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1 N T ReD U C T ION

.3.:n 1887, les soldats de sa kaj esté Bri tannique "

stationnés dans l'Ile de li,ALT.::;, présentent une maladie fébrile qui

déroute les cliniciens. 8' est eE étudiant cette" fièvre de khLT-,-,"

qu'à partir de la rate d'un soldat et du lait de chèvre qu'il

consorr.mait, le L,cajor David B"1UC,') isole, cette année là, le gerr.e

responsable de la ~a1adie : une petite bactérie. Zlle devait ~tre

baptisée "RRUC:i,LLA", en 1920, par L::;;Y2R et saAil , en honilliage à

celui qui l'avait découverte et la maladie devint la "BRUC~LCSj".

De~uis, nos connaissances sur cette zoonose bacté­

rienne se sont développées et l'on sait aujourd'hui que la

Brucellose se présente comrrJe une maladie infectieuse, virulente,

de--contagion subtile, commune à l' hOITlrre et aux animaux domestiquetJ

et sauvages ; chez ces derniers, les ruminants payent le plus lourd

tribut. Le pouvoir pathogène du gern,e responsable est caractérisé

par une affinité toute particulière pour la sphère génitale sans,

oublier le tissus man~aire.

Chez l'animal, l'évolution est généralement chroni­

que, souvent frustre dans ses manifestations et de ce fiit fré­

querrJT~ent n;éconnue ; elle8st trahie par certains épisodes aigus

dont le plus significatif est l'avortement des femelles gestantes

la stérilité et la morbinatalité font au~si partie de ses

attributs.

Chez l'hoffirr.e dont la réceptivité n'est plus à sou­

ligner, la maladie revêt un aspect protérfor~e qui égare habituel­

lement le clinicien, alors que paradoxalen;ent, encore de nos jours,

il joue le rôle de révélateur pour l'infection ailirrlale (23) •
. . ./ ...
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L'in:portance de cett:) anthropozoonos9 n'est plus à

démontrer, si l'incidence ~édicQle chez l'ani~al demeure ~ineure,

il en va. di fféremment du point de vue éconon,ique et hygièniqu8

- Du point de vue écono~iquo, les répercussions

varient d'un pays à un autre; mais les chiffras glanés dans la

littérature sont des plus significatifs:

C'est ainsi qu'~ux U.S.À. et en j~érique Latine,

les pertes causées par la Erucellose, ces dernières anLées, sont

esti~ées à environ 700 millions de dollars pnr an (2).

Zn France, en 197G (27), les pert8s ét~ient éva­

luées entre 350 et 50C millions de francs fran~ais. Les avorte­
ments se chiffraient à 255 CCO. Pour la production laitière, on

esti~e qu'une vache infectée voit sa production diffiinuer de 10 à

35 %, ce qui représente une perte annuelle de 7CO litres par vache

bruc ell i que.

C'est pourquoi, dans les pays à élevage intensif,

la Brucellose est considérée corr~n.e un véri table fléau hypothéquant

lourdement la rentabilité et le développen,ent de l'élevage.

En Afriqu8, la n.aladie revôt un aspect plus sour­

nois et l' in~portél.nce éconon.ique est difficile à chiffrer en rasiol!

du mode d'élevage; mais, si nous manquons de statistiques permet­

tant d'évaluer les pertes, vndserr.blablenient celles-ci ne sont pas

négligeables. Bien plus, si cette maladie n'est pas contrôlée à

terr.ps, notre continent risque de connaître le sort des pays déve­

loppés en raison des objectifs de développement de l'élevage de

nos pays. C'est ainsi qu'on note déjà dans les études de la répar­

tition de l'infection que les taux les plus élevés se retrouvent

dans les centres d'exploitation améliorés de type laitier •

.../ ...



- Du point de vue hygiénique, la Brucellose est

reconnue comme une "Zoonose rr-ajeure" (-1.9), en raison de ces inci­

dences pathologiques sur la santé hu~aiIie ; aussi en Afrique

mérite-t-elle toute l'attention des responsables de la santé

humaine pour 2 raisons: d'une part la Brucellose est une ~aladie

professionnelle menaçant tous ceux qui touchent de près ou de loin

à la "chaîne animale", d'autre part la majeure partie de la popu­

lati.on consomme le lait à Ir état cru, ce qui constitue une n~8naco

permanente pour les ruraux et les citadins, en raison de la haute

virulence possible de cet ali~ent.

Ainsi donc, l'in~lantation de la Brucellose dans

une région ne va pas sans causer de graves problèmes économiques

et hygièniques.

kalheureusement, dans nos pays africains, les

données sur la situation "brucellique" restent encore imprécises

des sondages ont été effectués çà et là démontrant l'existence

plus ou troins larvée de l'infection, mais les études systèmatiques

sont encore rares.

Conscient de l'effort nécessaire dans ce domaine,

nous tenterons d'appotter ici notre modeste contribution à l'étude

de la Brucellose au Sénégal.

Nous consacrerons la 1ère partie de ce travail à UD8

étude de la Brucellose en Afrique Tropicale, de faço~ à placer la

situation sénégalaise dans son contexte.

La seconde ,artie nous par~ettra d'exposer les résul­

tats obtenus au cours d'une enquête réalisée à l'abattoir de

Dakar.

Enfin dans la troisième e~ dernière partie nous

essaierons d'envisager les solutionsprc)hylactiques dont l'applica­

tion s'imposera vraisemblablement dans un ÇLvenir proche.

Numerisation
Texte tapé à la machine
/3




AF2IQUE TROPICALZ ET BRUC:LLOSE

- LA SITUATION SZN2GALAISE -



... /4

Le but de cette ,reffiière partie est do faire le
point de nos connais~ances africaines de la maladie. Nous nous

limitons volontairemont â la région tropicale qui constitue une

unité géographique et socio-éconolliique englobant notre pays dont

nous étudierons la situation dans un dernier chapitre.

La Brucellose est une maladie mondiale~ent bien

connue (2) (13) (49), elle existe sur tous les continents et n'a ""1"

pas épargné l'Afrique. 2lle est décrite en Afrique du ~ord,

(1.3) (56) en Afrique du Sud (110) et l'Afrique Tropic,üe ne fait

pas exception. Dans cette dernière zone qui nous intéresse, elle

existe depuis longtemps dans la plupart dos pqys et connaît des

particularités cliniques et épid6miologiques que nous o8s~i3rons

d'exposer plus en détail.

A/ fil STCRlÇUZ

1/ Chez l'how~e : les deux premiers cas furent si­

g~lés en 1910 â Saint-Louis du Sénégal par BOL~R=T (16), et c'est

en 1933 q!le BCURGUlGNON (14) isola pour la prer.üère fois, Brucella
I{eli tensis <w Congo Belge. :~n 1936 L..~::.2CI:::;l. et Bü:'1DBS (62) â

Larseille retrouvent un cas de kélitococcié sur un militaire

rapatrié de Dakar. Durant lê même année, R~~OUX, (82) P=RGH2~ et
NCEL (75) signalent des cas au auanda-Burundu. Deux ens plus tard

P::;LTlER et COLL. (74) isolent Brucellû. kolitensis chez un mili­

taire de Dakar. D'autres travaux furent publiés et des cas furant

signalés par L=BLANC (5B) au Kiwu, Sl:::T~ (94) 'W Soudan-luüi,

jill{ZS (33) au Nigéria, kOUSTJ,RDl~?., (66) CZCCALDl et GlLLHAUl.-GU

(19) en A.Z.F., h.:=;]L:= (63) au Niger, BOURR.3L et SOUVZSTIt2 (15)

... / ...
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au Soudan-I\..ali. Au Sénégal il faudra attendre 1961 pour que 2

nouveaux cas soient signalés par A.!.(.L.. 2NGAUD et CGLL (5) chez une

femn:e et son fils dans la région de Diourbel et tout récemn.ent, en

197C, NOUHCUAYI et COLL (70) signalent 1 cas chez un enfant de

Podor.

2/ Chez l'animal do norr.breux auteurs se sont

intércssês à la Brucellose pour 2 raisons :

- Tout d'abord, pour confirmer UDO suspicion clini­

que humaine en révélant 10 réservoir animal.

- 2nsuite, l'existence de la Brucellose étant acqui­
se, pour préciser son incidence économique et ses caractéristiques

épidémiologiques, élé~ents indispensables à la difinition d'une

attitude prophylactiqu3.

Les travaux débutèrent au Sénégal avec SISSOKC (96)

en 1939 qui observe à la ferme do l'Institut P~steur de Dakar 4

avortements dans un troupeau de 21 brebis. Les signes cliniques

plaidaient en faveur de la Brucellose, et 9 séro-diagnostiques

furent positifs; une enquête menée à l'abattoir de Dakar, releva

l'infection d'une vache de 2 brebis et d'une chèvre. Dès lors,

l'existence de la brucellose est suspectée dans toutes les régions

de l'/... O.F. kilLB:sJ...NT (SI) au Tchad, en 1943, pense que les avor­

tements d'origine brucellique sont déclenchés par une trypanoso­

miase primaire. Ce n'est qu'en 1948 que CilJ,.:AJ.A (lS) au SénégéÜ,

qui en étudiAnt le "Eakkalé" des bovins caractérisé par des lésions

chroniques des bourses séreuses et des avortements on série,

élimine le rôle primaire de la trypanosomiase et incrimine la

brucellose. CHALUIt2AU (20) en 1950 arrive à la nJ~r(.G conclusion~

Dr autres travaux se succè dèrent : en 195 2 T:;ImIZ~C et GOk.2;Z (lCü)

en Guinée (Bissau) font une étude comparative des lésions chroni­

ques synovi a.les, des avort en'lent s et des résul tê-ts de séro-agglu­

tinations ch0z 107 bovins, sans affirmer que las aniffiau~ porteurs.. -; ...
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de lésions synoviales sont atteints de Brucellose, ieur travail
conclut à une forte probabilité dans ce aens. 4 ans plus tard, an

1954, BLAN8H12D et COULIDÂLY (11) en Haute Volta étudient 346

laits par la méthode de l'anneau, ils trouvent plus de le pour

cent de positifs. 2n 1955 SAQU2T (91) au Tchad en ffienant une

enqu~te sur le bétail trouva 18 pour cent de positifs sur les

laits de mélange par le test de l'anne~u et 12 pour cent de

positifs par la séro-agglutination. Il isola 12 souches de Brucel­

la. Il nota la rareté do l'~vorterrant. Toujours au Tch~d, en 1956,

Pz]~~AU (75) mena une enquùte chez les bovins qui intéressa 978

Ring-Test et 1 933 séro-agglutinations. Le taux d'infection 4u
troupeau était de 12 pour cent et pouvait aller jusqu'à 41 pour
cent, lui aussi nota quo les avortelY;ents étaient rares. :Gn 195-7
AkAaO (5) au hozambique dresse un historique de la maladie et des

moyens de lutte utilisés, il envisage une éradication de la mala­

die en cinq ans. 3n 1958 DAFAliliA et KHAN (29) au Soudan, à la

~uite de cas de métitococci3 humaine, étudient l'épidémiologie

de la maladie dans leur pays. Ils établissent le rôle primitif des

chèvres infectéesqui contaminent las Taches leitières et l'hoHlffie

par 10 lait des vaches atteintes. Ils isolant Brucalla Lélitensis

et Brucella Abortus, et chnque année environ 50 cas humains sont

signal és .• Touj ours au Soudan en 1960 EL NASRI (67) mène une

enquête sérologique sur le bétail et trouve 16 à 18 pour cent de

positifs. :::;n 1961 THI:=:NPONT et COLL (102) étudiGnt 1 'hygroma des

bovins au 3wanda-Burundi, ils concluent à son origine brucelliqu8

certaine et notent la fréquence de cette lésion caractéristique de
l'évolution clinique do la maladie. ~n 1962 ~AFjJ~A (28) au

Soudan analyse9 000 sérums : 15 pour cent sont positifs ; le pour­

centage est élevé m,üs los r.vortements restent rp;,res et l' il~tpor­

tanc e éc onorr.ique rest e fai bl e. -MAHLAU et Hi-ll;J; CUD (59) en Tanz"lni,)

recherchent la maladie en œilieu indigène ; avec le ring-test les

réactions donnèrent un taux moyen d'infection de 13, 5 pour cent

chez les Zébus ••• Dès lors, l'existence de la Brucellose on

.• -.1-... '.
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Afrique Tropicale ne peut ~tre niée et les publications qui sui­

vent tentent de préciser l'importance de l'inf8ction.

Ce rapide historique bien qu'incomplet p8rmet do

remarquer que cette maladie est mal connua chez les petits rumi­

nants et qu'elle est surtout étudiée chez les bovins car sur los

14 recherches citées, 12 lour furent consacrées ; nous p3nsons quo ce

ce fait tient au rôle économiquo prépo~dérant des bovins qui

justifie UL intér~t tout particulior.

Dans la plupart des pays des sond~ges furent

effectués donnant ainsi uno idée de l'existence de la maladio.

kais actuellement quelle est sa répartition?

BI REPARTITION GEOGRAPHIQUE

La Brucellose fut lo~gteEps méconnue au Sud du

Sahara du fait que. d'une part les efforts des services d'élevage

étaient axés sur les grandes épizootes telle que la peste bovine,

la péripneumonie etc ••• et que. d'autre part la mal~die était

masquée par une épidémiologio et unesy~ptomatologie inaccoutumées

pour des vétérinaires hnbitués aux classiques aspects européens

de l'avortement épizootique. Il sen:ble que la malad.ie soit p.'lTtie

du foyer méditérranéen. üt ~it travorsé le désert du Sahara à la

faveur dos caravanes. Les Brucellas furent vraisorr.blablement

transportés d'oasis en oasis par los camélidos et par las petits

ruminants qui ont toujours servi de monnaie d'échange dans les

transactions commerciales. Cn pense que cette pénétration progres­

sive Nord-Sud profitant d'une nbsence de spécificité zoologique

des espèces brucelliennes (B3) (71) fut sr!ns doute complètée pt~,r

des importations de bétail provenant de pays déjà infectés •

. . .1· ..
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L'Afrique est particulièraIY,ent n.al étudiée 8L ca qui

conc erne la Bruc ell ose. Ses départoiiionts vét érinaires et médicaux

no contribuent que dans la proportion da 2, 1 pour cent aux publi­

cations fuondiales sur l~ maladie anira 1959 et 1974 (lCB). D'après

T!-UU.: (1(;8) la Brucallos.3 estsupposée existér dans ,tG des 49 pays

africains soit 82 pour cent. Pour 2C d3s 49 pays (41 pour cent)

011 e représt'n,te UL gros. problèrr.e. Pour le des 49 (2C pour c eLt) , L1.

Brucellose est un problème llioyen. Pour les le autres pays (2C pour

cent) c'est un problème rrinsur pour l~ santé publique et l'écono­

mi e •

Cependant, il existe des pays qui, par souci de

prestige international, ne signalent pas l'existdllce de certaines

m~ladies et on peut supposer â juste raison que les 9 autres pays

non encore mentionnés abritent cette zoonoso.

Actuellement la Brucellose a atteint presque tous

les pays à l'exception de certaines Iles (L.adagasca..r, Ile kaurice) •

C'est une llialadie qU3 l'on trouve qu~nd on la ch~rche (41).

Si la Brucellose semble exister avec une fréquence

et une importance variable dans tou~ les pays d'Afrique Tropicale,

elle y revftt des aspects cliniques et épidémiologiques qui méritent

de retenir notre attention.

cl L38 PAc;,TrCULP2IT:-='8 CLINIÇU ..~S

Alors que dans los pi3YS torrpérés, dans les condi­

tions d'élevage intensif la Brucellose n~éritG l'!1ppellation

"d'avortement épizootique", épisode aigu d'une rrRl~die chroniqua,

en Afrique Tropicale, l'infection brucellique revôt un caractère

plus sournois.

... / ...
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1/ - L'avortellient

Il existe rr:ais sen,ble rara et deIT"eura SOUV8Y1t wécoll­

nu. Il est sig~alé tout3fois dnns certAines stations de rech0rche

son taux est f~ible (1 pour cent) au Cameroun (35). Cependant il

devient plus fréquent dans 19s st~tions oft sont introduits des

animRux européens ou asiatiques. =n milieu d'élevage putochtoDe,

las avorterr.onts sont difficilerumt chiffrés du f2it que d'una part

les éleveurs ignorent la Kaladie et que d'autre p~rt le mode

d'élevage est extensif, ces deux facteurs font que l'avortement

souvent ignoré n'est pas signalé aux services vétérinaires.

hais n'oublions pas que l'avortement n'est pas

spécifique de la Brucellose et que d'autres f~ct8urs peuvent le

déclencher facteurs physiqu3s, nutritionnels, toxiques, infectiJux

tels que la Salmonellose, l~ Trichomonose, la Vibriosa, ln

Listériose, la Peste bovine ••• parasitaires tels que la Toxoplasmose

les Trypanosordases ••• <)tc ; ces étiologies classiques le plus

souvent incriminées font souvent ffiéconn~ttr8 l'origine brucelliqua

de ce type d'accident.

Si l'avortement est méconnu, en revanche, il existe

des localisations Hrticul:lires et synoviales qui dorrdnentle tableau

clinique de la Brucellose en ~frique Tropicalo.

2/ - Les localis~tions ~rticulRires et synoviales

llies sont fréquentes; l'existence de plusieurs

dénOIT.inations témoignent de) cette fréquence et de leur connaissanc-:J

par les éloveurs qui las désignent en termes vernaculaires :

Bakkale ou Bnkkele

.Amakolé

;3,folé

en Peul

en Swahili (au Rwanda)

en Diol;},

.../ ...
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en h.andingue

en h~linké, etc ••.

Les principales lésions rencontrées SOLt : des

~ursites: des tendo-vaginites, des périarthrites, des arthrites,

parfois des abcès sous-cutanés apparaissent en des endroits variés,

le tout groupé sous le vocale "d'hygromas."

La l ési on d6but~ pr:tr une phase aiguë d'une durée
de 2 à 3 semaines caractérisée par une hydropisie synoviale

chaude et douloureuse qui s'accompagne de boiterie; l'évolution

S8 fait vers la chronicité. La boiterie s'atténue alors que la

"tumeur" augffiente. La taille et les localisations de ces "tu~éfac­

tions" sont très variées. THI3~PCNT et CCLL (102) en signalèrbnt

L--isur le chanfrein, l'avant-bras, l'angle externe de la hanche etc •••

i L'origine brucellique de ces lésions Q été soupçonnée par CMLJlliA

(18) ; THI;:NPONT et COLL (lC2) apportèrent la confirmation bac­

tériologique en isolant Brucella Abortus dans 'SO pour cent des cas

d' hygromas a.u R:IMWA -ButUJNDI.

Les observations de CALi2A (18) révélèrent d'autre

part la relation existant entr8 las signes articulaires et les

avort err~ents. Les signes art i culaires ê.pparai ssent en général aprè s
une ndse bas êpparemment norrcale ou un 1i.VorterLont, et les bergers
disent que la maladie descend dans le genou.

Les accidents hygron.ateux intér8ssent les 2 sexes et

chez le ffiâle, ils constituent bien souvent la saule extériorisa­

tion clinique de la h;1üadie. Nééwmoins ces c,ns sont raren:ent

observés dans la m.esuro où l'éleveur élinc,ine les n.âlas à hygromas,

ceci dans un souci d'esthétiqr~. Ces hygromas ne sont pas l'apanage

unique des adultes, THIZNPONT (102) les signale aussi chez des

génisses impubères.

.../ ...
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Cependant c onm:e pour l' êvort ,:m,ent, 1 es hygror._,'ls ;,\.:

sont pas absolument spécifiques de ls Brucellose. Süul un examon

bactériologique peut apporter la confir~ation étiologique.

L'expression clinique de l~ Brucellose en ~friqua

Tropic~le est donc différente du typo classiqu8 8uropéen. La

~aladie revêt un aspect plus torpid0 ~t insidieux, ce qui fait

qu'elle est ignorée des élev,)urs. ElnI"i~:;T (17) .~_ pu écrire: "qu'el',

matière de Brucellose il y R plus d'infectés quo de ffialades", cet

aphorisffiu s'appliqua parf~itemont â l'hfrique Tropicalo oft 'il est

plus quo partout ailleurs nécessaire de recourir aux moyens

indirects de dépistage, c'est-à-dire â la sérologie.

