addis-Abbéba et le lac Rodolphe 
ainsi qu'en Abyssinie, Balfour a eu à s’en occuper dans 
le Soudan anglo-égyptien.

Enfin assez récemment, Van Saceghem l’a trouvée au 
Congo Belge où elle a fait son apparition dans Fêle- 
vage des équidés de la station agricole de Zambi et



fait 1 objet de tra-L'étude de la Herse-Seckucss
vaux 1res importants de Theiler. Il a cherché en par­
ticulier à élucider la question de l'immunité conférée 
aux animaux par inoculation de sérum prélevé sur 
des malades guéris. Après avoir préconisé une séro­
vaccination à l’aide de sang virulent et de sérum 
d animaux guéris (méthode actuellement employée 
en A. O. F. contre la peste bovine) il en préconisa 
plus par la suite que les injections sous-cutanées de 
sérum - Les doses à injecter sont de 250 à 300 ce. une 
première fois cl 50 à 100 cc. nue deuxième et dernière 
fois (inoculations préventives). D’après ses statis­
tiques, 50 chevaux ayant reçu 250 puis 100 cc. de 
sérum donnèrent une proportion de 11 pour cent de 
morts, tandis que la proportion n’est que de 3 pour 
cent chez 100 chevaux ayant reçu 350 puis 100 cc. de 
Sérum.

Theiler n’a jamais pu mettre en évidence l’agent 
pathogène» Mac Fa d jean et Nocard pensent qu’il 
s’agit d’un virus filtrant.

Dans la transmission de la Horse-Sickncss. Theiler 
à incriminé un insecte nocturne ailé *, il a pensé 
d’abord aux moustiques du genre AnopfteZes ou 

• Stegomya », il croit maintenant au rôle des culicines 
du genre < OchléroMus • dont le développement 
s'opère en moins d’une semaine, sans stade aquatique 
et qui s’infecteraient à Létal larvaire.

Les « Slegomyia » ont été également accusés par 
Frieduclisen et Balfour,

P. Croveri l'a signalée pour la première fois au Somali 
italien.

-

Schuberg et Kuhn rendent responsables ks sto- 
moxes. Reinech pense aux tiques et Wilhiam à 
« Lyperosia Minuta » qui fut le seul insecte piqueur 
rencontré dans une région à Horse-Sickncss.

Cadéac dans sa Pathologie interne des animaux 
domestiques décrit la Horsfi-Sfckness d’après des 
documents recueillis par divers vétérinaires pendant la 
guerre du Transvaal. Se basant sur un rapport de 
Pitchford, il incrimine ks moustiques dans la propa­
gation de l’épizootie. Les symptômes décrits par le 
professeur lyonnais sont à peu près identiques à ceux 
que nous avons constates. La forme œdémateuse ou 
dilekop que nous avons vue également, est pour lui 
moins meurtrière que la forme sans localisation. Les 
lésions sont des lésions de congestion avec hydropisie 
des séreuses (péricarde, plèvre et péritoine).

Le traitement scrothcrapiquc à l’aide du sérum des 
animaux guéris, employé à fortes doses, est le seul 
efficace. La scro-vaccination donnerait des résultats 
plus certains et plus durables.

La prophylaxie consisterait à protéger les chevaux 
et les mulets contre ks piqûres de moustiques en 
« faisant entrer ks animaux le soir avant le coucher 
du soleil dans des écuries bien closes et ne les laisser 
sortir le matin qu’après le lever du soleil ». L’enfumage 
des écuries est une mesure complémentaire conseillée.



