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DÉTECTION DES ANTICORPS ANTI-VIRUS DE LASSA 
DANS L’OUEST FORESTIER DE LA CÔTE D’IVOIRE
C . AKO UA- KO F F I, J. T E R ME U L E N, D. LE G RO S, V. AK R A N, M. AÏ DA R A, N. NA H O U N O U,
P. DO G B O, A. EH O U M A N

La fi è v re de Lassa est une fi è v re hémorragique virale grave
due à un are n av i ru s , le virus de Lassa, isolé pour la pre-

m i è re fois au Nige ria en 1969. La fi è v re de Lassa est endé-
mique en A f rique de l’Ouest, notamment en Sierra Leone, a u

L i b e ri a , en Guinée et au Nige ria avec 300 000 à 500 000 infe c-
tions chaque année et un taux de létalité va riant de 10 à 15 % .
La fi è v re de Lassa se cara c t é rise par un syndrome fébri l e
a c c o m p agné de tro u bles digestifs et re s p i rat o i re s , et de sai-
gnements liés aux lésions cap i l l a i res qui accroissent les
d é s o rd res hémodynamiques. La ri b av i rine est l’antiv i ral de
choix à condition d’une prise en ch a rge thérapeutique précoce
( 1 - 5 ) .

Le virus a été isolé de cas humains notifiés et chez les
ro n ge u rs , r é s e rvo i rs de virus (2,6). Ce réservoir de viru s ,
M a s t o mys nat a l e n s i s,est présent dans tous les pays ouest-afri-
c a i n s , en zones de savanes comme en zones fo re s t i è res et il est
re t rouvé dans les hab i t ations (3). Malgré la présence de
M a s t o mys aucun cas de fi è v re de Lassa n’a jamais été noti-
fié en Côte d’Ivo i re avant la surve nue du cas fatal contra c t é
par une touriste allemande qui avait séjourné en Côte d’Ivo i re,
au Ghana et au Burkina Faso en octobre 1999 et décédée en
j a nvier 2000 (7). La région sanitaire des Montagnes compre n d

RÉSUMÉ • La fi è v re de Lassa est une fi è v re hémorragique virale (FHV) africaine endémique en A f rique de l’Ouest, n o t a m m e n t
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jamais notifié de cas de fi è v re de Lassa. Dans le cadre d’un projet de re ch e rche sur les fi è v res hémorragiques virales pri n c i p a-
lement la fi è v re jaune, la fi è v re de Lassa et la fi è v re Ebola en Guinée et en Côte d’Ivo i re, une enquête a été réalisée en mars 2000
chez des trava i l l e u rs fo re s t i e rs des préfe c t u res de Guiglo et Duéko u é , dans le but de déterminer le niveau de connaissance sur les
fi è v res hémorragiques virales et le statut immu n i t a i re vis à vis du virus de Lassa. Cent soixante-trois sujets de sexe masculin pro-
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mu n o fl u o rescence utilisant les antigènes Lassa des souches Josuah et LAS/AV. La prévalence globale en IgG obtenue était de 26%
(42/161). Pa rmi les sujets positifs, 38,5% étaient des bûch e rons dont 20% positifs au 1/40, 46,7% des agents du parc national ou
ga rdes fo re s t i e rs dont 69% positifs au 1/40 et plus. De plus, 41% des sujets avaient entendu parler des FHV, 14% ont at t ri bu é
leur ori gine à des animaux et 2% à des plantes. Les contacts avec les ro n ge u rs étaient fréquents et plus de 50% des pers o n n e s
ont déjà consommé ou dépecé des ro n ge u rs. La pro p o rtion de sujets port e u rs d’anticorps IgG anti-virus de Lassa dans cette popu-
l ation semblait élev é e. Cependant cette prévalence ne permet pas de concl u re à une exposition part i c u l i è re au virus de Lassa.
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DETECTION OF ANTI-LASSA ANTIBODIES IN THE WESTERN FOREST AREA OF THE IVO RY COA S T

A B S T R ACT • Lassa fever is an A f rican viral hemorr h agic fever (VHF) known to be endemic in a number of West A f rican coun-
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n ational park wo rke rs or fo rest ra n ge rs including 69% that we re positive at a dilution of 1/40 and more. Fo rty-one percent of
subjects had heard of VHF including 14% who at t ri buted it to animals and 2% who at t ri buted it to plants. Contact with ro d e n t s
was frequent and more than 50% of subjects had either eaten or skinned rodents. Although the prevalence of anti-Lassa IgG anti-
bodies seemed high in the study populat i o n , no conclusion can be about level of ex p o s u re to Lassa virus. 
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les districts sanitaires de Dueko u é , D a n a n é , Guiglo et Man et
fait fro n t i è re avec la Guinée et le Liberi a , p ays d’endémie de
Lassa. Dans le cadre d’un projet de re ch e rche sur les fi è v re s
h é m o rragiques virales coordonné par Epicentre dans le but de
c o n t ri buer à une meilleure connaissance des fi è v res hémor-
ragiques vira l e s , une enquête ex p l o rat o i re a été réalisée parm i
les trava i l l e u rs fo re s t i e rs des districts sanitaires de Dueko u é
et Guiglo. Cette étude avait pour objectif de déterminer le
n iveau de connaissances de ces trava i l l e u rs sur les fi è v re s
h é m o rragiques et leur statut immu n i t a i re vis-à-vis des viru s
de Lassa.  