Co dépistage rencontre dans nos PBYS des difficultés

de plusieurs ordres: d'abord, l0s voies de cOfiEunic~tions diffi­

cilement praticables surtout en hivernp,ge ; une température élevée

défavorable â une bonne conservation des prélèvements ; un mode

d'élevage extensif avec des troupeaux nomades et transhumants;

la méfiance et la réticence des éleveurs et enfin des difficultés

d'ordre technique â savoir l'insuffisance d'équipenient des services

d'élev~ge, le manque de personnel qualifié surtout versé d~Ds des

c8mpagnes de-prophylr:.xie plus urgoLtes. Né::I,llInoins des sondages ont

été effectués, nous donnc:nt une idée sur les c,~rA,ctéristiques

épidémiologiques de la Brucellose bovine en Lfrique toire.

D/ PARTICULA~IT=S ~PID~,~ICLOGrQU~s

1/ - Incidences de la Brucellose bovine

A ln lecture da cert~in8S public~tiolis, et ~ussi si

l'or: en croit les rC,pports de certains org"',nisnes tels que la

F.A.C. (Dêp~rte~aLt Santé ALi~~le ) et l'I.B.~.~. (Bureau Intar­

8.fricain de S.essources il.niJ;~,.::ües) la Brucellose boviüe est solidement

inst~lléo en Afrique Tropicale.
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Les taux moyens d'infection oscillent entre 4 et 16

pour cent dans les zones d'élevage extensif. Des pics sont obser­

vés dans certaines zones du NIGER ou du TCHAD, où les taux attei­

gnent 25 - 40 pour cent ; au SETE=:GAL (en Cas8n~ance), au l\IG~"1IA

et au GHM~A, 60 - 75 pour cent des troupeaux sont infectés. Les

taux d'infection connus pour chaque pays sont rassemblés dans les

tableaux l, II, III pages 13, 14, 15 établis par CHANTAL et

FERNEY (13) avec des données rassemblées par THUlt'_ (107) enri­

chies de rapports récents.

Les taux d'infection cliniqueŒont exprimés sont plus

faibles: 3 à 8 pour cent. D'une façon très générale, le taux

d'infection s'accroît dans les zones à élevage sédentaire où la

promiscuité est très forte chez les animaux. Ce fait fut bien mis

en évidence par GIDEL et COLL (48) au cours d'enquêtes réalisées

en HAUTE-VOLTA, NIGER et CeTE D'IVOIRE de 197C à 1973. Les auteurs

rapportent les résultats de 10 enquêtes couplées (houmes-animaux)

portant sur plus de 120 villages. Ils en tirent en particulier
cette conclusion.:

Le taux d'infection augmente du Nord au Sud: 6

pour cent de ring-test positifs avec certains vi~lages indemnes

dans le Nord, alors que le taux augmente à 51 pour cent dans le

Sud où tl.-'US les villages sont contaminés parfois en totalité.
L'explication tient au fait qu'au Nord l'élevage est nomade et

transhumant; les animaux ont beaucoup d'espace pour évoluer
réduisant ainsi les chances de propagation de la n;aladie. Alors
qu'au Sud le caractère de l'élevage est en général sédentaire;

de nombreux animaux sont concentrés dans des espaces réduits réa­

lisant ainsi des conditions idéales pour la dissémination des

brucella. ... / .. ·



3ERO = Sérologie (S.1.W.)

R.T. = Ring-test
1

,~ = D'après l'Annu...'Ùre de la Santé Animale - FAO - WHO - OIE (1974)

'1 z Soupçonnée mais non con:f'1:anée

(+) : Incidence e.."'Cceptionnelle

+ : Incidence faible et sporadique

+•• ': Maladie existe : répartition et fréquence complétement bco!ll1ues

++ : Incidencê modérée
1

+++ : Incidence élevée

TABLEAU l - nWillElTCE DE LA BRUCELLOSE BOVIlJE DANS LES PfüS SAJIELO SOUDANIENS

(DI après THIlYiH et lJAUldERCK (107) auxquels nous empruntons 11 essentiel des données)

....



, ,......... , :--.-...________ • __ro:au-.... __._: :

AUTEURS

: C1LOO3RON (21) - RICHARD (85)
ROUX-BAYLET (89)

··

····,····

··,·•
Pays

. . .. . .
13;3 : 44,4 :: 67,0 ,: ,: ,: ++ _
.-------:---:- -:-----:-----:--------........1

,: B EINIWJER (10) : 34' 0 : 5 0: : '. ~ ,: (+)
: : ' : ': : : : : !

0, --..._ f"'II b. _ • "... _....-- ..-.-..__.-.,. ;rr----,..-..------l""'--..-- ..--~-- ..~1"""~------~
: : : : : : : : 1

ffAL3-.VOLTA ': BLANCIIAF.D - COULIBl\1Y (11) '~ 21?5 : 10,9 ': : : 63
7
5 '; 55,5 ~ ? !

'~ GIDEL (46) (48) ::: ': ~ : : !
.... -~. -~... _"'~,,:, .o..- ...... .. ,.,..__._. ~_.. ...·~.-----"---:-_•._----~ ....-----";'_.....-_......_-":-------7----·'---~"L-----c_,

• • • • • 101 • • •

:= BEAUPERE (9) - r:~DEL (45) (L18) : 21,5: : 4O,0~: : 100;0 ~ : + !_ ... . = ..- -- .. ....,, : . ,....._ : :__ : : .. : ,, : . ~ __ 1

\fA],r

ITcm

SEF:QA1

--- .-- • '. l
'; POURCENTAGE MOYEn D'INFECTION '; i
J: : w: - • ....: " 1

, ': Individuel ': Troupeau ': Village ': INCIDENCE 1
JI, , , , • •

1:...... -,: • : -: !
': R.T. ': Séro. : R.T. ': Séro. : R.T. : Séro. ': t
l , • " ,

........'> ,-.--.--- ... -:.....--....-.-..,. .....:----- ---: -: : -:-----1
Ml'lTANIE PAO - vron _ OIE (39) t ': ': ': : : :: + i

: : : : : : : 1
~-----.-....... .. ......----------..,..... ------~--.....--- .....- r___-----,..__:.--- -,.........------

: : : : : : : !,.•

88,012,018,8
:

PERREAU (76)(91)·; SACQTJET J-
: : : : 1

~ ".~......-_--':------'~------------------------y--_.~_._.-!--------:------':'---- ": --~--~:---; ': -- !
rClL")

+
'; DAF'AA1A (d)) - NASRI (67) ': ': ': '::
:: ABDULLA (1 ) _ IBRAHIH (53) ,: 38 r 2 ,: 16,0: ,: ,: ,: .

............. :___ .... _ __.._:__a : _: __ : : : : !
, .

30UDAN

lIGLRIA ': IffiM,ŒR ( 57) - BANERJEE (7) • •.• .' ••
,. ESUROOSO (36) _ (37) _ (38) • • 8,8. ,. 77,8 • .' + 1
: : : :: :: 1-,----...------------ - ------.....-----,.--.----,-... ~- .....,.------,.......-- ....... .: : : :: ::!

:AMEROUN: ESSOUNGOU (35) : 19,7 : 10,3: : ': ':: ++
• • • • • • • • 1... . . . . , , . .

R.T.: Ring-Test

~ Séro: Sérologie (S.A.W.)
..-f

';- .. D'après l'Annuaire de la Santé An:i{nale -F.A.O - WHO - OIE (1974)

TABLEAU l : INCIDENCE DE LA BRUCELLOSE BOVINE DANS LES PP:1S SA.BELo-SOUDANIENS

(d'après THJl'[]l·r et HAmJERCTL (107) au..."'{quels nous empruntons l'essentiel des données)

.-....

numerisation
Texte tapé à la machine
-13-




•
POURCENTAGE 1101"EN Dt DlFECTION

•.
:

!
!

: : 1
, j!.. ...... 1

PiŒS' AU~'EURS • Individuel • Troupeau ,. Village • INCIDEI:JCE •
1: ::::!

, --------- -------------------------.1: : rn : .'~.: :,: :,:

1 • .. R• .!.. • S.-,l'O. • R.T. • Sere. • R.T. .. Sere. • 1
• • • • • 0 .. • .._.._----------------------------.--------...---_..-----..----------------_ _--------------_._--------------1· ( r

• G/:lJIBIE • FAO - 'mo - 018 39) ,', .. .. .. .. .. .. +." .1'·: : : : : : : : !-, -----------------------------..----........_----_...---_-..._...._-----------_..-----------------_.."'_..._--------------1· • • • .. .. • • J
',' GJIi'JEE·.BISSAU· TENDEITIO - GOIJ]EZ (Î 00,\ .. ," 15~O" " .. :. +++ r· \ ... .,. . .. . .... . .. . . . . . ~-_.-----------_."'----------......._---------_-...,~~------------------------------------- .. ----------- ....._-_.""...._-_........- _...._-1. • .. .. . 4t • • f

1 Gun~ : TEllIN - NAUIJERCK (107) :: 14,5 ': .: .: .: : + ;
... ' • • 'If .. • ... • .-

t-;;-RRA_LEm;-~:-;;;;- '(72-)----- - " --~.,:- -- : .._~-;-:---- : ;~.~;_---;--------::-.-.._--.---':-."~ .••~----!
,...... 410 'II .. ~. .,. • !t 1'Q co ... • • • • ..- ......_,----..- ...------------ .... ---_.----_.-- ....,I_ __- ..-----...----_.~"._----_./-..-, .......·...-_... ..._,__.--. ...._ •.,....._ ..._ ....,....._..".,._.__.......... ..... ...
1 • • a • • • • • t
· T IBV,RIA" FAO - ~illO - OIE (39) .....:: ," . '? .
t ~ l.:J. 1 ••••• 0 f', !

• • • fil • • • ... ...._---_.---...-_..._--~ .._------- ....._-~.__.._-...._..,. ......------- ~... _.--_ ........-...__...."" ....... "'" -.....-..-....--.-__._--_..._~-_ ..._.._..~.-.-_._--_ .._", ..~,.,. .........-----..... ,,,...
,. ~ ., t!O 11 .. (W... 1
; CO'rE-Dl IVOIPJ~: GIDEL et COLI, (47) :: ': .: .: .: .: J

; : BOHNEL (12) GIDEL et COLL (48) : 61 ~5 : 10,8 ': 60,0.: .: : 42,2 : f+ ;
•• • • • lit • • ~ ~

... •. ,....._~ "....,..-_.---__-- - •• _ n • • .. .-~ ...._~__.......,.....---_-- .-"'--_.._-..... -""'~~..-~...'''--.-~--...-----,....~ •..- ....·-''·_--.--...~--':ro_- ....--"'.1...-_- .~"

t" • • f' • • .. • \

• ièI lJJA .. OPONG (73) .. 23,5' • 65.7: . 85,4 • + '
f· • • • .'. • •... . . . . . . .
~ "._-_._---_._---------..--------_....._....._----- .....--.,....-------- ' ...._---""'-.._---_.__......._---------------~---_ ............._---,,;-_....,_.....~'1· • • ... .. .. • •

• î'uGO 0 FAO _ vffiO _ OIE (7.9) ."..... ?
, .• :J •••••••.. ... . . .. . . . ._. ,Ir • • .... .. ... .. ..._-__ .---- .. ....._~_.. ,. p -.._"". .. --

t· .. • • • • • •
; )/iliOl\1EY: FAO - 11HO - OIE (39) :::::: =? 1... . . . . . . . ..• - ~ t. _... .._ ••- .. ~ ___....___ _. ..~-~_~·.r_...___. --......-j ..._~- ..... t

; GABON ,~ FAO - villO - OIE (39) ~ ~ ~ L ~ ~ ~ ~-t+
,---------:;--------------....---------.--......-----:---------;----.--.,..~. ---~----~---"'"---;'----- ..--1
i HEP. 00H00 ; FAO - ~mo - OIE (39) ,;;; ,; ; ; ; ++ 1

C;- CA: GAtJII~;-(-4;-) •. -----.-.-----:-----:~ 8- : -:- -:-----:-----:--~---I
t • •• • • .,. • • • • ,.. . . . . . . . .

r"
r
!

* DI après 1 t annuaire de la Santé Anim31e - FAO - l'ma - OIE

.."..
M
~

•
•

SERO

R.T.

Sérologie (S.A.W.)

Ring-Test

(1974)

~EAU II : INCIDENCE DE LA BRUCELLOSE BOVIHE DAns LES PAYS DE LA ZONE GUINEENNE

(DI après THD1M et NAffirlERCK (107) auxquels nous empruntons l'essentiel des données de ce tableau).

numerisation
Texte tapé à la machine
-14-




1'-----!
-++

-++

INCIDENCE

··
··---------

0,43

10,3

l, d

: : t
1
1
i

,:POURCENTA.GE DI llŒECTION nmrnDUEL,:· .
; (Sérologie) ,;

•·

··(103)

AUTEURS

: THIEN?Ol'JT et Coll.
•·

~1n~1 (105) - (106)
': IID'lTON et Coll. (68)

· . .. . .---- . --------- -- -------- ..-· . .· . .,

: :,------- - -- -----;-- --
·

TANZANIE

UGAl\lJ)A

RvlANDA

B1JRmmll

1
1
1 PliS, .
" .,, .
.......-- -;..--------------_.,
t •

i ETHIOPIE ; DOMENECH - LEFEVRE (32)
!
!
! F-EHYA : \lR.IGHT et Coll. (111)
! : Tlill'lH (106) 13,7: oH- 1
! : : !_.... • :zI _ _._____ ______

1. • • 1

• ; THTI>JJtI (106) - EOFFI'WITJ (51 )(52)'; 11,7 ; + !
STA.AK - PROTZ (99): :!

1
!

• • 1
': 11,2 (autochtone) 14,6 (importé) ': ++ 1"

.. 18 :
1--------:------- - --:- ----------:- - t

: THIENPOHT et Coll. (103): 10 3 :: -+.. i
: SPANOGBE et Coll. (97): ' : -.' 1· . ._ _ _ ---- --..... ......
: : : l

1
1

l1".J
....-l

',,--

* D'après l'Aro1.uaire de la Santé .Animale FAO - 'iv'HO - OIE (1974)

T.AJ3LEAU III : INCIDENCE DE LA BRUCELLOSE BOVTIm EN AFRIQUE DE L'EST

numerisation
Texte tapé à la machine
-15-




/
, c:

• •• ..i.)

Ainsi le visage épidémiologique da l'infectioL

change d'une reglon à l'autre •.2ri Afrique Occidant2-le ct Contralo,

l~ ~~lndie rav~t un Rspect enzootique et sporrdique avec un de

foyers caractérisés. :=n idrique de l' 3st où l' élevp,ge n. tondance à

~tre sédentaire, on conn~ît quelquefois des situations a12r~~ntGS.

Ainsi (jI; for...ctioü du rr.ode d ' él'3vage, L\ Brucellos...'

présente un aspect différent. Dans 10 type d'élevage tr~ditionnel,

la ffiRladie revêt un visage "africain", t~ndis que, en élevage

moderne, le type classique "européen" apptl-r2ît.

2/ - Lspects épidémiologiques

~) - Zr" élevt.ge tr':.,ditioDLol

L'infection revêt AU début un cRractère enzootiqua

avec des avortements suivis d'hygro~as, unewnrbidité assez élevée

dans certains cas et enfi~ une ~ortinatalité chez les jaunas nOL

négligeable. ~nsuite l~ Œal~die devient plus discrète : les ani­

maux infectés n'extériorisent plus la ~alndio et se transforniont

élinsi en porteurs de gerr,es d::mgereux. L'infection se prés;:mte

sous forme spor~dique avec quelques avortarr,ents, das cas de

stérilité et la sortie d'hygroD~s sur des sujets a~oindris. Ces

fup.Lifestations n'attirent pas l'attention de l'élevaur qui pcnsù
à l'effet dos espri ts maléfiquas ou à un Tilp.uvais sort (23). Linsi

livrée à eile-m~n.e, l PI. Brucellose continuo sa progression. Un

certain nombre de facteurs intrinsèques et extrinsèques contri­

buent d'ailleurs à la discrètion et à la diffusion du processus.

a - Il - Facteurs intrinsèques

- L2 ra.ce

L'étend~do l'irfection téffioigno de la réceptivité

. . .1...
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du bétGil autochtone é},fric~lin. çU2.nt à S1. sensibilité, il sor;.:!üo

qu'olle soit f~iblG si on l~ compare avec celle du ch8ptel

amélioré européen.

Au seiG du bét~il africain, le Zébu est plus résis­

t8,nt que les taurins (N' d."rt'l, b::>,oulé ••• ). La rustici té du bét:::il

autochtone, en pé',rticulL~r celle du Zébu 'Jst expliquée par T~IL.l,

et NAlfN:::;RCK (107). Ces ,owt 0urs invoquent 12- pressi 011 de 1t} sél ec­

tion génétique naturelle q~i d'après ZFST~IN (34) aurait pu débuter

50 siècles avant J:CSUS-CH:::~IST nvec l' ë,pp2-rition du bétril dOL~esti­

que 011 Afrique. Cette résistal1ce est encoro expliquée immunogique­

ment par l'infuction précocd intrn-utérina, des veaux à la faveur

d'une contamir;2,tior. trrmsplac'3nt2,ir,~ chez les f8mell es infectées

(79), et l'~pparition d'anti-corps colostraux maternaIs qui retar­

dent l'apparition de la positivité sérologique (79). ~insi an

considérant que le t~ux fuoyen de l'infection 3St de 10 à 15 pour

cont, on peut penser que 12s e5 à 90 ponr cent d'animaux à séro­

logie négative, en l'absence de toute vaccination et kalgré les

conditions idéalos de cont:ur.ination qui existent, témoignent de

l'efficacité d'une Ïi;'Jl'lunité coucquise spontanérrent au cours des

premières périodes de l~ vie.

CH1J~T"::..L (23) pense qu'il est probnble que tous ces

facteurs agissent siffiultanéffiont et que certaines positivités

sérologiques ne soient que transitoires sur des sujets an voie
d'immunisation spontanée.

- Le sexe et l'âge

La Brucellose est une maladie qui p8Ut aussi bi8l1

atteindre la femelle que 10 ,mâle ; en général ce dernier est mons

sensible, son infection cst le plus souvent œéconnue et la ffialndie
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passe d'autant plus inaperçue quo les éleveurs se débnrr~ssent de
ces n~âles à hygromas; par contre ils gC:TderJt volontiars 18s

fan,elles "avorteusas" c~r ils cor~sidèr(mt l' <~.vortoment corr:rr,e un

qccident de la ncture.

Les locnlisations ~rticulaires et synoviBlas sont

assez fréquentes chez les adultes et les fe~ell~s ~gées. jlles sont

r,~r8s chez les jeunes. THL~I~PCNT (lC2) en signéü8 chez dos j eUH0S

iEpubères. Il semble que cel~ soit dO au fait qu'an Afrique las

races locales ne sont pas précoces ; 10 premior vél~ga étant

t2Œdi f, les génisses ont toutes les chances da s'infecter durant

les premières années de leur vie au contact des ~dultes contagieux.

~insi les hygrom~s peuvent se trouver sur des génisses d'u~ an rr~is

ceci est ré'.re. Zn génér!:\l on l(~s trouve sur des femeles pubèrus.

THILJ,. (lOS) en étudiant 19. répilrti tion des t,".UX de sérologie posi­

tive enregistre des pics à l'!\ge de 4,6, le et 13 ans.

a - 2) - FGcteursextrinsèques

Ils sont aussi importants que les facteurs intrin­

sèques et jouent un rôle fond~rrental dans le processus de diffu­

sion de la Brucellose. Sui vnnt en cela l' ."'.ssertion de TW=:-::Z:=T (ICI)

pour qui l~ notion de milieu est essentiel. Nous invoquerons d~ns

ce chapitre des problè~es liés au climat, à lB p~thologio locale,

aux modes d'élevage et au réservoir SGuv~ge.

- Le clin~("t

Son rôle direct drus le processus de diffusion do

If, Brucellose est :très cor~treversé. D'après hLiJiC (5), au

kozambique, un climat chaud et un degré d'humidité assez élevé

serait propice à la conservation des brucella st à la diffusion
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de la ffialadie. Par contre an saison sèche le soleil joue un rôle
bactérioide entraînant ainsi la destruction rapide des gerffias.

Son rôle indirect est plus net ; en saison sèche

les aniLaux sont maigres, déshydrHtés et épuisés et carencés en

oligo élénlents. Ainsi, toutes les conditiolis sont réalisées pour

transfor~er une infection latente en une maladie clinique~ent

expriwée. 3n revanche, GID2L ct COLL (48) notent qua ~i le taux

d' infec t i on est n~odéré en zone sahél i anre et sahél o-soudani enna,

il s'élève nettement en zone guinéenne beaucoup plus hurdde.