CONCLUSIONS

organiser avant l'apparition du épizooties,
3° Notre conception étiologique amène à modifier

1° L’épizootie qui est étudiée dans le présent mé­
moire est la I/orse-Sickness. Cette maladie spéciale 
aux équidés (sous la réserve de l’identité de la Horse- 
Sîckness ■. et de la Heart-Water des ruminants) 
couvre donc, sur le continent africain une aire de 
distribution géographique* beaucoup plus vaste qu’on 
croyait. La dénomination de Typho-malaria employée 
couramment par des vétérinaires français de l’Afrique 
Occidentale Française doit disparaître ; la maladie 
n’a aucunement l'allure clinique de la fièvre typhoïde 
des équidés, et d’autre part, ('hématozoaire du palu­
disme ne peut parasiter le cheval. Le terme allemand 
de Peste du cheval ne vaut pas mieux et il est tout 
aussi vague. Celui de P/erdesterbe ou < Mort du cheval » 
ne précise pas davantage.

• Horse-Sickness u qui ne dit que A/tdadie du cheval 
a l’avantage de la priorité, il doit être conservé pro­
visoirement jusqu’à ce que l’agent pathogène soit 
découvert.

2° Bien que n'ayant pu l’établir expérimentalement, 
nous sommes convaincu du rôle des glossinelles cl en 
particulier de Lyperosia Thiroux dans la transmission 
de la Horsc-Sickness. C’est contre ces mouches 
piquantes, particulièrement abondantes à la fin de la 
saison des pluies qu’il faut lutter et la bille doit

■s
-



xempte de glossinclles est non seulement inutile

Avant tout il
immédiatement les 
les mouches.

faut détruire systémativement et 
crottins dans lesquels vont pondre

mais nuisible, la destruction des crottins où vivent 
les larves des insectes piqueurs étant toujours plus 
facile dans une caserne que dans des installations <le 
fortune.

les mesures sanitaires prises jusqu'ici au Sénégal en 
cas d’épizooties de //orse-Sickncss. Le transport des 
animaux hors d’une caserne ou d’un lieu infecté en 
vue de Fisolenicnt et si possible de la dissémination 
ne peut avoir d’effet que s’il s’opère dans une loca­
lité éloignée où n’existent pas les diptères incriminés 
et à la condition expresse qu’on débfîrasse absolu­
ment avant le départ, les chevaux des mouches fixées 
sur eux. L’envoi des chevaux dans une région non 

5° Pendant la durée d'une épizootie* il faut s'as­
treindre a prendre journellement la température des 
animaux du groupement contaminé pour déceler 
l’infection de ceux-ci tout à fait au début.

6° La sérovaccination préventive d'après le mode 
opératoire de Theiler devra être conseillé dès l’appa- 
tition des premiers cas de « Horse Sickness » et 
applique à tous les animaux ne présentant pas d'élé­
vation thermique. La durée exacte de l’immunité 
ainsi conférée n’est pas connue, mais il y a tout lieu 
de croire qu’elle dépasse celle de l’épizootie qui est 
ordinairement de 2 à 3 mois.

7° Le traitement scrothcrapique à forte doses est à 
recommander, la chimotherapie étant d’cfTet nul. Il 

— Q
y a donc lieu d’avoir d’avance du sérum d’animaux 
guéris devant servir à faire de f hyperimmunisation.

3° Une dernière question se pose. Quel est, au Séné­
gal* de manière à s’en protéger si possible* le réservoir 
à virus de la • I torse-Sickness -, D’après Edington, 
Morton Coulis» Van Saceghcni, Montrais, la maladie 
frappe les petits ruminants. Il ne faudrait par per­
mettre alors l’élevage des chèvres et des moutons à 
proximité des écuries des casernes, en particulier où se 
trouvent des chevaux français ou barbes, très sensibles 
à la l/orse-Siekriess.

Pour Theiler, Stockinann etc la //orse-Sickness est 
strictement une maladie des équidés, c’est donc des 
chevaux indigènes qu'il faut se méfier. Ceux-ci moins 
sensibles au virus encore inconnu, peuvent contracter 
des affections chroniques occultes ou latentes et 
demeurer plus ou moins longtemps des porteurs de 
germes.

Personnellement nous n’avons pas de données 
suffisantes pour nous permettre d’accepter l'une ou 
l’autre de ces conceptions cuzootiques.
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