M ATÉRIEL ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude tra n s ve rsale réalisée dans les pré-
fe c t u res de Duékoué et Guiglo, qui comptaient re s p e c t ive m e n t
195 000 habitants et 390 000 habitants (Fi g. 1).

Po p u l ation étudiée
La population étudiée était composée de trava i l l e u rs

fo re s t i e rs : b û ch e ro n s , c o n d u c t e u rs de bus et pisteurs d’une
e n t rep rise fo re s t i è re, ga rdes fo re s t i e rs et agents des eaux et
forêts de cantonnement et des parcs nat i o n a u x , agents de la
société de développement des forêts (Sodefo r ) , société para-
p u bl i q u e. Le cri t è re d’incl u s i o n , après un consentement
é cl a i r é , était la résidence dans l’une des deux préfe c t u res. Ont
été ex clus tous ceux qui refusaient la prise de sang pour la séro-
l ogie ou qui refusaient de répondre aux questions du fo rmu-
l a i re enquête.

Q u e s t i o n n a i re 
A l’aide d’un fo rmu l a i re d’enquête de type connais-

s a n c e, attitude et pratique (CAP), une série de questions sur
les fi è v res hémorragiques a été proposée aux sujets. Ces ques-
tions portaient sur les  info rm ations démographiques (âge,
s exe, d i s t rict d’ori gi n e, durée de séjour dans le distri c t , p ro-

fe s s i o n , re l i gi o n , voyages récents), sur l’exposition aux fa c-
t e u rs de risque potentiels (contact avec les ro n ge u rs , s i n ges et
ch a u ves souri s , p ratiques à risques en rap p o rt avec la forêt ou
les animaux, contact avec sujet suspect vivant ou décédé, fa c-
t e u rs de risque nosocomiaux), sur les antécédents cliniques des
d o u ze dern i e rs mois.

Détection des anticorps anti-virus de Lassa
Pour chaque sujet interrog é , 5-10 ml de sang ve i n e u x

ont été recueillis par ponction au pli du coude, dans des tubes
sans anticoagulant pour l’obtention de sérum à tester.  

La technique d’immu n o fl u o rescence indirecte (IFI)
a été utilisée pour la détection des anticorps de type IgG
a n t i - v i rus de Lassa comme décrite par ter Meulen et Coll
(8). Les sérums témoins positifs et négatifs ont été fo u rn i s
par le Dr ter Meulen. Les antigènes préparés sur cellules
Ve ro puis fixées sur lames d’immu n o fl u o rescence au  lab o-
rat o i re P4  de l’Institut de Médecine tropicale Bern h a rd t
N o cht de Hambourg (Allemagne) étaient de deux ori gi n e s :
s o u che Josuah ou Jos (Sierra Leone) et souche Las/AV (iso-
lée de la touriste allemande décédée de fi è v re de Lassa ap r è s
un séjour en Côte d’Ivo i re, au Burkina Faso et au Ghana).
Les sérums ont été testés aux dilutions 1/20, 1/40 et 1/80 vis
à vis des deux antigènes Jos et Las/AV. Les puits dont au
moins 5 cellules infectées présentent une fl u o rescence ve rt e
gra nu l a i re de la nu cl é o p rotéine intra - cytoplasmique cara c-
t é ristique ont été considérés comme positifs. Les doubl e s
des sérums ont été analysés au lab o rat o i re de Hambourg. 

A n a lyse statistique des données
Les données ont été analysées à l’aide du logi c i e l

E p i / i n fo 6.04 et nous avons utilisé le test chi carré avec cor-
rection de Yates lorsque les effectifs étaient inféri e u rs à 5 et
le test exact de Fi s h e r.

R É S U LTATS 

Données démograp h i q u e s
Cent soixante-trois sujets, tous des hommes, 39 (24% )

de la préfe c t u re de Duékoué et 124 (76 %) de la préfe c t u re de
G u i g l o , ont participé à l’enquête. Tous exerçaient une pro-
fession qui les obl i geait à avoir un contact étroit avec la fo r ê t ,
car ils devaient y pénétrer dans le cadre de leurs activités pro-
fessionnelles. Pa rmi eux, 9 0% résidaient dans les préfe c t u re s
d epuis plus de 3 mois, et la durée moyenne de séjour était de
6,2 ans (0-38 ans), 4 9 , 3% séjournaient dans ces préfe c t u re s
d epuis 1 à 3 ans et 53% des sujets y avaient une durée de tra-
vail de 1 à 3 ans.