- La pathologie locale

Il exi st e de non,breuses Il~al adi es parasi tai res ou

ffiicrobiennes qui peuvent réveiller une infection inapparente

la vaccinatioLL contre la péripneurr.onie par exemple fait A el18

seule sortir des hygromas (112).

- Les modes d'élevage

Ils jouent un rôle prépondérant dans le processus
de diffusion de l'infectioE en milieu sahélien et sahélo-soudanien

où l'élevage est de type tr~,ditionn,'ll caractérisé. par le nomadisn:e

et la transhun:ance où coexistent oviT,s, caprins, bovins qui se

déplacent saDs tenir compte des frontières ; la diffusion de la
maladie sera ainsi favorisée prr :

• Les concentrations animales

=lles sont maximales en saisor.. sèche autour des

pui ts, des mares et des peii ts pâturages ..~n zone soudanienrle où

il existe des cultures, les troupeaux de plusieurs éleveurs SOlit

• •• / •• e
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confiés à un berger qui en assure la conduite pour la recherche

de la nourriture et le gardiennage le soir au village od tous les

aniThaux sont concentrés dans le même enclos.

Aussi P~'1::::=AU (7fi) a écrit que "dans co cas le

foyer épidémiologique n'est ni l'aniffial isolé, ni le troupeau

plus ou moins grand d'un seul propriétaire mais bien le troupeau

entier du village ou du groupement d'éleveurs" •

. Les déplacements

Il se déroulent en général au cours de 2 occasions:
d'une part lors de recherche d'eGu et de pâturage, ceci intéresse

en général les troupeaux sahéliens à itinéraire iIliprêvisible et

d'autre part, lors de transactioLs co~~erciales (foire, vente da

bétail pour la oonsommation). Le sens du déplA,cGIEent se fait en

générr:ü dans le sens Nord-Sud, c'est-à-dire des zones encore peu

touchées vers les zones contamjnées •

• Cert~ines pratiques traditionnelles d'exploitation

:::;lles G.ssurent lé', COTltEtlLinJttioYJ inter-:::nin,ale et de

l'animal à l'horr.me. Quelquos exen,ples peuvent illustrer cette

notion :

+ SrSSOKO en 1939 accuse le "Taureau rouleur" sélec­
tionné pour la reproduction eil milieu traditionnel et dont les

critères de sélection sont beaucoup plus esthétiques que
sanitaires;

+ certains éleveurs peuls, dans les troupeaux

Zébus, pratiquent la traite dite "mouillée" ; au cours de celle-ci
ils trerr;pent fréquemrr;ent leurs rr.8ins dans le léüt pour hun;,ecter

le trayon ; dans ces cOLditions on conçoit que du lait infecté

.../ ...



... /21

riche en Brucolla va contarriner pnr voie trnnscut~née des mn~allas

saines par l'intermédiaire du trayeur mais aussi le trayeur lui-
rr,~rr,e •

+ Un autre 8x(m~p18 est celui de l'utilisa.tion da la be

bouse de vache d~ns certaines régions : OL lui reconnnft dos pro­

priétés curatives à l' égéTd des plê.i es et des abcès des horrjfiJ8s

et des animaux. La présence éventuelle de brucella dans las fécés

facilitent dans ce cas la diffusion de la maladie.

+ La peste bovine est souvent considérée par le

berger corrilLe responsable de tout avorterf..ent. La recherche systéma­

tique de lésions de peste sur la ffiuqueuse vulvêire cOLstitue là

encore un moyen très sftr de diffusion de l'infection brucellique

au sein du troupeau.

+ Nous signalerons aussi IR pratique de "l'insuf­

fl~tion de la cavité vaginale" des fereelles laitières par des pas­
teurs peuls ou mautes. Elle consiste à placer la bouche sur les
lèvres vulvaires, ensuite à souffler dans le but d'augrrenter la

sécrétion lactée: cette mise en jeu du réflexe de F~AGUSS0N,

constitue une source de contaIdn.:::Ltion directe pour l'homn.e et

indirecte pour les vaches.

+ =nfin que penser des ponctions réalisées p~r les
bergers à l'aide de leur coutenu sur les volundneux hygromas qui
déforment les n,encbres de leurs bovins? Leur contenu très riche
en Brucella est flors rép~ndu directement sur le sol.

Ainsi certaines pratiques traditionnelles d'exploi­

tation du bétail et la méconnaissance de la Brucellose contribuent

grandement à la diffusion do l'infection. Cette disséminatio~ sarn

d'autant plus forte que les brucella trouvent en la grande faune

.../ ...
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africaine un réservoir d'entrdtion, sourcû d'inter-contamination

multiples.

- Le résorvoir sauvage

Les enquùtes on ce dOffiBine demeurent encore limitées,

elles ont cependant conduit à préciser l'existence d'une Brucellose

"sauvage" sans présullier do son origine.

~n Ouganda, en ~hodésie et en Tanzanie (SC) (87) (98)

(9ü) (25) (26) des ::tnticorps furent décelés chez l'hippopotaI~e, le

buffle, le rhinocéros et chez différentes antilopes; l'infoction

de cobs des roseaux, do cobs Def~ssQ, d'élans do Derby, de bub~les,

de buffles et de no~breux oiseaux, fut relevée au cours d'uno

enqu~te réalisée au Tchad, au Cameroun et en 3épublique Centre­

Africéüne (BI). :=:':nfin THlkL et ~nJlmT (108) ont récerùment trouvé

des sérurrs positifs qui ont intéressé 21 espèces sur 26 d'herbi­

vores sauvages et 5 sur 12 de carnivores sauv~g8s.

Si la mal~die existe bien chez la faune sauvage,

son incidence est certaineœent faible. Cependant elle ne peut ~tre

négligée car sa connaissance renseigne l'hygiéniste sur le stade

d'évolution de l'infection dans un pays (49).

Ainsi donc l'atteinto de la faune constitue un

signal d'alarme non négligeable car elle trfiduit l'implantation

profonde dG l'infection et accroît de ce fait les sources d'entre­

tien et de diffusion d'autant qne les espèces relais que sont les

oiseaux (pique-boeufs, garde-boeufs, etc ... ), les rongeurs, les

tiques et les insectes abondent en Afrique.

Ainsi en élevage traditionnel, beaucoup de condi­

tions sont réunies pour favoriser l'entretien et l'expansion de
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l'infection brucellique, et masquer des répercussions économiques,

difficiles â chiffrer ~ais s~ns douta non négligeables.

b) - Zn é1 ev <l.g e i nt ens i f

:~n Afrique, ce n:ode d'élevage est pratiqué d'un8

part, dans des stations d'élevage, des centres zootechniques

créés en 'vue du développement de la production animale et d'autre

pA.rt, da.ns les petits élevages sédentaires des ZOLes hUlddes. Dans

cet élev,~)ga "intensif", les [i..ouvOEents d'anin.E',ux sont réduits et

la Brucellose rovêt alors l'aspect classique de la Brucellose

européenne, signal ée par des avort err.erl.t s en séri a, des c as de

mortinatalité d'autant plus œanifeste que l'infection intéresse

un cheptel emélioré et souvent laitier od elle s'étend en tacha

d'huile.

Si en Raching, l'~li~entation et la pathologie

classique sont bien contrôlées, en rratière de brucellose, il faut

particulièrement redouter les rp.,sseTLb18rr.ents d'animaux dlms les

couloirs d'examen et de vaccination ainsi que les pisciLes ou les

couloirs d'aspersion utilisés pour des traitofi,::mts <1caricides qui

favorisent la dissémination do l'infection lorsque les animaux
petaugent dans la boue, surtout en saison des pluies.

C'est ainsi qu'an élevage intensif, les méfaits de

la Brucellose risquent d'être très grands. L'orientation inévita­

ble de l'élevage africain vers un rrode intensif doit obliger les

respons~bles de le santé animnle â contenir cotte infection si on

ne veut pas compromett!"e nos chanc es de dév8lopp3Ilient en r;,atière

d'élevage.

Nous concluerons ce chapitra an soulignant que la

Brucellose 8xiste partout en AfriqlHl Tropicale od elle revêt uno
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forme clinique et épidémiologiqu0 assez particulière, qui contri­

bue à fnire sous-estimer sos reéf~its.

Si l'infrastructure économiquo et hygiénique de

cette anthropozoonose varie d'un pays à l'autre, chaque ~tat doit

désormais s'intéresser à cette realadie. Aussi tenterons-nous dans

un deuxième chapitre d'ar.~lys8r la situQtion GU Sénégal.
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II - AU SSNZGAL

A l'instar des autres pays africains, le Sénégnl

n'a pas échappé à la Brucellose. Cette maladie e longtemps existé
ici et ello sévit toujours.

AI - L'HISTCRIQU:-:::

La Brucellose G été décrite pour la première fois
à St-Louis. En effet, c'est on 1910 que BCU1R3T (16) découvrit 2

cas de ~élitoccocie humaine, mais il faudra attendre 1939 pour que

SISSOKC (96) découvre les premiers cas chdz les animaux à Dakar.

CMiARA (18)en 1948 signale son existence d~ns les cercles de
T::unbacounda et Kédougou. CHALUL'ZAU (20) en 1950 la sign,~le d,':ms

toute la Casamance ~ussi bien dans les régions humides de Bassa­

CasamBnco IZiguinchor - Bignona) que dans l3s régions sèches

(Kolda) et note la gran~fréquence des hygromas (Bakkale).

L'importance accordée à cette infectioL a toujours

été faible à côté des grandes épizooties telle quo la péripnGuLo­

nie, la peste bovine, etc •.. bien qua les conséquences éconoaiqu8s

et hygièniques De puissent ~tre négligées. ~0m8 du point de vue
racherchee, la Brucellose a été rel~tivement ignorée, car, il

fémdra attendre 10 ans après CHALUr..;':;AU pour qu'une enqu(';)te
"générale" soit menée par le laborfltoire d'élevage de Ham-:. Ji CG0t0

enquête, ont fait suitJ des sondages effectués çà et là à la suitd

de lô découverte de Cé:.S isolés de Brucellose humaine.

Le LQboratoire da Hann a livré les résultats dJ son

enqu~te confirmant l' existencü de la Brucellose au Sénégnl. k3.is

en parcourant les rapports des sorvices da l'élevage en particulier

celui da la Casamance, région fortement infactéa, on remarque

. . .1 ...
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qu'~n face de la "Brucellose", on trouve ln mention

à signaler). 3tudions plus on détail les recherches

aussi bian du côté ~ni~al que du côté humain.

1) - ChdZ l3s bovi~s

R.A.S. (' rI' 'Y(;v·_-,

L'étude a COILŒencé en 1938 avec des recherches de

SISSCKü (95) motivées par l'observation d'êvortemorts sur 4

brebis. Une enqu~te sérologique fut entrElprise Em ni V8cm de l'a.bat­

toir et 1 vache fut positive. 3n 1948 CALA'1A (18) étudie le

"Bakkele". ~n 1950 CHALUï,'-ZAU (2C) wène une 'tlnquête en Casarr.anCd

en 196G CHJ:Ji.BRüN (21) anquêt,) d~,ns les différorltss régions du

Sénégal en utilisant la ring-test et entreprend une enquOte séro­

logique pD,r 10, n:éthodo de séro-agglutination l8nte d'8 :'JJ.IGHT

(S.A.~.), ceci dans 3 régions: Thiès, Diourbel, Cas8lliance.

Avec 18 ring-test : il étudie 297 prélève···

ments correspondant au lait de 768 vë,ches. 80S résultats révèlent:

sur 12 prélèv8If;,mts de grands 11léLmges

sont positifs et 9 négatifs;

sur 136 prélèvements issus de petits mélangos
30 sont positifs et 98 négatifs ;

sur 149 laits individuels

H9 r;.égatifs.

6C sont positifs et

Il en ressort un taux de positivité assez élevé

de 35 pour cent.
• e _ / •••
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Pur la séro-~gglutination lente de ~BIGHT

corr~e seuil de positivité:

il fixe

pour un examen individuel

- pour un examen collectif

tigène de kontpellier.

1/40 (+++ ou ++++)

1/40 (++) ~vec l'~n-

L'enquête a intéressé 63 troupeaux soit S 788 t~tes.

1 C51 séro-agglutinations ont été effectuées et il y eut 14C

réactions positives soit 13, 3 pour cent ; 8, 5 pour cent des

anim~ux montrent des signes cliniques. Sur le plan de la réparti­

tion régionale, la CasamGnce apparaît co~m8 la plus touchée, en

effet sur 835 têtes 112 sont positives soit 13, 4 pour cent et

7, 4 pour cent des animaux montrent des signes cliniques ; 6C pour

cent du troupeau sont infectés.

En 1974, F~3R3T (42) étudie 110 sérun,s de bovins

provenant du Centre de Recherches Zootechniques de Kolda et de 5

villflges environnants, par la S.b.~., il obtient 15 sérums positifs

soit un pourcentage de 15 pour cent. Ce qui constitue un chiffre

particulièrement élevé.

2) - Chez los autres espèces

A part les ovins et les caprins, rien n'a été 3rtro­

pris pour les autres ospèces ~nimales.

L'enquête chez les petits ruminants a été Irenée pë-Y

J.ICHJ;..:~D (E5) en 196'. C' est ainsi que :

- pour les caprins: l'enquête a intéressé 281

chèvres réparties comme suit:

. . .1...
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- 152 proven~ient de Lalika et Sébikotane (~égion

du Cap-Vort) ces chêvros appartenai8nt à des

coopér~tivcs d'éloveurs ;

- 13C chêvres trouvées à l'abattoir de Dakar.

Sur les 281 sérums, 18s réactions 0 séro-aggluti­
nation ont révélé 16 positifs dont 8 de l'abattoir et 16 autres

furent douteux. Pour les réactions franch-8mant posi t ives, 1 a taux

d'infection s'élêve à 5, 59 pour canto

- pour les ovins: la totalité de l'enquête s'est

déroulée à l'abattoir de Dakar. -~lle a intér8ssé 105 ovins, 7

réactions ont été positives par séro-agglutination, ce qui corres­

pond à un taux de 6, 56 pour cent.

Une enquête mérite d'être citée. C'est celle qui

suivit la découverte de 2 Cas de Lélitoccocio humaine dans la

reglon de Diourbel par A;:J~.::::;IWA"!:..TD et CCLL (6). 211e a intéressé

23 personnes et 38 petits ruminants. La séra-agglutination révéla

4 réactions positives chez los petits ruminants à une dilution

au 1/20èITiB.

3) - Chez l' horrm.o

1:'U Sénégal, III Brucellos(~ ne fait pas partie des

di2-gnostics auxquels on pense (7C). Pendant longt01:;.ps. ilucune

recherche sériause n'a été 8Ltreprise ; il faudra ~tt8ndra 19S1

pour qu'un sand::'cge soi t effectué pë.r L"I}KEJJGAUD et COLL (6) à If:!,

suite de 2 c~s de kélitoccocie humaine dans IR région de Diourbel

qui furent trouvées sur une ferr~e et son fils. A lil suite de cel~,

il fut réalisé une intra-dermoréaction à la kélitine sur 26

.../ ...
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personnes et la S.A.~. sur JB Petits rurrinants. Les résultats

chez 1 es pet i t s ruri,inant sont ét é dé j à 9xposés. '~uant aux huu,ai ns,

l'enquête révèle J réactions positives dont 2 par S.A.V. et 1 par

I.D.R. et 3 autres réactions furent douteuses.

Le 2è~e sondage a été effectué en 1970 par ZCUX

et BAYL3r (89). L'enquête il ü:téressé ·3 villages: Sao et l~diop

Sao (dans les hiayes) et Niakhar. Les villages de Sao et ~diop·

Sao sont habités par des cultiv8teurs d'arachide et sur lC4

sérums d'adultes analysés par S.A.l., il n'y eut aucune réaction

positive.

Quant au village de Niakhar (Sine-Salou~) : il

y avait des bovins autour des puits et 81 pour cent des conces­

sions abritaient des petits run.inants. L'analyse révéla 8 sérunts

positifs sur 114 sérums testés par S.A.J. ca qui représenta un

taux de positivité de 7 pour cent.

Nous remarquerons ainsi qu'en dehors des bovins,

les inforffiations sont encore limitées et il est très diffiaile

à l'heure actuelle de tirer des conclusions précises pour les

autres espèces, en particulier pour les petits ruminants.

Cependant, les résultats désorn,ais acquis, nous

montrent qu'au Sénégal, si la Brucellose n'est pas encore une

"maladie du présent", tout au nloiEs dans l'esprit des responsa­

bles,el1e est en passe de devenir une "maladie d'un proche

avenir".

Quant à nous, son importance passée et présente

nous paraît non eégligeable puisque dans certaines régions COŒJiO

l~ Casamance 6C pour cent des troupeaux sont infectés ; cependant

... / ...
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pour les services de l'élevage, la Brucellose n'est pas encore

une urgence. Dans un aveLir très proche, il va falloir lui accor­

der une attention particulièr8 car 19s projets de développemsllt

s'orientent d'une pArt, vers la sédentarisation progressive du

bétail par la ffiultipl~cation des points d'eau, la création de

réserves fourragères, et 1 a di stri buti on de c on,pl ément s r"inéraux

d'autre part, vers la création de stations pour la production

laitière à h'.akh:wa (R.égion du ~18uve), à Ii"Bao et SangalkalT;

(Région du Cap-V8rt) ; la Bruc,J110se doit y ~tre d' Clutant plus

redoutée qu'on trouvera dans cas stations du bétail laitier

arr.élioré, en particuli8r dC:Js vaches n,on-,béliardes à Sangalkali.•

Ainsi donc, 10 Brucellose au Sénégal est un pro­

blème latent en perpétuel devenir. Cette maladie réclame d'une

part, une évaluation p2rrr~nonto, périodique de la situation et,

d'autre part, des enqu~tes systéffi~tiques et précises dans toutes

les régions intéressant aussi bien les hommes que les animaux.

C'est dans cet esprit que 1":OUS avons voulu apporter notre contri­

bution au cours de l' enqu~te sérologiqu e fA,isant l' obj et de notre

2ème partie.

x x
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Nous avons vu qu'en Afrique Tropicale plus qu'ail­
leurs, l'infection brucellique revêt un caractère très sournois;

les formes frustres ou inapparentes sont très fréqueütes et les

porteurs sains ou appare~ment sains jouent un rôle important dans

l'extension occulte de la maladie. Les œoyens cliniques sont

nettement défaillants dans la reconnaissance de l'infection et il

est nécessaire de recourir à un dépistage systèmatique si l'on veut

évaluer à. sa juste mesure l'incidence de la Brucellose. Le Diagnos­

tic expérimental offre deux sortes de ffioyens : les moyens lliicro-­

biologiques et les moyens sérologiques.

l - L:SS LCYENS

Ils visent la mise en évidence de l'agent: la

Brucella et constituent de ce fait une preuve irréfutable. Nous

disposons pour cela de la :

1) - Bactérioscopie

311e consiste â faire un frottis â partir d'un pla­
centa d'avortement qui est ensuite coloré par la méthode de
K03STL~ ou STM;P ; elle est d'uL intérêt primordial pour décrèter
un avortement "réputé contagieux" dans l'espèce bovine; mais elle
revient dépister l'infection au seul stade clinique (l'avortement)

et ne constitue qu'un éléllieDt statistique~d'un problèœe plus

général. Il en est de même de son complément: la Culture.

2) - Culture

2:1le vise l'isolement et l'identification du germe

.../ ...
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elle il l'avantage d'être une méthode sûre, mais elle est longue et

difficilement réalisable car les prélèvements sont en général

souillés.

Ces techniques diractes se heurtent à des ÎIrpératifs

pratiques et ont un intérêt trop limité dans le cadre d'una recher­

che qui sa veut géLérale et systè~atique.

Ils se proposent de rechercher les témoins de l'infec­

tion : les anticorps. Ces techniques de dépistage indirect ont de

ce fait une portée beaucoup plus générale qui s'allie à une réa­

lisRtion beaucoup plus si~ple.

Les organismes en présence de brucella élaborent des

anticorps. Les plus recherchés sont les "agglutinines" et les

"sensibilisatrices". Le~r existence peut-être révélée grâce à de

nombreuses techniques. Parmi celles-ci nous ~ouvons citer

- la Séroagglutination sur lame (Réaction

d' huddleson)

l'agglutination à l'aide d'un antigène tamponné

acide sur laIr.8 ;

- l'agglutination réalisée avec le suc d'organes

pressés ;

- l'HelliagglutinetioD Gonditionhée ;
- la Séroagglutination lente de Jright en tubes

( e" ''T)u • ./.,;;,. _ l~ •

- La Spernio et rruccoagglutination ;

La Réaction de COChBS à l'antiglobuline

.../ ...
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- Le 3in~-test ou l'épreuve de l'anneau ~~.T.)

réalisé sur le lait;

- la Fixation du cOffiplé~ent etc •••

Parmi ces techniques, certaines sont très utilisées

telles que: l'agglutination ~cide sur lame, la S.h.N., leTest da

CC Oh. BS,la F. C• et 1 e Ji. T•-. NousIes p ê S S er 0 nsen revu e eTI sou1 i ­

gnant leurs A.vantages et leurs inconvénients.

1) L'~gglutination acide sur larrce

~lle est décrite p~r plusidurs~uteurs (86). ~lle

connait une variante très utilisée: il s'agit de l'Zpreuve à l'an­

tigène tamponné coloré au ~ose Bengale (~.A.T.).

Il vise la reise en évidence d'agglutinines. Lo mélaL­

ge intime, sur une plfl.que d'opaline, de deux volurHcs identiques

d'antigène brucellique coloré au "Rose Bengalo" et de sérum à

analyser provoque si l'animAl est infecté, l'apparition d'aggregBts

colorés très visibles.

- :SIle est facil'3 dans sn mise en oeuvre : Ll rr:inut8s
suffisent pour obtenir le résult.rt. '::;118 pern:et glors au praticien

de suivre sur place l'évolutioL da l'infection dans un troupeau.

- Selon J:=NSTZRBAI'H( (40) l' intensi té de la réponse

à l'3.A.T. évolue le plus souvent en fonction de l'évolution de

l'infection brucellienne clle-mê~e, ce qui n'est pas toujours le

cas avec la S.A.iV. par exemple. /... ...
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- L'étude cor.:paTée entre l'S.A.T. et la S.A.d. et
la F.C. a montré que:

• la réponse à l'Z.Â.T. est plus précoce que celle de
la S.A.ï/. :

elle donne Ulle réponse plus durable que la S.A. ~l.

et œême parfois que ln F.C. Ca phénomène fut observé par PIL:T et

COLL (78) et par lCRGAN et COLL (64 ~ •

• elle est plus spécifique et plus sensible que l~

S.A.J.

Sa. spécificité a été mise en doute par kC=~Gf:J"~ et

~ICHktD (65) qui ont observé une discord~nce entre les résultats

d'une Z.A.T. positive et un exaffi3n bactériologique négatif.

• l'antigène tamponné connaît un problème de

st nU d,qrdi S'<lt i on.

• difficultés techniques: elles tiennent au fait que

le travail devient fatigant pour l'opérataur qui doit imprimer des

mouvements à la plaque quend il s'agit de faire des exalliens de

sérums en grande série.

D'autre p~rt, la lecture des résultats est subjecti­
ve et délicate: pour être effectuée dans de bonnes conditions,
elle exige un bon éclairage et une excellente acuité visuelle.

L~ répo~se est qualitative ; les résultats étant lus

suivant les caractères de l'agglutination:

.../ ...
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VEfERINAlht;;;; ür ~d~"r1

- Agglutination

Lgglutination

positive.

2) La S. A. il.

6muon:[QUE
nulle: réponse négative

aussi légère soit ella : réponse

... / ...

Elle consiste â ffiélanger dans une série de tubes, une

même quantité d'antigène brucelliqua (suspension de brucella),

à des quantités égales de dilutions progr8ssive~ent croissantes

de sérum•.

La lecture s'effectue après 18 heures d'étuve à

37 0 C. On ~pprécie la degré do positivité de l'egglutination

(+, ++, ++++) en fonction do l'éclairciss8ffient du ffiélanga initial,

et "(ie 1 1 importQnce du culot forrr,é pn.r l' agglutinnt. Les résult(l.ts

sont exprimés en dilutions ou en unités intern 0 tionales (U.I.)

C'est une méthode facile à réaliser, elle exige moins

d'opérations et de soins que la F.C. ou le COOEES ; elle est assez
fidèle et elle est peu onéreuse; elle perrriet d' être a.utomatisée
en raison du faible nombre de manipul~tions qu'elle nécessite.

Zlle permet an outre d'intervenir sur tout un troupeau, ~lors que
d'autres techniques bien que rapides et précises tel que 10 ~.T.,

laissent do côté les fen,elles t2;ries. C'ost là un intér~t de

tout premier ordre, justifiant le large emploi de ce test sérolo­

gique pour les opérations de prophylaxie collective. La valeur

du diagnostic s' ;:%1éliore si l'opération est répétée dans l' esp<1ce

et dans 10 temps au sein d'un troupeau.
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On reproche souvent à lê, S.i'-. • .J. son me,nque de seIlsi­

bilité et de spécificité; on observe quelquefois au cours des

réactions le phénomène de ZOr.8.

+ kanque de sensibilité : olle est signalée par

ALEXAND:G:1 (4) dt SH.IUTZI S (95) qui ont prouvé que des anin:aux

brucelliques sont capfblas da donner une S.A.J. négative. Catte

fréquence de fausse négativité fut signalée chez certains ru~i­

nants. C'est ainsi que chez les bovins al18 verie de 2 à 10 %
(95) et chez les ovins et les caprins elle est plus élevée et

oscille entre 12 - 60 % (59).

La S.A.-fI. connaît en outre des défaillancestemporai­

res quelquefois prolongées sign~lées par SCHC~NA~:S et

KAZCK2NB22CK (92). ~lles sont dues :

- à l'apparition tardive d'Bnticorps (parfois 4 - 5

mois après l'infection)

- à des fluctu~tions du taux d'~gglutinines qui

redescend en dossous du seuil do positivité;

- RU c~ractèr8 fugace des agglutinines.

Il on résulte que plusieurs réactions douteuses et
m8n'8 négatives ne porr.lüttent pas d'élirr.iner l'infection et l'on

est beaucoup plus sfir de la non infection d'un troupeau que de

colle d'un a.fiimal pris isolér.ent (44) ; ainsi l'TICOLLAS et CCLL

(69) prétendent qu'une sérologie négntive n'a qu'une valeur

liŒitée et mOllientanée dans un troupenu infocté .

.../ ...
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+ Kanque de spécificité
agglutinines autres que brucelliques

laS. A. J. peut révéler des

- telles les coagglutini~es dont l~ synthèse est

induite par des germas autres que brucella mais ayant des facteurs

~ntigèniques COlliffiuns aV3C celle-ci.

- telles los [;,gglutininos non spécifiques : substancJs

protéiques chimiquement voisines des anticorps spécifiques.

F2lX ailleurs d2.ns s.'1 technique cl,~,ssique, 1<\, S.L.~l.

ne fait pas la distinction entre lesagglntinines infectieuses et

les agglutinines post-vaccin~les.

+ Le Phénonmène de zone :encore ûppelé ëgglutination

paradoxQle, consiste en l'absence d'agglutinGtion pour certain8s

dilutions d'un sérum positif. Plneieurs hypothèses sont avancées

pour l'expliquer: certnins auteurs pensent qu'il est dO à une

disporportion entre les qU2ntités d'Antigène et d'anticorps en

présence, pour d'autres il est dd à l'intervention d'~nticorps

dits bloquants ou incomplets.

Il se traduit par l'absence d'2.gg1utination dans

certains tubes de lB réaction, tandis que catte agglutination se

manifeste à des dlutions plus gr~~des de séru~ éprouvé (77).

Pour déjouer ce phénomène, il est recomrr,andé' de

chnuffer le séruœ à éprouver à 560 C. pendant UDe demi-heure et

d'utiliser de l'e'l.u salée à 5 % comme liquide de dilution.

Elle est différente selon l'espèce ~nimale

.../ ...
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+ chez les bovins :pour la législation fr~nçnise (3)

une femelle non vaccinée est non négative qu&nd son sérum conti8nt

30 V.I. d'ngglutinines p~r ffiillilitre (++ qU 1/20) ou plus.

Chez les femelles vr:ccinées ~gé8S de plus de
et moins de 30 mois, le sérum est considéré comrr,e négA.tif
contient/l!2i~~ U.I. ,:',.gglutinrmtes PP,T lüllilitr3 de sérunr
épreuve de F.C. négative •.

12 mois
s'il

2.vec

+ pour l'HomITie : LC'. Brucellose ne peut être

que pour un sérure dont le taux de positivité est égnl ou

à 120 U.I. (++ au 1/80e).

a) Principe

2.ffirméc~

supérieur

:3lle met en évidanc8 les D.nticorps A-gglutin2.nts

"incomplets" ou "bloqu~nts" contenus dans les séru~s d'animaux

mala.des. 3118 porrr,et ainsi de déjouer le phénomène de zone.

Ces anticorps sont saturés par l'antigène brucelliqua

et cheque complexe réalisé reste isolé. Seule une antiglobuline
spécifique permot de les réunir en agglutin0ts rrGcroscopiqu~s.

On ré~lise cette technique après 2 haures d'incuba­

tion du séruIii ~u bédn-mfèrie, à 37 oC, en prés'JIlCe d'é'~ntigène. Le

complexe antigène - anticorps est séparé per a centrifugetions et

lavages successifs puis remis Gn Susp011sion en er~u sê.lée à 8, 5 %.
On ajoute une goutte de sérum entiglobuline et l'on porte une nuit

à 37 oC.

.../ ...
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Si 10 sérure contient des anticorps incon:plets, ils

seront fixés sur les corps ~icrobiens ALtigèniques qui en présence

ds l'antiglobulino-anticorps, ~gglutineront de lliênière visible

comme si'il s'agissait d'une séro~gglutinationordin2ire.

Son utilité Gssdntielle est la mise en évidence

d'anticorps spécifiques ~ntibruc811iques d~ns les séruffis négatifs

â la réaction d'agglutin~tion cl~ssique et qui s3raient Bnticom­

plémentaires ou quel~uefois nég~tifs â lQ F.C.

Zn outre, elle fé',it 12, discrimin2.tion entre les ê.nti­

corps spécifiques et las anticorps non spécifiques présents â

fé:ible titre (B4).

~lle permet d'éliminer le phénomène de zone pêr

excès d'~nticorps ; ella semble capable de révéler l~ présence

d'anticorps spécifiques da l'infection brucelliqua :

- de façon tnrdive, lorsque le taux d'~gglutin~tioD

est devenu faible alors que la Séro agglutin~tion classique resta

muette ;

- de façon précoce, ~lors que le sérum ne con~orte

que des anticorps incomplots.

C'est une technique cor.'pliqué0 et olle exige be.2.ucoup

de teIEps.

Ce test ne résoud pas plus que IGS autres épreuves

sérologiques le problè~e :

.../ ...
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- des brucelloses non productives d'~nticorps ;

- des silences sérologiques des f0~ôlles gastantes

infectées p~r voie génit&le

dos "sileüces ll sérologiques à l' p,vorttm,ent.

L~ réactioL se lit co~ce une ré~ctio~ d'~gglutip~tio~

ordinédre. Les sérums donnc:xt UD.è 2.gglutiI:.<;,tion iEdir3cte tot2,le

(ou nu ~OiLS à SC pour ceLt) ~u l/IC peuvent 3tre considérés

COIr,me posi ti fs.

LB Fixation du Co~pléffient

:=lle révèle les ser.sibilis3,1:rices du sérum se..Lguin.

Callas-ci, ou ~nticorps dévi2nt la co~pléEent, sont révél~8 par
la fixation de ce dernier sur le co~plexa qu'elles forment ~vec

l' nntigèr18.

Pour ce qui est dG s~ ré~lis~tioL : on ch~uffe le
sérurr, à étudi8r à 60 oC pandi:\ùt ,:1e', celui-ci .Jst progressivm;;snt

dilué et est réparti d~ns une série de tubes aft sont ajoutés

l' ,-:;,ntigèrre brucollique puis la corqüérLiJnt titré et enfiL un

coupl'o hérLolytique (hér,atie de LOutOL et sérun: '\nti-hélT.p:,tias

déc ar;;pl ér,ant é) •

D.?,ns 1::'. technique à froid de type XCLlI..~:?l, 12. fix:':.tioL

'~'effectue à 40 pendant 12 haures puis 10' à 370C •

.../ ...
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C'est une épreuve sérologique plus précise, plus
spécifique que lG Séro agglutin~tion lente. De par sa sp6cificité.
elle permet d' nffirmer ou d'infirn;er le diagnostic de 19 Brucel­

lose chez des animaux presentant un faible teux d'agglutination

(++ 1/20 ou 3e U.I.). 1lle trouve uno RpplicBtion croiss~nte

deus la détection do porteurs chroniques.

Les nOffibreuses manipulations exigées pnr ca test
rendent sa mécanisation onéreuse. Certains séruws anticompléllien­

tai res peuvent donner des résul t !',t S fc:tUSseIj'~;..mt positifs.

Corr:rr.e les /lutres rr,éthodes sérologiques, elle ne pout

pas différencier un enim,ü rr:~lr,d8 d'un récemment vacciné.

Si le sérum est positif, le complexe antigène -anti­
corps se fOTilie et fixe le compléffient, le couple hémolytique privé
de ce dernier ne peut réBgir ; absence d'hémolyse.

Si le sérum est négBtif, le compléffient reste libre

et sert à l'hémolys'3 du couple.

L'interprétation des résult~ts est la même pour toutes

les espèces.

Les sérums des sujets indemnes sont négatifs à tous

les taux pratiqués.

.../ ...
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Une réaction au ITtoins au titre de 1/4 (dilution
ini t i al e de sérurr.) est cons i dérée c omrr.e posi t ive.

5) Le ~ing-Test ou épreuve de l'anneau

C'est une méthode de diagnostic iIw:unologique qui

révèle la présence d'agglutinines spécifiques dans le lait de

vaches infectées de Brucellose par l'addition de l'antigène coloré

correspondant.

Il est réalisé par addition d'une goutte de l'anti­

gène coloré à 1 - 2 nil d'échantillon de lait versés dal.s un tube

à hémolyse. Les deux phases sont mélangées et le tube subit un

séjour de 10 - 60 minutes à l'étuve à 370C.

C'est una n:éthode simple, rapide et économique, elle

est d'une grande seLsibilité, elle peut révéler les localisations

mamffiaires de la Brucellose, très dangereuses sur le plan médical,
et cependant quelquefois non révélées par la S.A.;'i. 2lle est très

utilisée en tant que test de dépistage de groupe.

Le facteur limitant de cette ~éthode est qu'elle ne

peut s'utiliser qué sur des femelles en lactation. En outre elle

peut donner lieu à des réactionsnor. spécifiques sur le colostrufu,

les laits de fin de lactation, de rétention, les laits alterés,

les laits de II'arrJIlité ou ceux dont le PH est trop acide •

. . .1...
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Si le lait contient des anticorps, il y ~ agglutin~­

tion : le complexe antigène - anticorps se fixe sur les globules

gras du lait qui remontent et il se forme un an~eRU coloré à la
surface du lait blanc.

La lecture est faite en fonction de l'intensité de
la coloration de l'anneau

+ anneau de crème coloré à la surface du lait,

lait sous-jacent blanc

+ anneau de crème et lait sous-jacent de même cou­
leur présence probable d'agglutinines brucolli-

ques
_ anneflU de crèule blanc, lai t coloré

tinines brucelliques.

pas d'agglu-

Les résultat s + doivent ~tre c onsi dérés c OU,ThO

positifs.

è) Conclusion

Dans le cadre d'Uti8 recherche de la Brucellose qui

se veut générale et systèmatique, l'intérêt de l'utilisation des
moyens sérologiques est évidente car les moyens ffiicrobiologiques
se heurtent à des impératifs pratiques et ont un champ d'applica­
tion trop limité.

Ainsi, les moyens sérologiques recherchant différents

types d'anticorps permettent de se faire une idée sur le taux

d'infection; ils autorisent en effet la confirmation des suspi­
cions cliniques et le dépistage des infectés latents qui sont des

agents occultes de dissémination de la maladie.

... / ...
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kalheureusement, au Sénégal COffi~e partout ailleurs

en Afrique, la mise en oeuvre du dépistage sérologique est consi­

dérableffient gênée par de nombreux facteurs que nous avons déjà

évoqués. Aussi ne peut-on bien souvent se livrer qu'à des sonda­

ges en des lieux où les animaux demeurent accessibles.

II -ENQU2T~S RZft...LI S2.~S AUY.: ABATTOIRS DS DAKAll

Les abattoirs de Dakar ont constitué pour nous une

source directe~ent accessible et abondante en sérums bovins, et

nous ont offert un échantillonnage en provenance du Nord et du

Centre du Pays (8). Pour obtenir une image sérologique plus fidè­

le, nous avons mené Cette enqu~te pendant UDe année et nous avons

utilisé dans la mesure du possible les trois &éthodes classiques

de la sérologie brucelliquo : Séro agglutination de 7right

(S.A.~.), Réaction à l'antiglobuline de COOMBS et Fixation du

complément (F.C.)

Cette enquête se déroule en deux phases: d'abord,

un sondage préliminaire réalisé de kai à Aodt 1974 ; il a pour

but de lliettre au point le protocole de récolte des sangs aux

abattoirs, d'insérer le traite~entdee sérums dans les activités

du Laboratoire et enfin de far:dliariser le personnel avec les

di ff érent es t ech11i ques. Les pren;i ors résultats sont assez int éres­

sants et l'enquête propre~ent dite ost entreprise en ~ovembre

1974 ; elle se poursuit 'usqu'on Juin 1975.

l' irr~portance de l'infection brucellique rencontrée

aux abattoirs nous a incité à nous demander si elle ne représen­

tait pas un danger pour le personnel. Aussi il est réalisé en Juin

1975 un sondage sur tous les effiployés qui sont en contact direct

avec les bovins. ... / ...
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L'enquête a intéressé 1 134 animaux abattus aux

abattoirs.

1) Latériel et Léthodes

Elle a lieu deux fois par sefuaine, le Lundi et le

Jeudi. Les sangs des bovins sont recueillis au mo~ent de l'abat­

tage, sans aucune discriminéttion selon les hasards de l'entrée

des anirr~aux da,ns la salle de saignée ; chaque récolte pern,et

d' ?~voir en moyenne 2C prélèvements qui sont imrr.édia,terr:.ent mis en

glacière, et acheridnés directerr,ent au Laboratoire où ils sont

décantés le même jour; les sérums sont conservés RU congélateur â

-30°C, et sont soumis aux épreuves sérologiques dans les meilleurs

délais. Au cours des récoltes nous relevons sur des fiches la

race, le saxe et l'Age de l'anillial.

Chaque séru~ a été traité dans la mesure du possible
par la S.A.'N., le CeCitBS et la Fixation du COlr,plément. tiAis des

difficultés de 2 ordros ont surgis; d'une part l'approvisiohne­

~ent en antiglobulines bovines n'a pas été régulier ce qui fait

qu'un certain no~bre de sérums n'ont pas été éprouvés par catte

méthode; d'autre part il est apparu un grand nombre de pouvoirs

anticorrlplémentllires sur les sérurr.s sourr;is â la F.C. ; le traite­

ment de ceux-ci a alors été modifié.

... / ...
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211e répond à la technique classique de séro agglu­

tination lente en tubes préconisée p'>:Œ J..iNCUX et GAUldjNT (81)

en 1966 et codifiée par la Législation Française (Q~ du 21 Juin

1966 modifiée par la Ck du 11 Juillet 1975), 2 sortes d'antigènes

ont été utilisés: soit celui des Laboratoires CcGLA, soit celui

des Laboratoires ); ~r=u~'., l'un et l' ;wtre étant titré vi s-à-vi s

du sérum Ztalon International anti Brucella-abortus.

- La ~éaction de CCCkBS

~lle répond elle aussi aux fuodalités préconisées
par J?ŒNOU""{ et GAUILONT (8'1). L' ant igl obul ine de boeuf uti lis ée est

celle des Laboratoires k:3RI0U~.

- La F. C.

~lle suit aussi les prescriptions de la Législation

Française, elle est effectuée selon 1<1 technique de KCLlv.:0;::i avec

fixation â froid du complément. Les différents rénctifs utilisés

sont :
+ l'antigène des Laboratoi res L_:~I2U~ (Ar:tigène

concentré dilué à 3 pour cent) au IT,oment de l'emploi) ;

+ le cOfiiplérrent : les préparations corrn,erciales

parvenues au Laboratoire ont révèlé des fluctuations de titra

importantes et imprévisibles, ce qui a été une source de nombreux

déboires~ Ainsi il fut décidé de préparer le réactif à partir

de cobayes élevés sur place.

+ Le sérum hémolytique anti-hé~aties de rrouto~ est

fourni par l'Institut PASTS~ de Paris.

... / ...
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+ Les hématies de Eouton sont prélevées sur solution

d'ALSSVZ1 aux Abattoirs de Dakar ~u fur et à rr.esure des besoius.