En effe t , 5 4% étaient des agents de l’entrep rise fo re s-
t i è re dont 44 % de bûch e ro n s , 3 1% des agents des eaux et
forêts de cantonnement et de parcs nationaux (Duékoué et
Z agné) et 15% de la Sodefo r. Leur âge va riait entre 20 et 65
a n s , avec une moyenne de 37,5 ans (écart type = 9,23) et un
â ge médian de 38 ans.
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Fi g u re 1 - Fréquence rap p o rtée de contact avec des animaux réser -
voirs potentiels du virus de Lassa.
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Connaissance des fi è v res hémorragiques virales et
exposition aux fa c t e u rs de ri s q u e

Pa rmi les sujets interrog é s , 5 4% des sujets de l’enquête
n ’ avaient jamais entendu parler des fi è v res hémorragi q u e s
v i rales (FHV) notamment la fi è v re de Lassa, et 64 % ne
connaissaient pas d’animal pouvant être impliqué dans leur
t ransmission mais 28 % et 2 % ont at t ri bué leur ori gine re s-
p e c t ivement à des animaux et à des plantes. 

Les contacts avec les ro n ge u rs , notamment le rat et
l’aulacode étaient fréquents  : plus de 50% des pers o n n e s
avaient déjà consommé ou dépecé des ro n ge u rs (jusqu’à une
p ro p o rtion de 80% de sujets selon l’espèce de ro n ge u r ) .

S c a ri fi c ations ou interventions ch i ru rgicales étaient
re t rouvées re s p e c t ivement chez 23 et 13 % des sujets et 77 %
avaient reçu au moins une injection le plus souvent intra-
mu s c u l a i re. 

L o rs des 12 dern i e rs mois, 12 à 77% des sujets ava i e n t
eu un contact avec un patient pouvant être suspect de fi è v re
h é m o rragique virale (patient ictéri q u e, h é m o rragi q u e, d é c è s
suspect). 

La notion de fi è v re avec saignements et d’hy p o a c o u-
sie ou surdité a été re t rouvée re s p e c t ivement chez 8,6% des
sujets et celle d’ictère fébrile chez 10,4%. 

S é ro l ogie anti-virus de Lassa
Sur 161 sérums testés, 42 possédaient des anticorp s

IgG anti-virus de Lassa, soit une prévalence globale de 26 %
( 4 2 / 1 6 1 ) , 8/39 (21 %) à Duékoué et 33/124 (27 %) à Guiglo.
L’ â ge moyen des sujets port e u rs d’anticorps anti-virus de Lassa
était 35 ± 11,5 ans, 2 5% étaient des ga rdes fo re s t i e rs et 29 %
des bûch e rons. 

Pa rmi les sujets positifs, 3 8 , 5% étaient des bûch e ro n s
dont 20 % positifs au 1/40, 2 5% des agents du parc nat i o n a l
ou ga rdes fo re s t i e rs dont 69% positifs à la dilution 1/40 et plus
et 21,7% des agents de la société fo re s t i è re (Tableau I).

Vis à vis de la souche d’antigène, 25 (60 %) ava i e n t
r é agi avec l’antigène Jos seul, 9 (21%) avec l’antigène Las/AV
s e u l , notamment dans la préfe c t u re de Guiglo et 8 (19%) ave c
les deux types d’antigènes dont 5 à Guiglo et 3 à Duéko u é .

Par rap p o rt aux fa c t e u rs de ri s q u e, le seul sujet qui
ramassait des ch a u ve - s o u ris mortes s’est révélé porteur d’Ig
G anti-virus de Lassa, ce qui comparé à ceux qui ra m a s s a i e n t
des ro n ge u rs morts a donné un rap p o rt de prévalence de 3,85
(IC 95% = [2,96 - 5,01]). Il n’y a pas eu de diff é rences sta-
tistiquement signifi c at ives entre exposés et non exposés pour

les autres fa c t e u rs de risques étudiés, même chez les
c o n s o m m at e u rs de ro n ge u rs dont 18% de positifs.

C o n c e rnant les antécédents cliniques des 12 dern i e rs
m o i s , 1 4% avaient signalé un  syndrome hémorragi q u e,1 6%
un syndrome ictéri q u e,2 9% des douleurs abdominales et 36%
une hypoacousie ; cep e n d a n t , aucune diff é rence stat i s t i q u e-
ment signifi c at ive n’a été observée selon l’existence ou non
d’antécédents cliniques chez ces trava i l l e u rs fo re s t i e rs.  