La découverte d'UL grand nombre de sérums antico~­

plémentaires aux cours du sondage prélirrinaire nous n amené à

allonger le temps de chauffage de nos sérums, au bain-n.arie à

6CoC, de -30' à 60' eL nous inspirant des constatati ons de iiIG1J\D

repri s es paT QUATR::-;FAG"-~S et PL::;J\.1:= (80). Cet te Iriéthode nous a dOLné

satisfaction et elle a été systèmatiquement appliquée dans l'en­

quête propre~ent dite.

c) Critère d'interprétation

Les réactions sérologiques sont des épreuves biolo­

giques et des réactions indirectes. 3lles sont donc sujettes à un

pourcentage d'erreurs plus ou moins élevé. Il est donc nécessaire

de définir les seuils de réponses cOLsidérées COllime spécifiques.

Au Sénégal, comme la plupart de nos pays, le problèrr.e est sirl.pli­

fié car aucune campagne de vaccination antibrucellique n'a été

entreprise. Donc aucune interférence d'antieorps pos$-vaccinaux
/ces

n'est à craindre. Dans conditions, en nous appuyant sur les

opinions généralement et officielle~ent admises, nous retenons

comme seuils significatifs

- en S.A.R. et R. de CCOkBS

1/20 soit 3e Ur/L:L.

agglutination ++ RU

- Les sérums sont considérés: "suspects" jusqu'à.

la dilution 1/40 ++ (a 60 Ur/ml) "positifs" A.U delà ({je Ur/ILl).

- en F.C~

tiale du sérum de 1/4.

sc plOC d'hémolyse à ln dilution ini-

... / ...



•• •/48

2) ~ésult::lts

Ils ont fait l'objet d'une publication (24).
R) §~~~~g~_EE~!!~!~~!E~

Il a intéressé 339 sérums prélevés de hai â hOQt

1974, mais 3C4 seulemBnt ODt été éprouvés en ~. de CeChES pour los

raisons précèdelliment évoquées. Las résultats sont présentés dans

les tableaux 4 à 8 pages 49 à 53.

- s.A.J. (tableau 4 page 49) les résultats obtenus

sont exprimés en pourcentage pQrtiel calculé dans le cadre de la

dilution indiquée et pourc8nt~ge global beaucoup plus significatif

car il intéresse les sérums reconnus agglutinA-nt â la dilution

indiquée et aux dilutions supérieures. ~ous obtenons ainsi 1û, ~

p Iee de réponses sérologiques dont 8 p lCe de "suspects" et

2, 6 P 100 de "positifs".

- ~. D3 COChES (tRbleau 5 page 50) elle n'a intéras­

sé que 3C4 sérums et porte le pourcentage à 15, 7 P 100. Ceci ne

peut surprendre quand on connaît la gr~nde sensibilité de cette

méthode. 4, 2 pICO se révèlent "posi ti fs" et Il,5 P ICC "suspects".

Une étude compar~.tive des résultats obtenus eL:
S.A.~J. (tableau 6 page 51) est établie. Llle HOUS montre qUé) la

~. de COOL.BS (4, 2 P ICü de positifs) perrr:ot de décoler dans le

cas présent près de deux fois plus de séruns positifs que la

S.t_.-H. (2, 6p lOG de positifs).

- La F.C.' (tAbleau 7 page 52) 8110 est ré~.lisée su'"

339 sérums. ;"!::lle révèle d'err.blée l'existence d'un grélnd non,bre de

sérums anticomplémentaires (15, 8 P 100).

... ,/ ...
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Nous tenterons d'éliminer ces pouvoirs anticomplément~ires

en appliqua,nt la méthode de ~'UAL:L::;Fj1Gi2S et PIZR2E (80). :=:;lle consiste
, "d' . l", t "1 '. h f f b . . d ·-·t '.a ecomp eruen ~r es serul]',S par c au age au ;nn-marlB pen 3L UL.O

.heure au lieu d'une 1/2 heure. Les résultats obtenus sur 184 sérulliS

(tableau 8 page ) permettent de vérifier de nouveau que ce traite~ent

fait chuter considérable~ent le nOQbro de sérums anticofuplén~~taires

sans modifier lê spécificité de la réaction : le nOffibre de séruffiS posi­

tifs n'a pas varié, bien que cotte tentative n'ait intéressé qu'un

faible nombre de sérums (184), fort des résultats obtenus par les au­

teurs précèdents portant sur près de 4 OCC sérun,s, nous décidons de

décomplémenter systèmatiquement nos sérums selon cette méthode.

Le taux de pcsitivité offert par la F.e. est de 1 p 100.

Les résultats de ce sondage préliffiinaire viennent confirmer
l'existence de "Stigmates sérologiques" de l'infection brucellique

sur les bovins abattus à l'abattoir de Diu{A"'1..

{
( : Nombre de : Pourcentage : Pourcentage : Pourcentage )
(Ré~ctions : séru~s :de positifs : de suspects: total )
(------------:------------:-------------:-------------:-------------)
{ : 339 : 2,6 : 8 : le.6 1

l-~:~:::-----~----~~~~----:-----~::-----:------~:~----:-----~:~-----
( : : : : )

-~:~~~~-----~----:=~-----~-----~::-----~-----~~:~----~----~~:~-----l
F.C. 339 4,1 4,1 1

TLBL2A.U 9

+ Sérums ayaùt fait l'objet do l'épreuve de CCOLBS.

La disparité des pourcentages de positivité obtenus avec

chacune des réactions mises en oeuvre nous rrontre la nécessité de leur

[utilisation systèmatique si l'on veut approcher au plus près l'éva­

Iluation d'unponrcentage d'infection. Bien plus la confrontation des

pourcentages de positivité révélés par la ...I ...



• • • /49 TABL~ : Résultats obtenus en S.A.W.

:
··

sérums agglutinants (nu moins oH)
à la dilution

Mois

: ··1974: 55 J 9
··1974: 100 19

· ·· ·1974': 152 : 32
· :·

1974,' 32 · 3·

·· 12

11

··
6

:

··:
o

o

41

68

103

28

1
!
l
!
!,
~.

240

~·
··

2

0,6

:

:

··
··
··7

2

:

:

··
··27 !

!
.~

j· -~-r
; 70,8 !

----~:__..".,.---:.--...--............--::It'IIt:UJ ~·i

63:

: ··· ·· ,·
(1 ) 18~6 8

• : ..c~.......... .... ~'",
(2) : ·29,2 · 10,6.. :·

339

·•
..·

Pourcentage global

Pourcentage partiel

!
l
r
!1---------_.....
1
!
1 ...:: r.:......'"--_._----_._~-_:.... .... ~,:...------=--------=----- ----~.:.

(1) N ous entendons par ?ourcen!a.e:e ~iel, le pourcentage de sérums agglutinants au seul
titre indiqué~

(2) le E.9~j;~..fJol;lUcorrespond au pourcentage de sérums agglutinants au titre indiqué
et aux titres supérieurs.,
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~LEAU 5 Résultats obtenus en réaction de COOMBS

1 • : !·! · sérums agglut~Lallts (au moins ++-) ,
1· ·· · ·l '. • à ln. dilution : sérums i· • sans

1 MIDIS tnambre de sérums :.-
;agglutination {! : ··t : 1/10 : 1/20 1/40 : 1/80 et · l·1 1- ;......-- • 2. :.... -: !

!
,

!
Mai 1974: 55

:
13

:
7 0 2 33t : · · : !· ·1

1974-~
(1 ) · : :

Juin 65 · 12 7 0 45! · · 1· ·
! Juillet 1974,: 152 '. 20 6 : 3 91 l32 ·1 · · · · i· · · ·,

11 · · · :
Aoüt 1974-; 32 · 0 · 1 0 301 · · · · !· · · ·,

!! : t : · : 1·: · · · · !
TOTllL 304 57 · 35 • 8 · 5 · 199:

: : · : ·· ·2 1· · :Pourcentage partiel 18,8 · 11 ~ 5 · 2.6 1,6 65,51 : · · !· ·! · : : • 1
Pourcentage global 34,5 · 15,7 4,2 1,61 : · !·,1 t · : ·· ·

(1) seulanent 65 séI"UInS furent éprouvés en Juin 1974 par manque d rantiglobuline bovi.l1e.
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TABLEAU 6 : Résultats comparatif' obteIlUS en S.A.H. (pour le mois de

Juin; nous retenons que les 65 sérums éprouvés en RDfl.o­

tion de COOMJ3S).

T 'I ,: ':!
lI: sérums c.gglut:inants (g.u moins ++-) :1

'. • • 'a la dilutJ.·on ., 1• , ,. ,. serums snns •
1 Mois :namb:re de serums : : ,. t· ti. 1
t ': ',- 1/10 ': 1/'dJ ': 1/40 ': 1/80 et "agg.LU J.TIa on!
l ': ':(15 UT/ml) ':(30 UI/ml) ':(60 ur/ml) ':(120 DI/ml ': 1
1 . "l') , -1 : J: : : et:::: !

225

Pourcentage global
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TABLEAU 7 t Résultats obterms en Réaction de F:1xa.tion du Complanent

(les sérums sont déoomplémentés par chauffage RU bain-marie

'a 60°0 pendant t heure.)

1 · z • 1· ·ï : · ': sérums: 1·t Mois 'znombre de sérums
,

sérums positi.:fs (1/4 et~ ti l' t· ':sémns négatifsî•·1
, , ,an camp emen aJ.I'es. 1
t : f f

!
, , ,

tz r- I :
!

, ,
!: : : :

t Mai 1974 'z 55 4
,

6
,

45 1: : J
!

,
1z : t :, ,
!Juin 1974 .f 100 z 5 · zr ; 68•· ,
t• : ·• •

J · • !• •
1 Juillet 1974 '; 152 · 4 : 19 : 129 !·i

, , · 11 · t •· •
! Ao'dt 1974-: 32 ': ·z 5

.: 26 ~

t z : · : 1·t : : • ·1•
i TOTAL 339 14

,
268 1• : :•

f : : : : 1
i j j j

!
.

: : :
t Pou:roent~ '. 4,1 · 16,8 · 79,1 !· · ·, ,

!t • · •· • ·1 ; ; · 1•
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TABLEAU f3 , Essai d"éJ.:i.mi.nation du pouvoir anticomplémentaire par cbaui'f'a­

ge des sérurn.s au bain-marie à 600 e pendant 1 heure (sél'UlllS de

juillet et ~t 1974.)

,
1 · : ·· ·1 • nombre de': sérums positifs · :· ·!

,
sérums anticomplémentaires

,
:sérums négatii's i• ,

(1/4 et )Mois •
! · serums 1·! · • · 1• · ·1

,
1· 1/2 h à · 1/2 h à 600 e .: · 1/2 h à ·· '. 1h à hà 600 e · '. 1h à 600 :l

,
: · · : !· 600 600 · 60°l • , : ,-,: : · : •• • ..

ï ; - • ~ · l: ··(Juillet 1974 152 4 4
,

19 : 6 129 : 142 !· · ,· ·, , · : 1! ·· · : ,· · · : !".ioüt • ·1974 32 : 5 1 · 26 30.: , .: ': 1l • · ·· · ·! : • · : · : · 1• · * •
t • i • 1 ; ;

l· : · : ·• · ·! TOTAL 184
,

5 " 24 7
,

155
,

172 !: · · · • •· --' · · · ·l
, , ,

1· • : : : ·· · •
l-

, ,
1-: - 1 l : .. t : :

)
,

1· · · :
PotU"Centage • 2,7 2.,7 · 13 3,8 · 84;3 93,5-

1
, ,

!· · :• ·1 · · · · · 1-..... . · . . .
III 1 .' 1
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S.A.-N. 2, 6 P 100, (la réaction de CrûtBs œise à p,:Jrt Cl;. raison

de sa grande sensibilité) et la F.C.', 4, l P HiC, rr,éthode de loin
la plus spécifique, nous ffiontre qu'il ne faut en rien négligor

les sérums que nous considérons "suspects" en Rgglutination car

nombre de ces derniers appartiennent sans auoun doute à des sujets

infectés ; les différences enregistrées dans los réponses à ces

deux types de réaction tiennent aux différences de nature et de

cinétique des anticorps révélés. Cette const~tation appelle une

étude de concord~nca et de discordance des résultats qui exposée

dans le tableau 23 page 72.

Les résultats présent8-nt des variations n;ensuelles,
nous avons tenté dans la suite de notre recherche de les ~mortir

en étéüant nos prélèvements sur une n.nnée.

b) Znqu~te proprerriont dite

--:SIle cornr;tence en noven.bre 1974, ello se poursuit
jusqu'en Juin 1975. 795 sérums sont aDn.lysés et nous nous somnes

proposés d'expriffiar las résult~ts en fonction de l~ race, du saxo

et de l'âge.

- La S.A. ~'V. (tableau 10 page 55) sur la totalité dos
sérums (7951, l'anêlyse nous permet de déceler

+ 3,5 P 1CO de séruffis "positifs"
+ 9,2 P lOG de sérums "suspects".

- La Il.• de COOl~BS (tflbleau 11 pago 56) elle n'in­

téresse que 450 sérums pour las raisons précèdernment évoquées .
.311 e révè 1 e

+ 5 P IGe de sérums "positifs"

+ 7,1 P lOG de sérums "suspects" •

. . .1...
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TART/EAU 10 : Résultats obtenus en S.A.W" au cours de llenq~te

- - --..... (N ovembre 1974 à Juin 1975).

ÎAv::rll
î
HIa;';.
k
iJuin

I..""C"......._..:••_~,..1; , • e

l :: .!
l '~ ':Sérums agglu't:inants (aumoins -.+) à la dilution '; , l! ,N ombre de ' , , , , serums sans i

Mois ,a ,:,." .. .. _:
t ,= sérum..q mensuels,~ 1/10 ;: 1/t1J ,= 1/40 :: 1/80 et ::agglutination}

: ,; ,:(15 UI/m1l)1(30 UI/ml)'~(60 ur/ml),:(12) ur/ml et).; {
i~· C44...........,..-=- 4; : ___=ra:_ --: :: : t
lNovem.bre 1974 '1 75 ': 24 ': 6; : : 45 l
t " ::' i : ï
lDécem.bre 1974 ': 116 ': 40 : 9: : : 64 !
! : ': ': ': : ': !
iJanv:Ler 197':~: 118 ': 34 '~21 ': 2 ~ : 61 !
t : ':::: ': l
i Fé'llT'ler 197 '-~': H8 ',: 33 ': 11 ': 2 ~ 7 ': 65 !
r ~8 ': i: ': ~ !
iMars 197r~:g 158 : 42 :: 5 : 3 1 2 ': 106 1

g ': 1: ~ ': l
197 j":: 79 20: 8 ': 4 1 ~ 47 1

. ~ :':':: : t
19T) 59 ': 11 : 3 r. : 2 : 43 t

: : '::::!
1971: '~ 72 : 18 : 10 ': 3: : 41 !

~ ~ ':':':: : t
~ ~-=;i'""';-.uc__......~~.........=' 795 :: 222 ~ TI ~ 16 : 12 ~ 472 1

Pourcentage pal~iel (1)

t,..,.....· c-

t
___·1__·_·~_1I__"""'!__-=--_·t~~~~s""'-----I-. ..- :-----1

,~ 27,9 :; 9,2 ': 2: 1,5 ~ 59,4 i
l~_ ...·Cl.--::JI~~ .....------~.:--..- .. -~:-'---:~-----:~--.....--~:-----!

PC1.2.men"tage global (2) 't 40,6 ': 12// ': 3,5: 1,5 ': 1
,..."......_~~~ ...... ~. ....~,~. .:.=-_~;_~_~ -.:.,.----_.:==------_1.; .__!

(1) Nous entendons par pOUI'Ç,§!llâtW~l; le pourcentage de sérums agglutinant au
seul titre indiqué ..

(2) le ~~!'~~a&.Et,gl~ : correspohd au pourcentage de sérums agglutinants au titre indiqué
e~; [lUX titres supérieurs"
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~ 11 : Résultats obtenus en Réaction de COOMBS au cours de lIenqu@te
(Novembre à Juin 1975).

r , ; ,
i1 0 :0

l r ::Sérums ~utinants (~u moins -++) à la dilution: l
1

1

sérums sanstMois : sérums mensuels 1
: :

! 0 0 : : : :agg1utinationl0 ·t
1 1

1/10 1/20 1/40 1/80 et · ir • • • : :• 0 0

t
1 , '. l• : : : !0 ;t

l
ç ; i 4 c

l• : • • • J-o • 0 •
INovœbre 1lJ74: 75 26

,
5 44- i: · • 0 - :0 0 0

1 · ,
!0 0 : 0 0 r• 0 0 0

lDécembre 1974',
, · · !0 - 0 - : : • -0 - 0 - • -1 · , · tt 0 : • 0 • :• 0 0 ·tJanvier 1975 ': '. · , '. !• • 1 -• 0 0 0

!
, · '. ,

'0 ,· 0 • :0 0 0 0 0

!Février
,

118 · 32
1

12
1

1 · 8
1

65 t0 0 • : • :· • • •
1 0 '. '. 0 : : !• 0 • 0

lMars 158 · 38
1

7
1

3 '. 2
,

100 !: : 0 : 0• 0 0

!
,

l0 0 · 0 0
0 0 0 0 •

lAvriJ. · 79 21 6 6 45 !0 0 0 · • :• • 0 • 0'. · tt r 0 · •• · • ·'Mai · 20 · 7 · 2 · 1
, ·, 5} 1• · · J : •• • • ·· 1 · '. f1 : • · • :• • • •

tJuin · l• - : • - : - : : -• ·· 1

1t · • • : : •• 0 · •
i : : 0 : • : 10 ·1

1 1 1 '. · 1• : • • •'roTAI. • 450 124 • 32 • 11 • 12 · 2'71 -
t

, ,
-1• t : : : :0

l- " · '. l, • 1 : t :•
l · · · • 1: • • :• · 0

t- Pourcentage partiel 27,5
1

7,1 · 2,4 '. 2'6
,

60,4 tr '. • •• • · , ·1 · 1 ,
iI........,,~ ; ! • : :•1

jr'$ ,:c= • : • : •• · •
1

1 1 1 '. t• • · :Pourcentage global. • 39,6 • 12,1 · 5 • 2,6t
. '1 . '. 11 • • 1• • •

.1 • J • · : 1• • •'0



, .• /57 TABLEAU 12 : Résultats obtenus en S.A.\v. pour le sérums soumis à la
Réaction de coo~œs au cours de l'enqu~te (les sérums des
mois de Décembre 1974 et Janvier 1975 ainsi que ceux du
mois de Juin 1975 sont volontairement supprimés pour peI'­
mettre une étude cqnparative avec la Réaction de COOTvrnS.
Pour le nois de l'Iai 1975, seuls les sérums éprouvés en
Réaction de coor.-ms sont retenus) •

..__._-..-~

l: · •· •,
: sérums ngg~uti'0é1l1ts (~u moins +t) ,

ln dilution': 1· a·.. · sérums sans !:r-1ûls ,'sérums mensuels •- :agglutinationJ• · •• · ·! · 1/10 · 1/20 1/40 · 1/80 et !· · ·1 · • ·· · ·!
-,.. F

: · : · •· · ·llif':;'."Tl'.:>re t974': 75 · 24 6 · 45· ·! · : : : !•
1Décembre : : !
! · · · : !· · ·1Janvier 1975 · · · !" · ·1 · · · · !· · · ·!Févder

, · 65 ! !· 118 : 33 · 11 2 7 ·· · •, · · !: : ·· · ·°M 158 42
,

;; 3 2 · 106 !;. Ja::'S : ·
: · : · · !· · ·! _;.vr-=.J.
,

79
,

20 8
,

4 47 !· : · · ·· · · 0

· · a : !· · •
~Nn.i a 20 · 3 2 · 1 : 14 1• · ·: · · : !• ·: Juin '. · · !· · ·i

,· · · :· • ·t
~'''.''"1'r•.-_ ':"o---"~ ,

• · :· ··· :TOTAL 450 122 · 32 9 10 zna · : · : 1· · ·!~.~- · !--t- a . : ..· ·!
,

!· · :· ·
Pourcen~ge partiel · 27,1 7,1 : 2 2,2 61,6 !·; • ·· •

1-':l:"'--"-~-----""-'~ --;....~"'b:W · · ·· · ·: · a : ·Pourcentage 'global 38,4 · 11,3 · 4,2 2,2 ·, . ,
1• : : :•

.~.,........~~ .........-........, : · : !,
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TABLEAU 13 1 RéS1.Ùtats obteInlS en Fixation du Complément, au cours de

l 'enqu~te (Novembre 1974 à. "Tuin 1975).

1 1 · : • J· ·t 1 séruI!IB : sérums positifs • sénmts !·1 Mois 1 · (1/4 et) : : sérums négatifs !mensuels · anticomplémentaires
1

,
i1 · •· •

1 1 1 . t • !•

~Novembre 1974:
• • • l

75 • 4 • 3 • 6B· l·
: Décembre 116 4

: 112 !
• : · • !• · ·

~Janvier 1975: 118 3 : 1 : 114 !
: : · : !·1
, ,

!• · : : 109iFévrier 1975-' 118 · 7 2
: • : • !, •

IMars : · · : !158 • 9 · 149
! · ·• •
'Avril • : · 68· 79 11 •
1 ••
lMai

,
• 54• 59 5

1 1

!Juin : · : : 69 r
72 · 31 · : !·1 1 • • !• ·1 · • !• ·

1 TOTAL • 795 : 46 · 6 1 743 t· ·
1 1 • : 1·l · '. JJ t : ·1

, · !: : •
1 Pourcentage

,
5,8 0,7 93,5 !: : ••

t : !
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Le cOTilportarr.ent de ces 45C sérums en S.A. ~'l. est

présenté dans le tp.ble,:u 12 page 57.

+ 4,2 pICO do sérums "positifs"

+ 7,1 P 10C de sérums "suspects".

- La F. C.' -( tn.b182.u 13 pagJ 58 ). 211e a intéres­

sé la totalité des sérums et elle conduit à un taux de positivité

de 5,8 plOC. Nous remarquons per ailleurs le faible taux de

séruIT;s Anticomplémentairos : 0,7 plOC.

Ce dernier résultat confronté avec ceux de la

S.A.il. et de la .1. de COOL.. BS, nous révèle dJ nouveau Ip. nécessité,

dans un but de précision, d'associer cos 3 réactions et de ne pas

négliger les sérums considérés "suspects".

D'autre part, il nous paraît intéressant d'étudier

leur répartion en fonction de la race, du sexe et de l'âge an

De considérant que les réponses en S.A.7f. et en F.C.

Répartition des positivités selon la race et le sexa

Le tableau 14 p~g8 60présente cette répartition et

apello une remarque essentielle: la nette supériorité numérique

d'une part des zébus Cobras (675) et Laures (89) sur les taurins

Nda~a (30) et d'autre part des mâles (716) sur les femelles (79).

Ces proportions sont en accord nvec les effeotifs abattus à

Dakar. Celles-ci reflètent l'origine de l'approvisionnemeüt en

viande de la capitale sénég<üais3 qui se f!lit avar>t tout à partir

de l'aire d'entretien du zébu (~ord, Nord-~st, Centre) et le

souci d'épargner le capital "reproduction" du cheptel •

.../ ...



TABLEAU 14 : Répartitian des positivités sérologiques selon la race et le sexe. Nous ne retenons ici que la
S.A.l'l. et la fixation du Complément; la Réaction de com·ms n' a..vant pu être réalisée sur tous les sérums).-

1
J
t743

1

··

:

··6

..25:M:

IVI....AURES

, ' , , .,.
10 ••• • 1

t ';; ; S.A.\l. (au moins +r) '; F. C~ 1
1 Race : Sexe ':nombre de sérums ': ' "': l
· , , -- 'ft - • --... -----
1 :: 1:::: absence: :ant" corn lémen : 1
! ':: ': 1/10 ': 1/';5) : 1/40 : 1/80 et:d'agglutina-': 1/4 et ) ': J.t.p -':n-égatifs 1
i' , " ' aJ.res,·
• :: ::::: tl.on: : :!- ---......-- --~ -~ - ...,.------- · ----......--.... ........-,.. - .• -11 •• ••••• • • •· .. ...... . . .
! ': M ': 606 ': 161 ': 59 ': 13 ': 9 : 364 ': 33 ': 6 : 567 1
1 GOBRA:: : ': ': ': ': ': : ': t
l ':--: --- - :-- :----i-----ï---:------:--- --:------: ---)
! ': F : 70 : 27 ': 6 ': 0 ': 3 ': 34 ': 6 ': 0 : 64 t
t ';: : ': ": ': : '1 : :!~___ T ,_ __ _ __--....- ,..-. ,-..-_ .......-___ _ _ ~-.--.____ ,.. _

1 :: ::::: : : : 1
! : IvI : 85 : 29 : 5 ': 1 ': 0 : 50 : 3 : 0 : 82 1

, 1 1 1 1 1

:: ::::: : : : 1.-....---~--- -- -~----.------.....-------------- ------------:: ::::: : : r!
: F: 4 ': 1 ': 0 ': 1 ': 0 ': 2 ': 1 ': 0 : 3

! :: : ': ': ': ': ': ': : 1..... --.......---- __a __.....-_ _._ _--...- __ - _

1 :: ::::: : : : r
3 : 2 ': 1 : 0 ': 19 : 3 ': 0 ': 22 1, , ,

ND.AMA:: ::::: : : :!- 1 ........-__..-- ___.-__ __--__.. --.-.--____________________ ~ _

i :: ::::: : : : 1
i : F ': 5 ': 1 : 1 1 0 : 0 : 3 : 0 : 0 : 5 1
1 :: ': J: : , • '. : :!
l a. --, -- --..- -,.-..-----r-----:------ .. .,.... -_.. It ----....,....... ..... . .. ,. 795 ,. : ,. • .• , ,. ,.
1 ~ : . : 222 ,: 73 ,: 16 ,: 12 ,: 472 ,: 46 ,:
" ••• 1 • • •• • •, • M • F • •••• • •
~ : '1 : ': '1 '1 : : :
1 :. -----,. " '. • • ': '. •. .. . . .. ..
-1 ': 716 t: 79 ': : : : ': ': ': :!
1. : 1 : : t ; : : : t 1

o
\0
'-...

•
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~E..@J2 : Pourcentages de positivités sérolo[,riques établis en fonction de la race.

: • : : : 1 :, : : : : 1

631

S(l

85

:

..

....

639

··

12

o

o

:

..•

o·

·•

2

13

3,7

3;3

3,3

- • · 1-- -'1· .'
:

· ·· ·73,4 · 10 · 0· ·
1 :

:

:

:

:

,
393 :

0 0 : ·· · ·...· : · :0 ·
1 ~ q · 1~8 · ·· · ·.:--.-...-..:-----~: ....... ~;9

5

65

13 3 :
f :

10

1"3 :. ..·

··

0 • 52 4 • 0

......:- ··: · :- - 0 ·~ 1 _ • .Jo'" c..oc..

•
26,6 .;

41 ,1 _:

30

:

:

t
F. cr t

: : !l1........-- • -_____ -- ....__• ... Id ...

: : : : : absence : :.,: 1
: 1/10 : 1/';5) :: 1/40 : 1/80 et ::d1agglutina-:: 1/4 et ::antJ.c~~~em.en-::négatifs t
.. • • • • tJ.·011 • .. ,...J.res. 1. . . . . . . .

---:-- 7 _>1 *:--- 1 : :!

: globcù.

,: global
:

89

676

Ncmb~e de sérums

··, ,
1 -:------:.......--:----:-----

:

:
t

·•
•·,
··

: .: partiel ': 13,3 ':
':Pourcentage ': '; ';__:':. _ :· :

,
··

: 188,· ..· ..
1 : : :

:
':Pourcentage
:

GOBRA

NrDAMA

1
!
!

Race

1
!
!
r
!

Î i: ?~---~- -- ~-- '.

.: ; S.A.';!. (au moins ++) ;

1
1
1Zébus
1
1
~- '1---

r
!
!
!,
iZébus l'lAURES

!
!
1
!
!
!
J
!Zébus
1
!
1
1

"""'\0
~

•
•
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'tJLEAU 16 : Pourcentagès de positivi.tés sérologiques établis en fonction du sexe sans distinction de race.

1
;; ; 1 r.• t •

l '; ',S.A.1I. (au moins +T) '; F. q t
1 1 ' '. ' "'. 1Sexe nombre de serums ,. 1 "lb 1 ~ ,

1: :: r f : senee: : t' lémen-I (
! t ,s 1/10 ': 1/2f:J : 1/40 ::1/80 Qt):: d'nggluti-:: 1/4 at.,. :,en J.c~p ,:négatifs "
!_ t :!!:! nation : : to.J.res t • 1
1 J J t J : l , : ,"1
1 : 716 : 193 t 66 's 15 'c 9 's 433 " 39 " 6 ,'71 1
1: : 1 t : : : '; , 1
l ':a 1 t f t t t ': J"':"r
l " '1 partial 1 26,9 : 9,2 1 2,1 1 1,2 • 1 t ,1
! ': " : :.', " t l " :, 1
t MALES ,Pourcentage. ." t t 60,6, 5,'4, 0,8 93,8 1l , :. t t , :
! ': ',glob:ù : 39,4 , 12,5', 3,3 : 1,2 'f 'f : : 1
t " : 1 ! : r : 't : : 1
r 1 " : t ", , :.. t , " T
! r 79 ': 29 : 7 'l 1 : 3 1 39 ~ 7 :: () ,c 72 t
! c ::, 1 • : 1 t 1
! l 's 'II • '1 " 's ...:. '1' ';J'.' 1
1 :. :: partiel 1 36 '7 ,: 8' 9,' 1 '3 ' 3'8 l ,1 " ~t l
! 1 1 l':"':': , t 1 t
1 fanelles 'rPourcenta.ge t " '. • , '1 " 's- 49,3 " 8,9 " 0 :, 91,1 1
! • :: global :: ~ .7 ,s 14 'f 5 1 " 3 8 t :' :. : l
t l , l': " 1" : f : t
1 1 rIt ' .. r f t 1 ; 1-

C'J
'0

.........
•
•
•
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TABLEAU 17 : Pourcentage de positivi tés sérologiques établis en fonction dU sexe chez le zébu GOBRA•

t
1
!
1
1

64

93: 6

91,4

:
:

··

··

··

___ : __~.,a__.-_!

o

o

..

6

5,4

8,6

..

61,1

34··

··

3

1,5

1,5

••

··
o

2,1

3;6

0 · 4,3·· ·· 48,5--:.-- - -,· ·, ·4,3 · 4,3·

6

9,7 :

8;6

13;3

..

27

51,5 : 12,9

39,9

38,6

· . . . . . . ... .. .. . . . .. .
____ - - • 1· . . . . . . .· . . . . . . .

global

: elobal

: partiel

··

· . .· . ., • F '-_______ _

: 1 :

··
70

, ,
:....-... J : ... rh -,: _ ..SI__ :.........--._:_ :--.. ..:-----:---..--.-------: ..--1

,: -r:::rtiel : 26' 6 :
• .t' .,.· .- -., , ,
: ----:.. . --..:.-....-:......-..-~:.... :

:

··

··
,:Pourcentage
:

··

··

:Pourcentage

FC'IDelles

1
1
1
!
1
!
i
!

....-..- j i ) •

1· •• • 1
1; ;. S.A.w. (au moins -++) :; F. Ct

-1 • ,. • ,sexe • Nombre de serums .._-, ,.- s·, -- ... • • _,
1: ::::: absence 2 : t· 1 ' ~ !
}-: ': 1/'10 ': 1/20 : 1/40 : 1/80 et ':d1agglutina-': 1/4 et ': an ~tCO~P e- ':négatifs 1

,. , .' , men élUes '1: ::::: tl.on: : :!
....---.-.- --- , .- .,. .............------ --------..- --. ...----.......-..---1: ::::::::!,. ........,

• • 606 • 161 : 59 • 13 • 9 • 364 • 33 • 6 • 567 •
1: ::::::::!
1
1
l
t I·Llles
1
t
1 .: -:- --:-..- :---:----:- -; • ---: !---,
1.

CI?
Il')

""'".

numerisation
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Le tableau 15 page 61 exprime los pourcontages de

positivités sérologiques établis en fonction da la race. Nous

avons ici supprir:..é lE' distinctiOl' .2I! fOEction du soxe, aL rnison

de la précarité de certains offectifs f8rrelles qui onlève toute

signification â l'expression d'un pourcentago.

Il ~pp~raît sur co tAbloGu que toute proportion

g."1.rdée, le zébu !8Ure répond plus faiblement que le zébu COBRA.

ou le NDAl.-A.

Le tableau 1S page 62 s'2ttQche â l'étude do l~

ventilation dos résultats salon 10 sexe, sans tenir compte de la

race. Les fellielles présentent un plus grand nombre da sérologies
positives, selon uno notion désorniR.is clQssiqu(~ ''=ln n,atière de

brucellose.

Le tablenu 17 page 63 étudie le cns p~rticulier du

zébu Cobra dont l'importance do l'affectif Du~érique justifia

cette discriffiination. Dans cotte race, il semb18 anlgré la dis­

proportion flagrante entra 10 norrbro de ~âles et do femelles, que

les pourcentages de positivité soient voisins en S.A.J. alors

qu'en F.C. on note une ineidonce plus élevée chez les fÛlliellos.

Répartition des positivités selon l'âge

Les résult"ts sont rr.ey.tioL~ps d3.i.s l;)s t9ble~'ux li:

et 19 p,-"ge 65 et 66 , il révèler.t los ce.T"'.ctéristiques des répon­

ses obtenues selon l'âge des é\.niŒ,<tux donneurs dG sérum. Les pour­

centages de celles-ci sont consignés dans le tableau 19 ces 2

tableaux nous ffiontrent que l'âge moyen des animaux soumis &u test

de 7 â 8 ans (51,8 p lCe) ; que chez ces derr,iers se trouve le

plus de sérums positifs Qn S.A.I'!. rtlors que le mê,xirr,urr. de sérun.s
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TABLEAU 12_ 1

,,.-

Re-Surr;a1;S d' ensemble de l 1 enquête proprement dite exprimés en fonction de Il âge

oo

:- :-- -:---!

ooo·a

~ • 1
• S.A.vl. ( au moins -H-) '; :Fïxation du complément l
: . 1:' i
• • - • Il. • bC'l Il ----;"-- --~..... -. --t• • • • • a .:;:,ence • • t· 1 ,. .

1/10 : 1/20 : 1/40 :1/80 et ':d'agglutina-': 1/4 et : antl~Omp e- :négatifs!
, , alres f

: ! ! tion: : :.

Nombre de sérums.Age

1- ....-----;-- -:-__: ...... : : _:•.. _
J
1 8 mois : 1 0 :
t 2 1: • • •• ,'1-'---- . - .....::.

• •• ......-- - ..... ..~ 1• ..:..... 1
) 2. ans : 1 : 0 : 0 : 0 : 0 : 1 ': 0 : 0 : 1 t
1 • • • • • •

• •••• 1
)

_ • • • • : • • t
• a a

: :'..-. .-,-.~. • : J

! .3 ans : 1 : 1 '; 0 ; 0 ; 0 ; 0 ; 0 ; 0 : 1 1
1: •.•• ..",...... 4. .,. -r't-_" ~.__ -;•._ _ ,. ,: ,•.' " - ft __ '1

•• • - • • • • • • 1
l 4 ans : 23 ; 3 '; 0 ; 0 ; 0 ; 20 ; 1 ; 0 ; 22 1
1: :...... a 1

_ • • • • • • • 4 • _._--

1: ••.• T. '. • • 1
1. 5 ons ': 59 ; 15 ; 3 ; 0 ; 1 ; <'J ; 3 ; 0 ; 56 t
1: '... 2 • • • .!'1--.... • • "'. • 1· ;' - j. • ,:. -,;-------.• :......... 1
j 6 ans : 11 2 : 32 ; 13 ; 1 ; 0 ; 66, ; 6 ; 2 ; 104 !
'=ai :;;...... '1r i 1 J - ,1 • f ..... • .-.

: .:......), 1'" J • ,. J' ,. ,. ,a

~I 7 ans : 170 ,~:;() ': 21: 6 : 2 ': 91 : 7 ': 1: 162 1

i- . 1
__ " '1 - - ..----,--------------

: ::: t : : : : t

1,
l
1
l
t

23038

. . .. . .

_ : 46 : 6 : 7.43__~J_

13

145

&72-

:
1

..4

o

o

t_L2,_-!..

:

:

5

o
··

o

21··

s..
:,··,2

66

:
:

:

··

• 4 • •
~_._~ ~-.:-- ' . ,· . . .· . . .

9 ': 0 : 0 ':22

8

241··

:

··
··
·•

··
··--

~ 12 nns

~ 11 31lS

~ --..-.........--.----:-----

"•

.' • Tc. ta]. ; 792 i t 222 : 73 : 16

: 8 ans
~: :: s :
~

.-----. ---.....· .· .
~ 9 ans : 93 ': 29 ; 8 : 4 : 1 : 51 : 12 : 0 : 81 1
1: :::::: ': :!

la ". - • • J. .. J. • 1.. .
~ 10 ans : 64 : 15 ,: 6 ,: 0 : 4 : 39 :: 8 ': 0 : 56 !

: : • 1
1 1 -,JI ï: : :
': 1 ': 0 ': 21 1
': ': : 1

,- ..• ----: : : 1
: 6 ': 0 : 0 : 8 1' • ..~_._J~.. -...-..'. _'._. ~_',,__~_,

,- a • • • • •
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K:~ .21ill:..J.9. tE::pression en pot'Xcelltiiee du nom-b:ce tota.l de sérums, des résultats de l'enqutlte prop:coemellt d te établis en fonction
de 1 1 g,;;e.

0,1:o
--~-----~:---------t

oo

'.l

7,4

0,1

:
:

··

':

.~ nombre de sérums,
a·,:

S.A.W. (au moins +t) :: Fixation du complément

- · i~ , ~.........---------------------- ,.. . .... ................-- --......... ""',. , absence " '.,' .
: 1/10 : 1/20 : 1/40 : 1/80 et ,: d' agglutinn-: 1/4 et .: antJ.c~mplemen-:: négatifs t
: : : : : ti: : tQlres: 1. , , on' -

~_ P: •• : b---:------:-----1-------..: ' -:-----: _. --1
" 0 ': 0 ' 1 : 0 : 0 : 0 ': 0 : 0 : 0' 1
: :': : : : : :'

__e_ ..-..-.__~~_...:.. .-__~• ..........---~.. • .. - -..:.---------•• _ --'· .... .. .
, 1 l , l , 1· .
• 0 1 .. 0 ,. 0 • 0 " 0 • 0 1 • 0 • 0 ,. 0 1
lit ' • • • • .,. • • ,· .

---------::-----~:--------:: ------:,----::- ': ----------.: --------':---1

lige

1 5 DnS
1

r--
f
i
t
t---
.~ 8 mois

l­
l 2 3l1S
l
... . • ---- '''!-:=----_.
1 3 ans : 0 1 : (L1 : 0 i 0 • 0
1 : ' ,:' - ,: .: : : .:
1.....-- :---- --:-"-----:----:,---:------:--~--:--......---:---
1 • '. '.. J. . • . . .,
. 4 !IDS • 2•9 • 0 4 . 0 • 0 • 0 • 2 .5 ,. 0 1 • 0 • 2 '8 .
1· : t :': : : :': ': :' 1

1 " 1 j l' 1}....... • __--..-: _ ._:_. h .... : : : : ... : :__ L ...__:...' __

• '. • • • '. • • t
,. 1"9 : 0,' 4 • 0 • 0, 1 ,. 5 ,. 0, 4 " 0 • 7, 1 ,.· . . . . . . .· . . . . . . ..1 "..;.__ _'. '.~__J. __~_.. ll ...:-_ '._ 1 _..:-______ _:_...... 1

l 6 ans '; 14 1 ,; 4 :; 1:07 ; 0 1 ; 0 ; 8 -3 '; 0 (3 '; 0 -2 ': 13 -1 i
1 : ' : :':': : 1 : ' : 1 :' 1-" ,. 11----------: r: ré ~ ---:- : ---:-- ----: --...:..-....-.----

1
!

:289
: '

:204
: '0,1

0,4··
··

0,9

18,2..0,5

6i3

8,3··

····
2' 5 : 0 8 : 0 2 : 11 5.' .,' . , . , .. . . . .

--:-----': -':-----':----..::.. --':- -: ·----':----1
" ,

: 26 : 0 6, . ,.

2,8

21,4

30,4:

:

:
:

..

1
! 11 ans

1--- :------.

1 7 nns
t
1 ----:- '
t 8 ans
1
1--- .- ':.. -':: - ':-----':------':---- - ... _.:.... ...--_':-. ............--.::----........--1
l '. 1. 1. '. • • • • • 1
t 9 aIlS ,. 11,7 ': 3;7 : 1 ': 0,5 : 0,1 : 6,4 ': 1,5 ': 0 : 10,2 1
.. J .
- 1 1 l' 1 / 1 ï
1 ----1----- ---::: -: : : -: IS , .., : '.. ....