D I S C U S S I O N

Les infections par A re n av i rus ne sont pas documentées
en Côte d’Ivo i re. En ce qui concerne la fi è v re de Lassa, la seule
donnée disponible non publiée provient d’une étude séro l o-
gique réalisée par Thonnon et Coll et ayant utilisé l’antigène
I P P Y. Cette étude avait été réalisée dans les populations de la
forêt de Ta ï , dans le district sanitaire de Guiglo, et une pré-
valence de 2% (17/7699) avait été obtenue (rap p o rt d’activ i-
tés IPCI, 1 9 9 3 ) .

La prévalence de 26% dans une population exposée par
sa pro fession aux fa c t e u rs de risques potentiels a révélé la cir-
c u l ation du virus à un niveau élevé part i c u l i è rement chez les
b û ch e rons et les ga rdes fo re s t i e rs des parcs nationaux. Le taux
de positivité aux deux types d’antigènes pourrait laisser sup-
poser que deux souches circ u l e raient dans la régi o n , avec une
d i s t ri bution re s t reinte à Guiglo de la souche Las/AV. Une étude
à grande échelle et surtout l’isolement de souches perm e t t ro n t
de cara c t é riser les souches circulantes en Côte d’Ivo i re par rap-
p o rt aux quat re va riants génomiques décrits par Bowen et Coll,
dont 3 au Nige ria (6). En A f rique centra l e, notamment en
R é p u blique Centra f ricaine et au Congo - B ra z z av i l l e, les taux
de prévalence obtenue par IFI, s e m blent fa i bl e s , va riant de
0 , 6% à 4,8% (9-11). Nous avons utilisé des antigènes vira u x
issus de souches virales circulant en A f rique de l’Ouest en IFI,
t e chnique permettant de visualiser la nu cl é o p rotéine virale dans
les cellules infectées. La technique d’IFI pourra être compa-
rée à une technique immu n o - e n z y m atique type ELISA ou un
i m mu n o blot utilisant des anticorps recombinants anti-nu cl é o-
p rotéines qui perm e t t ront des analyses de grandes séries séro-
l ogiques (12, 13). En effe t , ces résultats considérés comme pré-
l i m i n a i res permettent d’env i s ager une étude en populat i o n
g é n é rale pour déterminer la prévalence générale et aussi un
re n fo rcement de la surveillance des fi è v res hémorragi q u e s
v i rales par la re ch e rche de symptômes évo c at e u rs de fi è v re de
L a s s a , p a rt i c u l i è rement dans les régions fo re s t i è res du pays. 

Tableau I - Répartition des positifs en IgG anti-virus de Lassa selon la pro fe s s i o n .

P ro fe s s i o n Présence IgG anti-virus de Lassa Absence IgG anti-virus de lassa
(n = 42) (n = 119)

1 / 2 0 1 / 4 0 1 / 8 0

B û ch e rons (n = 39) 12 (30,8%) 2 (5,1%) 1 (2,6%) 24 (61,5%)
Au t res (n = 48) 9 (18,8%) 0 0 39 (81,3%)
A gents du parc /ga rdes fo re s t i e rs (n = 51) 4 (7,8%) 8 (15,7%) 1 (2%) 38 (74,5%)
A gents Sodefor (n = 23) 4 (17,4%) 1 (4,3%) 0 18 (78,3%)
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Les fa c t e u rs de risque d’exposition existent : p r é s e n c e
de ro n ge u rs réservo i rs de viru s , contacts avec les ro n ge u rs , p ra-
tiques à risques et fa c t e u rs de risques nosocomiaux, et consti-
tuent un risque potentiel d’épidémisation de fi è v re de Lassa.

L’ absence de vaccin contre le virus de Lassa impose
une surveillance ri go u reuse de cette pat h o l ogie grave par son
c a ra c t è re épidémique, nosocomial et son taux de létalité élev é .
Les études ultéri e u res port e ront aussi sur l’isolement et la
c a ra c t é ri s ation du virus afin de comparer les souches à celles
qui circulent en A f rique de l’Ouest et du Centre.

CONCLUSION 

La pro p o rtion de sujets port e u rs d’anticorps IgG anti-
v i rus de Lassa dans cette population semble élevée et c’est la
p re m i è re fois qu’une telle prévalence est observée dans le pay s .
C ep e n d a n t , n o t re étude préliminaire ne permet pas encore de
c o n cl u re quant aux diff é rents aspects de l’exposition au viru s
de Lassa en Côte d’Ivo i re. Seules les études ultéri e u res per-
m e t t ront d’obtenir des réponses aux interrogations suscitées
par ces résultats préliminaire s .
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