J 10 ans : 8 :: l' 9 ': 0 8 : 0 : 0 5 : 4 9 ': 1 : 0 : 7' 1- i
1: :' :': :':': : :'!

,------': :- :---: :---': ... : . - -:.... . !
1. '. '. • • '. '. .,
• 1 '1 ,- 0 • 0 • 0 • 1 '7 ,. 0 1 • 0 • 2 6 ~
:': : : :' : ': :' 1

'1 ' , ",------.-.:- ----:---- s ..: : :.. -z --: -1----1
i 12 :: 1 :: 0 2 .: 0 :: 0: 0 :: 0 S': 0 .: 0 ': 1 t
f ans : • ,. • • . '.. l'. J: ': .: ': ': ': ': .i

'l:::lI:ii! j. ,.,.. ta la ,a la ~ ~,.~__._____ __ f.. ..
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~LEAU ;:g : Expression en pourcent2.ge du nomb:re total de sérums (pourcenta2:e global pour la S•.h.IV.) des résultats
obtenus chez le bovins de 5 à 10 ks.

0;2

.,-----,----...--
13,1 1

- 1.-. ----,. .

: · ':·~.

t
0 : 8,3 : OiE'>

· •· ·----....-.-- -,· · ;· ·

0,1

· .
- -- - -- - --_.~. -_._-_..~~-- _. -- -_.-

· 1/10·,•·------- - ·•
7~4 : 2,4

:

··
l
i-
~ 6 ans

•·. 14; 1 := 5,8 : 1,8
~. ... .
t...---- "- - _. . ---· .· .

7,1

86,8

: ;:B,90,418120,51,13,7..1230,4

i 7 ans : 21,4 9,5 : 3,6 : 1 : 0,2 = 11,5 : 0;9 : 0,1 : 20;4 !
i: :. ,: : : : : :!\: _ lU. ..~. . • -;- .... . ---- . ,,. ....,:....
l 8 ans
t: :::::::: 1
1<- pz - -- ft -- zr+' -- ------------ - - -----~--~.-.--.---: :::::::: 1
! 9 ans : 11,7 ': 5,3 : 1,6 0,5: 0,1 : 6;4 : 1,5 : 0 ': 10,2 l
1: : 1: :: : : ': 1
t • - ..... -_.. ,. --------- ------.-......--· .. .. . . .,· .. .. . . ..
l1C ans ': 8 : 3,2 : 1,3 0 : 0,5 : 4,9 : 1 : 0 :
t. .'.". •• • '. '.f. •• •• • • •
1'" ..... • --- • -- ------------- • -,..: :: :: : : :
t TOTAL ': 93 ': 38,2 : 12,5 • 2,9 : 1,4 : 56,3 : 5,6 : 0,7 :
l 1 :: z : 1 ; :..: .•

r-­
\0

""'-.
•
•
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positifs on F.C.' est légèrement déc~lé puisqu'il intérosse los

sujets de 9 ~ns. Nous retrouvons là encore Ulle notion classique

on sérologie brucelliqua à savoir que los anticorps qui fixent 10

compl érTlent sont d' nppari ti on pl us tnrdi ve et pl us durable que 1 cs

agglutinines. Le tableau 2C page 67 reprend en pourcentage glob~l

les résultats pour l~ tranche d'animaux ~gés do 5 à le ans: il

est à ce titre plus sigr.ific~tif.

c) 3ésnltats d'ens8~ble portnnt sur les 2 8nqu~t8s.

L'ensemble dos résultats obtenus ~u cours du sonda­

ge et de l'enquOte propre1ent dite sont repris sous forœe synthè­

tique de_ns le tabelau 21 pag8 69.

- en S.A •.,{. : 1 134 sérums sont éprouvés, correspon­

dant â des animaux abattus de Lai 1974 à Juin 1975. Ils représen­

tent de ce fél,it un échantillon qui [! couvert une année, con;pte

tenu de l'absence do prélèvari.ent durant les n,ois de Septembre dt

Octobre 1974, due au congé du personnel du Laboratoire : on enre­

gistre alors 3,2 p 1GO de sérullis positifs et 8,8 pICO da

"suspects".

- La IL de COCLBS : qoaDt à elle, Il intéressé pu
total 754 séruIriS diversement répp_rtis au cours do l'année. 2118

indique 4,8 p lCe de séru~s positifs et permet de découvrir 1,2

plOC de sérums positifs de plus que la S.A.J. (Tableau 22 page 7(.

- La Fixation du C. : 211e port9 sur 979 sérums

seulen:ent. Zn élirdneüt los sérums de L.r..i '3t Juin 1974 qui préson­

tent trop de pouvoir anticomplémontairo non déjoué, nous obtenons

alors 5,2 p 100 de sérologie positive.

.../ ...
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XABLEAU 22 : Résultats compc.rntifs en S.A.vI. et Rénction de DOOMBS
portant sur les deu..x études. Nous ne retenons que les
sérums éprouvés dans les deux méthodes.)

}

!: :!
! : sérum,s .:::.eglutimmts ([lU moins ++) ': !
i ' . sérums sans t

1 Nombre de sérums .----~---_.---.-------. .
: : :: ngglutD1ntion !

1 1/10 1/2) 1/40: 1/80 et : t
1 : : : 1I----·-,------...:----:~---.;;·:·---.....;.:----....,;:---------l
1 754 ': 175: 50 : 15 12 : . 502 t
1.-----------:-:----::r---- ----:-----::r--------I,
t : nrt'el : 232: 66: 2 : 1,'6 !l '. Pl., ,. !
tPourcentage ';-'.-----;-----.;:---..-.---~; ----......;....: ---~.~.
l ': global
1 :

t
/ i
• · · · •754 · 181 · 67 · 19 · 17 · 4701 : :

!
,, S t ---: .

Réaction 1 '. ,· · ·.: partiel · 24 · 8,8 2,5 · 2,3de t • ·. · : : ·COO!1BS {Pourcentage
,

62,4: : .. · · ·· · · ·1 : · :global 37,6 13,6 4,8 · 2;3t :
1 : : ··
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Si l' 01: mot à part la. ~. de COULES, OL peut ?V'-L.iCUr

que ces résultats portant sur un norrbre important de séru~s reflè­

tent l'image sérologiqud de l'infection brucelliqu8 rencontrée

aux abattoirs de DAI\.}3. 1\.é'.is pour tentt:lr de précisercelle-Bi, il

est indispensable d'analyser les concordances et les discordances

existant entre le résultat de ces trois épreuves.

d) Analyse des résultats

~lle est ré~lisé0 dB~s les tableaux 23 ot 24 P&g3S

12, 73.

Le tableau 23 rapporte les concord~nceset les dis­

cord~nces enregistrées litre les trois ré~ctio~s. 534 séru~s o~t

f~it l'objet da l'applic~tion sinnltRLée de IR S.L.7., de la 3.

de CCCLBS et de la F.C.'.

Nous notûLs que seuls 19 sérums se révèlent positifs

aux trois réactions et rS sérums présentent des réponses discor­

dantes, parmi ceux-ci :

S ne sont positifs qu'en S.A.~l. et ..:t. de CCOL.ES

- 9 uniquement en 1. de COCh. BS
-20 uniqUGllient en F.C.'

1 présonte un comportereent ë.borrA.nt puisque posi­

tif en S.A. V. et F.C.', il est négatif en R. de

CO Oh. BS.

Ces résultA.ts nous ffiontrent la nécessité d'utilisor

conjointement les 3 méthodes pour pallier leur d~faillA.nce respec­

tive dans la détoction s~rologique de tous les anticorps té~oillS

de l'infection brucellique. Ce tableau porte le pourcentage do

positivité à 8,7 P 100.

... / ...
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~llN.E~TJ 53 : Etude nnalytique des résuLtats "positifs" obtenus en S.A.U.,

Réaction de COOMBS et F.C'.

1 (1/40 ++ et ),: : •R. de COŒœS ·1S.A.W. · F.Ct (1/4 et ) · Nombre de sérums· (1/40 ++ et ) · •
1 • •· •
1 : : . : .1
1 · · 1

+ · · 191 + • + : !·1 : · · t· • 5
.

1 + + !
1 · · !· · 1l + · + · !· ·1 : · !· 0t _t · t · !• ·1 · · · 1

+ · • · eJ
1 : !
t · · !. · · 91 - + · · !- ·· · ·1

,
!: ·· ;;p

l + ,
!· : :•

J .: .. · j 1 1·! Nombre total de sérums = 621 : Total • 54 soit 8,7 p 100 1
t

, . 1:
1 1 !

1
, 1· • • 1· • •

t anti C'
,

13 1- • •• ·1 • • • i· • ·1
,

lNombre total de sérums = 634 t Total • 13r : . !
1 . ,

• «
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TABLEAU 2:1 : Etude analytique dos résultats "positifs" obtenus en S.A.t-T. et F.C?

. l

1 • : 1S.A.ii. · F. C~
1

,
nombre de sérums t(1/40 -t+ et ) : (1/4 et ) ·•

t
,

!· ..· ·1 c · 1·t '. • i• ·1 + + : 21 i
t

,
!· •· ·1

,
1+ • · 12· ·1

,
1• :·lé ;

30 1· + ·· ·( • l i·1 r 1 t 1
1 • !·! Nombre de sérums = 966 .. Total • 64 soit 6,6 :p 100 t· ·

,
1 · ·· •
1

,
anti Cl+ : ••

1
- ,· ·• ·1 .. anti C~ 12 i·"( : l

1 ., t rJ

t ' ,· 1Nombre de sérums = 979 · Total 13• l1 .. •..
1 ~ 1
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IH la fi.x.ttion du Ccmp1t·;lt.!1t:. (}':OU<ii ~H.mi.r,0l1U di,; ce tableau lei
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,/ ~ '(~"i:~'nt {1. / b; ~ r )
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: RéslÙtats dlensemble obtenus avec la S.A.W. et la Fixation du
complément. (Nous éliminons d~ ce tableau les sérums de Mai
et Juin 1974 qui n'ont pas fait l'objet dlun chauffage à 60D C
pendant 1 heure).

1
} ,.

t• :•
l S<.A.vl.

,
Fixation du complément !• 1 Nombre de sért.mls(1/3) ++ et )

.-
(1/4 et ) 11 • •• •

t
,

l1 ••
1

,
1· J·l

,
1+ : + : 29

•
,

t1 ··t + • : 86 !·1
,

lJ :
l

,
22 t· +•

l 1 •
., j L: 1

1 • !N ombre total de sért.mls = 966 · Total : 137 soit 14,8 p 1001
,

i·•
1 ;

'}
,
: • !·1
,

anti C~
,

4 !t • •· ·i
,

!• :•
1

,
nnti Cf

,
9 i• :·t

,
t: •·1 1 · !·t : 1

1 Nombre total de sérums = 979 • TotnJ. . 13 l· .
1 • 1ft
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Le tableau 21 fait une étude comparative entre les

résultats obtenus en S.A.~. et en F.C. et qui portent sur 966

sérums. On enregistre:

- 21 concorlances

- 42 discordances.

La F. C' permet de révéler 3D séru~s positifs Ryant

échappé â la S.A.N.

2n l' absenc e de lR iL de CCOKBS, le taux de posi ti­

vité n'est que 6,6 plOC. Bien que le nombre de sérums présentés

dans ces deux tableaux rje soit pas le même, on peut déduire de

ceux-~i l'intérêt de la réalisatiofi du test à l'antiglobuline.

Dans le cadre de cette étude, il nous paraît inte­

ressant de confronter ces résultats analytiques correspondant aux

sérums coneidérés "positifs" avec ceux obtenus en intégrant 183

sérums "suspects". (Tableau 24 et 25).

La Confrontation des tableaux 23 st 25 nous montre

que 5 sérums uniquement décelés par la F.C. (tableau 23) se trou­

vent alors mis en évidence par la S.A.;l. (Tableau 25) et ce chif­

fre passe à 8 dnnslos t2bl eaux 24 03t 25, nous pensons qu' i 1 est

impossible de sa prononcer pour les autres sérums suspects en

l'absence de toute possibilité d'étude cinétique des anticorps.

Il n'en reste pas moins que compte tenu de certaines réactions non

spécifiques caux-ci cachent un certain nombre de réactions spéci­

fiques débutantes. Aussi dans le cadre plus large d'un dépistage

prop.hylactique qui doit imposer des critères d'interprétation plus

sévères (seuil de positivité à 3e UI/~l) nous enr0gistrons un pour­

centage significatif de 17,2 p lCO par couplage des réactions

d ' agglutina t ion et cle F. C', de 14, 8 plO0 a v a c laseuleS. A. ~1•

et la F.C.
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3) Discussion

Sans prétendre résoudre le problème de l'évaluation

precIse du taux d'infection brucellique d'une région sénégalaise,

nous r~pportons l'essenti81 des éléments retirés do ce travail.

tes résultats présentés appelant cependant quelque commentairos

+ L'échantillonnage, objet de notre enquête n'est

pas parfait l'origine exacte des animaux soumis aux tests nous est

inconnue et cel~ tient ~ux conditions locales de travail. Néan­

moins, les prélèvements ~Yênt porté sur une année, nous pensons

que cette étude perrr.et d'apprécier l'existence de la Brucellose

et d'approcher l'incidence d~ns les régions d'élevage qui appro­

visionnent le Cap-Vert, c'es-à-dire la Thoitié Nord du Pays.

Ainsi en nous approchant le plus possible da la

composition des effectifs abattus, avons nous évalué tout d'abord

l'importance de l'infection brucellique rencontrée aux abRttoirs
de DAKAR et les dangers qu'olle représente pour 10 personnel

travaillant dans cet établissement.

+ Les pourcontages que nous avançons n'ont qu'uno

valeur indicative. Leur signification dépend on offot :

- de l'i~portance da l'effectif soumi~ à l'épreuve
nous pensors que L:ls dOrlf:éJS Obt2LUUS ruéri tert d' ~tre retenuas

surtout pour le zébu GOB?A et en p~rticulior les ~~les. Pour les

qutres animaux, en particulier les f8~elles, les chiffres obteLus

so~t bo~ucoup plus sujets à c~ution en r~isoll do la faiblesse

numérique des lots étudiés.

.../ ...
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La même rOffiarqUG s'applique ~ux conclusions quo

l'on est tenté de tirer de l'étude de la rép&rtition des positi­

vités selon l'âge qui n'est que le reflet de la corr,position d8s

effectifs f~isant l'objet de la spécul~tion viande.

- des seuils de positivité retenus pour chacuDo des
réactions: si l'interprétation retenue pour F.C.' est unaninle­

ment admise, celle de lé'. S.À.-il. at la J:. de COOLBS est beélucoup

plus contestable en raison des défBillancGs de spécificité

(co-agglutinines, agglutines non spécifiques) rencontrées aux

faibles dilutions. Certains ~utaurs préfèrent retenir l'aggluti~&­

tion ++ 1/4Ce soit 60 UI, mais nous pensons préférable et plus

logique, dê.ns le cadre d'un dépist3.go qui se veut complet, de

nuancer le point de vue et d' êtro n~,oins sévère dans notre appré­

ciation au risque d'enregistrer quelques réactions sans spécifi­

cité. D'ailleurs l'examen des différents ta~laaux nous ffiontre

qu'en retenant comme seuil de positivité 60 UI on obtient un

pourcentage plus faible que celui révélé par la F.C.

+ 2nfin l'analyse des résultats prouve une nouvel­

le fois qui une enquête destinéo â "préciser" un pourcentage

d'infection ne peut se satisfaire d'one réêction sérologique et

il est nécessaire malgré 18s contraintes techniques imposées

de rechercher les différents types d'anticorps en raison des

variations de leur cinétique. Certains espoirs rdposent aujourd'.
hui sur l'utilisation en agglutination de l'antigène tamponné
acide "Rose Bengale". nous n'avons pas eu la possibilité d'uti­

liser au cours de l'enquête celui-ci permettrait dans une cer­

taine mesure de déj ouer cette hétérogénéité de corr.porterr,ent des

immunoglobulines bruc ell ique s •

Ainsi les recherches effectuéos aux abattoirs da

DA1(}JR en 1974 et 1975 portant sur l 134 bovins, IlOUS ont p8rnüs

. . .1...
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de mettre en évidence les "stiglliates sérologiques" de l'infection

brucellique aussi bien chez les t~urins que les zébus Gobr~

ou lV8uros.

L'infection sBffible légèrement plus fréquente chez

les femelles que chez les mâles bien qu'un nOffibre nettement plus

élevé de m~les 8it fait l'obj0t de notre enquête.

L'incidence maxi~ale se retrouve chez les sujets

de 7 à 9 ans suivant en cela l'âge moyen des sujets abattus.

L'étude analytique et comparative des résultats

permet d'avancer un pourcentage de sujets "positifs" atteignant

8,7 pICO. Ce dernier passe à 17,2 P 100 si l'on tient cOffipte

des sérums "suspects" qui cachent d'authentiques réactions

spécifiques.

De tels taux nous laisse présumer une contamina­

tion possible du personnel de cet abattoir et nous nous sommes

proposés de réaliser un sondage chez ces derniers.

1) katériel et kéthodas

=n Juin 1975, une prise de s8ng est faite sur

135 employés de l'abattoir.

. . .1· ..
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Les tubes de sang immédiatement placés en glacière

sont directement conduits au Laboratoire; ils sont centrifugés

le jour même, les sérums sont conservés au congélateur à -3CoC

avant d'être soumis dans les meilleurs délais, aux épreuves

sérologiques. Au cours du sondage. le nom, l'Age, le secteur

d'activité et le temps passé aux abattoirs sont consignés sur

des fiches qui permettront l'analyse des résultats.

Tous les sérums ont été soumis à quatre réactions

à savoir

l'antigène coloré au Rose Bengale qui nous a été

gracieusement offert par les Laboratoires ROGER BELLON,

- la S.A.ir.,

- le R. de COOKBS,
- le F.C.'

Nous ne décrivons pas les 3 premIeres méthodes,
elles ont fait l'objet de notre précèdente étude.

Qu~nt à l'éprAuve de l'antigène tamponné acide

coloré au Rose Bengale: l'antigène utilisé est le Rose Bengale

500 des Laboratoires ROGER BELLON. Sa technique est très simple:
il suffit de mélanger sur une plaque d'opaline à l'aide d'une
fine baguette 30/,\ de sérum et 30 /l( d' flntigène coloré on imprime

à la plaque un léger mouvement de rotation et d'inclinaison et

quatre minutes après on apprécie la présence ou l'absence

d'agglutinats.

... / ... .
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- Pour la S.A.7. : il est classique de considérer

que le diagnostic de la Brucellose ne peut ~tre affirmé que pour

un sérum dont le taux de positivité est égal ou supérieur à

120 ur (++ au 1/80e).

Lais dans le cadre d'un dépistage sérologique avec

différentes m~thodes, il nous paratt logique et préférable de

nuancer ce point de vue. Ainsi le taux de 30 UI (++ 1/20e) est

retenu.

D'ailleurs différents Buteurs (B8) (109) pensent

que tout séro diagnostic positif doit ~tre pris en considération.

- En COOL~BS : nous retenons le rr:~me taux que la

S.A.W. (++ 1/20e).

: le seuil de positivité retenu est de- ~~n F.C.
IJ4,

- 2n :1ose Bengale: l'interprétation a été relatée:

• agglutination nulle : réponse négati.e

. agglutination aussi légère soit elle :

réponse positive.

2) Résultats

Le sondage intéresse 135 séruffis prélevés en Juin

1975 au ~oment de clôturer notre enqu~te sur les bovins. Le~

~ésultats sont présents dans les tableaux 27 et 28 pages 82 et

83.
... / ...
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TABLEAU 27 : Résultats obtenus avec les réactions d'agglutination (Rose Be~o-ale, S.A.li., Réaction de COOMBS)

sur les sérums du personnel de l' abi,ttoir.

't '. '. i.l : ROSE BENGALE ': S.A.vi. (au moins +t-) ': R. dé COOMBS (au moins ++) ~
• Nombre • ,. 1 J ".f ....... __._~ ---... ...___.. "'_. t

· , ....' " absence " absence ~
! de serums :PosJ.tJ.fs :N' t"f: 1/10 : 1/20 : 1/40 : 1/80 t :d' gl t": 1/10 : 1/20 : 1/40 : 1/:80; tt ,~(... )'. ega J. s'. • • '. e.. ag u J.-. • '. / • et ,.dtaggluti·.·
• 0 + a +++t- • • • • • • t.. . • . .. 1· . , . . . . na J.on ' . , . . natJ.on!'"" -_--.:---:....---.---:........--:. ~:- ...-.: .....~.._-:----...-.....:----:... .....:......---.-,.:-~.._.-:......-.....----,

,~ 1 j

! : : : : : : : : : ; : :
! 135 : 12 : 123 : 6 : 4 : 1 : 1 : 123 : 2 : 4 ': 2 : 1 : 126
t '. • • • '. • • f. • • '. • ~"..., ~....=---,:.------~...---~~~, ..- -r!- -----,,:,~~----~----_.~~--~~ .....!. +e--.:........_-..........:.--.--.....-_~;.r • • • e _ • • • • • • • f
.,I:~ r= --~----~---........,.:...- ~-:._.., --te • -.. ....,;.__....~--~---- v!~ ...._---'~ ,. .. _"
~ • • • • • • • • • • • • 1
C'Pt. • • • . . . .. . • • . ..
!' ourcet~ lage ': 81'9 : 91,1 : 4~5 : :3 ': 0;7 ': 0~7 : 91;1 : 1,5 : 2,9 ': 1,5 ': Op? : 93,4
1 par l.e. CI • 1. '. '. .. • '. '. _ 6
1 Go • • • • • • • • ., • Cl
,,_'\ ,. " .... - P' - 1"'-'" -. _ ...._-,.-.--.--- • J mqr...... . j 1:-" .......-.-., . . . . . . . . . . . .

~ fourcentage o. ..:......
1 • Il • • • • • • • Cl • •

,. .. • " 89 • 4'4 • 1'4 • 0 7' • 6'6 • 51 • 2 2 • O? •
1 global' • . '.'.'.'. .'.'.'.'· . . . . . . . . . . ., . . . . . . . . . . . .At • , • , , e---------- • • .- _....... ,_~ L,~,_ .-

".,J
~

numerisation
Texte tapé à la machine
-82-




TABLEAU 28 : Résultats obterros en fixation du complément sur les sérums du

personnel de l'abattoir.

t : r
1

;

~tion du complément t:
1 Nombre de sérums

,
i••

1 · 1· • •• · ·1
;

1/4 et Anticomplémentaires :: négatifs 1·•
1 · · 1• •
1 1 1 • t•
1

,
î• · :· •

1 135
,

10• • 2 · 123 1• • ·1
, ,

1: :
1

,
1t : : 1

t
, ,

11 · :·! Pourcentage : 7;4 · · !• 1,5 · 91,11 · ,
: · -: 1•

t • : : 1·
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- Rose Bengale

Il révèle 12 séru~s positifs ce qui correspond à

un taux de 8,6 p 100.

- S. il.. ~!~ •

Zn pourcentage global nous obtenons un taux de posi­

tivité de 4,4 pICO ce qui est inférieur à celui du 30se Bengale.

2. de COCL.BS

Elle révèle un taux de 5,1 %de positifs en pourcen~

tage global soit un taux supérieur à celui de la S.A.:!. rr.ais

inférieur à celui du ~.B.

- La F.C.

Les résultats sont consignés dans le tableau 28 paga

83 elle nous révèle un taux de positivité de 7,4 qui est supérieur

à celui de la S.L.H. et do la ~. de CCOkBS.

Ainsi nous avons obtenus des résultats globaux et

nous nous proposons de fairo une étude comparative antre les 4

réactions.

L'analyse du tableau 29 situé page 85 nous reontre

qu'il n'y a pas de concordance ontre les 4 réactions.

La répartition des discordances est la suivante

- 4 sérums unique~ent positifs en 3.B., en 2. de
COOl{BS

... / ...
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xs'
AABI.EAU ?9 : Résultata cOOiparntifs dl ensemble obtenus avec le test au

Bose Bengale, la S.A.W., la l't'eot1aD de CQOOJ3S et la Fixation
du complément.

1" '. : '. '. 1· • •
1 Rose Bengale

, , 1 t: S.A.W. : OOOMBS ,SF:i..xa.tion du camp1é,: Nanbre de
1 (+ à +H+)

,
(1/~ oH- et ) (1/~ ++ et ) ,: ment (1/4 et ),= i· : sérums•1 t1 : : · :·r

, 1 '1 1• • •• · •
t

1 1
,

" 11 1 ··ï + , + , + , 0 1'1 · · :• ·1
, t· + • + 1 4• •

l " : : : t
t

, + '1 - · + 0 11 • :
1

J
,

t: · + • + • 0· • •
t

,
t1 1 · •

+ • · 01
1 + - ... 1

(12) 1 : · •· ·l · , ,
t: · + • · 0.. • · •

i
J

,
1· : · •· • · 3l

1 ... - J + '. 1: f •· ·t -- 1 , ,
t1 - • - • : 5• •

1 · , '. 1· • :• • ·1 • : : · l• ·t
1 , , 1

1: · · t· · 114l · .- ... 1: · • ·· · ·1
, ,

!• ... • · + : 5· • ·! · ,
i• : : :· 0l

, + .. 1· : : •
"

•
1

, 1

t: + • · • 0· · •
1

,
1• · · •· · + · · 1t · '. + !: • • :

1
J

,
0 1- : + • • + ·· · •

1 (123)
, '. 1

11 : ·+ • + · 0
J

, , ,
t1 • : t·1

1 , ,
t1 + · + : + • 1· ·1

, '. 1s • : :
-1 , •• · • • 1• · · ·t :. i- '. + '1 .Anti Cf : 1 1·1

,
: : · · 1· ·l : - t • kati C~ · 1· ·! • · · : 1. • •
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3 sérums
5 sérurLs
5 sérurr.s

l sérum

uniquement positifs en 3.B. et en F.C.
uniquoffient positifs en 3.B.
uniquement positifs en F.C.

uniquement positif en R. de COrn~BS et en

F.C.
1 sérum uniquerr,ant positif en S.A.d., en ri. de

COOkBS, en F. C.

- 1 séruE uniquement positif en S.A.W. et en il. de

CCOkBS mais présentant un pouvoir anticomplérr;en-·

taire.

Donc sur un nombre total de 135 sérums, 20 se révè­

lent positifs ce qui représente un taux de 14,8 %qui est non
négligeable.

Ces résultats nous ffiontrent avant tout l'existence

d'une infection brucellique chez des employés d'abattoir et la

nécessité d'associer les 4 méthodes dans le dépist~ge sérologique

afin de mieux pallier leurs défaillances respectives.

3) Discussion

211e intéressera d'abord les tableaux 30 et 31 avant
d'~tre plus générale.

- Le tableau 30 présente une étude analytique des

résultats sérologiques accompagnant un Rose Bengale positif.

+ C'est ainsi que nous avons 4 séruffis positifs en

Rose Bengale, en S.A.YJ. et en C00kBS et négatifs en F.C. Hous

pensons que probablement nous avons affaire à des cas da Brucellose

récente, mais l'enquête auprès de ces 4 personnes nous révèle

. . .1. ..



NIiMU 30 t Etude aœJ.ytique des réponses sérologiques aceompagnant un R.B. positif
• •• F •

13 ans

17 ans

18 ans

2B ans

8 ans·•··•·

•saignée •

saignée .:
•estllInpillage.:
•

habillage :

ouverture
des t~tes:

: 24 ans :
: :

: 36 ans :
: :
: 32 ans :

•·

• •
:~ans :· .
:46ans :

-
••
••

:

:

····
•··••-

--
...

··
••
•·
·•

---

: -
.1 1/10 (+)
1 :

1
a
1
1

S,

+
+

+
+
+

1

1

56­
1

57:
66 1

1
68 1.
94':

1

t 1:: secteur temps J
t : R.B.: S.A.W. : COOMBS: F.C' : Age : : 1
1 : J : : : : d'activité : abattoir 1
I----::---:.I-----I>t-----'==------::----:----,---1-----1
t : + : + t +: : 4 sérums 1
1: :: 1
1----::---:----: : :-----~o~u~~e~rtürë~~-------l

1NO 70 .; ++ .: 1/'X:J (++) ': 1/40 (++) ': ,~ 20 ans ~ des têtes ': 9 ans f
1!fO 75 : + :; 1/40 (+ ) :. 1/40 (+1-) :; ': 40 ans: IDœloeuv:re 1 15 ans 1

: NG0105 ': +1- ,~1/20 (+1-) .~ 1/2!J (+1-) ': .,. : 37 ans ~ sai€née : 20 ans ~
t ~ 111 1 + .; 1/2f.} (++).; 1/21:) (++):; : 30 ans: saignée : 8ana !
1----::---1 1 :-,----:---~.-------II-----l

t:-----"'I---1:----::----1:-----:----::-------rt------.
r 1 +: _: + : :3 sérums: 1
1 :: : : t
!. - _........ ....., 1 II-----:·------------------t
: NO 2 1 +1- : 1/10 (+1-) .: 1/19 (-H+):~ 1/8 : 47 aIlIlI habillage: 31 ans ~
1 N° 9 1 +: - -: 1/8 : 37 ans Habillage: 17 ans 1
1 s ••• l~ • 11"NO 34 .: +': ;...; 1/8 • 42 ans: habillage .; 18 ans 1

l~ --_.-1'.....--...-----:::-----:-:----a 11-------,.,-----1
-~ • ~..Î lat-----.....-----:II_---------------l

+ _: : _: 5 sérums 1
s : : 1 1

...-~" a_ '...;-.....---~--rii -"",---.:-.;-:-; ~ _.=--.~,-~"- - .....----------""--...----"''''''"...,.--------1
1
i
1
1
1
1
1
t
t

1
t

1:N1'
1
l N°
1 N0
1
1 1"
INO
1
1
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qu'elles n'ont pas à souffrir de la ~aladie. Nous pensons qu'il

serait souhaitable de refaire un autre exaffien sérologique.

+ 3 sérums sont positifs en 30se B8ng~lG et O~

et négatifs en S.i... .? et on CCCL..BS. Sans doute s'agit-il de

Brucelloses anciennes ?

Pour le nO 2, ++ on ~ose Bengale, (++ l/le) en

S.1'.... ~.1 •• (+++ 1/10) en COOl/.BS et 1/8 en F.C., nous pensons que pro­

bablement nous avons affaire à une Brucellose qui évolue vers la
chronicité, en effet, les réponses sérologiques sont cBractérisées

par un faible taux d'agglutinines et une présence certaine de
sensibilisatrices.

+ mfin 5- sérums sont uniquement positifs en .::lose

Bengale et négatifs aux autres méthodes. S'agit-il de cas de

Brucellose précoce ou tout sin:plement de défJ.illnnce du Rose

Bengale qui quelquefois peut pécher par excès (3) une nouvelle

sérologie est nécessaire pour confirrr,er l'une des deux hypothès8s.

- Le tableau 31 : s'intéresse à l'an~lyso des répon­

ses sérologiques accompagnrmt un Jose Bengale négatif.

+ Le sérum nO 124 ost uniqueI~,ent nég::>.ti f en .':'.oso

Bengale positif en S.h.Y. 1/20 (++) on COrn~BS et en F.C. Il s'agit

sans doute d'une défaillance du 30se Bengale sur un sujet authen­
tiquement infecté.

+ Lo sérum nO 38 négatif en .l.B. et en S.A.~I.

(1/10 (++) positif en COO~BS et en F.C.- 2 remarques s'imposent

La preIi1Îère c onc erno 10 S'ose Bongal e négGti f, COI~.r..8

pour le 124 nous pensons qu'il s'agit probablement d'une défail­

lance de cette méthode.



TABLEAU 31 : Etude analytique des réponses sérologiques accompagnant un R.B. négatif

1 1: : : : 1
1 : RJB. : S.A.W. : eOO}IDS F.e.' Age: secteur : tumps 1
: :: : : : : d 1activité : .abAttQg {

1 : : + : + +: 1 sérum r
1 :::: r
I-----=:~-_:...---.....:::.....----:.:----.....:.-----:-:--------::~----.1

, N° 124 : - : 1/2JJ <++> :: 1/40 (++) :: 1/4 41 ans : saignée : 20 ans !
1 1: :: : : 1
, :: :: :!

1 sérum.++:..-··-1

:
.•

l
1

• • • ••• • 1• • •• •, .,

: NO ~: : 1/10 (4+) .: 1/20 (+t+).: 1/8 .: 49 ans : Habillage ~ 34 ans ~

l--===:::"l=:==;::====:::~:::===;:====::;:: ===::!::========:====='Y- 1: : :p : 1
, : - 1 : - ': +: 5 sérums 1
1 1: : : : 1

1 :: : !,
!
---....;..---------:;----~---~---~-------=-----;!

1 1: t : :: : 1
1 NO 18 1 -: - : - ': 1/8 : 35 ans : saignée : 15 ans !

: N° 25 : -: -: .~ 1/4 .: 47 ans : habillage : 26 ans :

1 NO 39.: : : 1/4 : 33 ans : saignée : 23 ans !
! NO 58 : - : : - : 1 '8: 36 ans : saignée : 20 nns 11 : : -: : Il:: !
1 NO 95 : - 1 -: : 1/1 28 : 26 ons : triperie : 8 ans 1
1 1: : : :: : t

",,' ....:.1__....:.; "": ...:.. ~::._.__......:: : .....t
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La 20 rerr:arque nous amène à p,mser que 10 nO 3B~:st

peut ~tre une personr!0 brucolliql:0 dont l'évolution tend vors 1'1

chronicité.

Toujours est-il quo pour les sérums nOs 124 et 38,

un 2e examen sérologique s'avère nécess~ire.

+ Enfin 5 séruŒs sont uniquerùünt posi ti fs cn F.::::.

Nous pensons que probablement nous Gvons nffaiTe à des c~s dG

Brucellose ancienne. Il y a absence d'agglutinines et présence

certaine de sensibilisatricûs.

Zn pareourant les 2 tableaux JO et 31, nous remar­

quons que l'âge des ouvriers et le temps qu'il ont passé à l'abat­

toir n'ont pnS une grande signification. Pé:r contre pour ce qui

est du secteur d' acti vi té, nous remarquons que les pdrso.nnes qui

s'occupent de la saignée et de l'habillage sont les plus dxposées.

En effet sur 19 personnes infectées: 8 s'occupent de la saignée,

soit 40 p 100, et 6 s'occupent de l'habillage soit 30 plOC.

D'une fRçon générala le taux de 14,8 p 100 de sérm.s

positifs révélés par le sondage est assez significatif d~ns 12

mesure oft les personnes concernées sont connues et appartienL0nt

à des secteurs d'activité assez particuliers. U~is il ne consti­

tue qu'un "instantané" ; il est donc nécesseiro de préciser

l'incidence de la Brucellose sur la personnel par uno nouvelle

prise de sang permctt~nt d'étudier la cinétique de ces réponses.

L'introduction du Rose Bengale nous a permis do

détecter plus de cas d'infection brucellique que les autras rrétho­

des. Mais nous pensons que vu le faible nombra de sérums éprouvés

(135) il nous est impossible de tirer des conclusions de quelque

nature que ce soitsur la supréE~tiG de ce test, av~ncée per cer-

tains auteurs. . . .1...
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L'anqu~te sérologique réalisée sur les bovins de
l'abattoir de Df\.J(l...J. a permis de déceler un t&eUX de posi ti vité

brucellique de 17,2 plOC. Un tel taux nous a incité à réaliser

un sorJdage sur les ouvriors do l' rtbattoir craignant une contanâ­

nation. 3n effet cette crainto ost confirmée car ~O sur 135 per­

sonnas sont positives au moins â l'una des 4 méthodes sérologiquos

utiliséos, soit 14,8 p 100. ~ous pensons que de tels taux appel­

lent l'p~ttention desresponsables de lA. santé humaine et animale,

en vue de concevoir une action prophylactique.
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Des anquêtes de plus en plus précises viennent C011­

firmer la progression ~odérée Kais inéluctable de l'enzootie

brucellique qui constitue un d~nger redout~ble pour l'élevage

africain, COllilliB pour celui des autres continents ; aussi ost-il

nécessaire, si l'on veut non seulerrent protèger la santé hurrBire,

mais aussi sauvegarder les ch~nces de développeœent de l'élevago

bovin, d'organiser d'urgence une prophylaxie rationnelle de cette

~,l1thropozoonose.

Lais les rroyens dont nous disposons sont ils ~ppli­

otblee en Afrique? Dans cette étude nous exposerons d'abord

les moyens de lutte contre la Brucellose, ceci dans un contexte

très général, ensuite nous ferons l'invent~ire des mesures

prophylactiques appliquées en PêYS a,fricains tropicaux en génér~l

et au Sénégal en particulier. 2nfin nous proposerons des solu­

tions prophylactiquos.

l CE OUI P=UT-2TR~ FAIT

L' ér~dic:".:.tiOL de l~, Brucellose élnin:~,L~ est possi­

ble puisqu'elle il été n,enée à bien dë,llS plusieurs pays. Certes,

le problème que constitue la Brucellose connaît des solutions

~ais leur mise en application rencontre des difficultée

certcünes.

211es sont au nombre de trois

lose, l'Afrique Tropicale et le Sénégal.

ce sont ln Brucel-

... / ...
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1) Li BDUf""::'LL'1S'C''.1 .J.\.. "-..1.......... V ...J

C'est une "zoonose sajours" co~parée à un iceb3~

par Kj~L}~ (55) car ce que l'on voit n'ost qu'une faible partie

d'une réalité qui se cache et qui êvolue à bas bruit. Il y & plus

d'infectés que de &alades. Ce carnctèro sournois tend à faire

sous-estirrer l'emprise d'un rr~l qui ne de~ando qu'à s'expriœer d~ns

le cadre d'une sédentarisation et d'una transformation de l'é18v~­

go extensif en élevage intensif.

2) L , '1<'T)I~'U'"" 'T~OPI(' "L'-Iii -'_'- t~ ~.~ ..ü .. ~ \..J 1:... J~

Elle est c~r~ctériséa dans sa majeure partie par

un élevage extensif basé sur ln transhureanc8 et le nomadisme,

ignorant les frontières et conI~aiss~nt certaines pratiques fort

contestables favorisant la dissélliin~tion. D'une f~çon générale,

le taux d'infection est plus élevé d~ns les zonas humides que dans

les zones sèches.

3) Li: SZN3GLL

A l'instar de beaucoup de pnys africains, la mala­

die y est l~rgeThent rép~ndue avec une fréquence variant selofi les

régions. Son cheptel bovin ost aSS8Z important et se con;pose da

zébus qui se trouvent dans l~ zone sahélionne et de taurins liffii­

tés à la zone hUffiide de typo guinéen; Gais si l'infection a attiré

l'attention de quelques responsables de la santé humaine ot ani­

male, ello n'est pas encore une préoccup~tion doœin~nt0. Lais

faut-il ~ttendre l'app~rition des ravages provoqués par lA L~l~die

dans certains pays ?

... / ...
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=llos sont de deux ordres : sanitaires et médica­

les. Dais une prophylaxie rationnelle exige l'nssoci~tion de ces

deux mAthodes (54).

1) Les Lesuros sémitnires

2lles cnt porn~is à bOélucoup de p2.ys de lir,üter

considérablement los méfaits do la ~rucellose. Zlles réclament

uno stratègie et une tactique sanitairas (27).

:110 est fondée sur 10 dépistage de l'infection

et la neutralisation de toutes les sources de contage. non seulement

les malades, œais aussi los iLfectés.

- Le dépistHgo

Il doit sa f~ire à tous les niveaux, mais en pra­

tique il n'est possible que sur les animaux domestiques. Les

moyens de dépist~ge les plus utilisés sont : le 3ing-Test, la Séro­

aggl ut in8.ti on de /1right, Ll J.éA.,ct i on de CCCl\.. BS, 1 il fixati on du

complén~ont et depui s peu l'épreuve à l' 2.ntigèn e trul,ponné aci do

coloré au Rose Bengale. Il est conseillé de coupler d~ns l~ DeSUrJ

du possible ces r.léthodes afin d' qvoir uno indicPl,tion plus préciso

de l'incidence de l'infoction.

- La neutraliSation des sources d'infection

2118 intéress8r~ les différe~ts 2spects da l'in­

fection chez toutes les espèces sensibles afin de no p~s laisser

.../ ...
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subsister des sources de virus. Une ~ttention toute particulière

doit être accordée à l'avortement brucellique qui constitue 12

source la plus da~gereuse aŒplifiBnt et dissélliinant le contBge.

b}+ La tactigue sanitaire

Elle comprend des Œesures offensives, défensiv0s et

rrdxtes.

- les ffiesures défensives

Slles visent à liffiiter l'extension de l'infection.

~lles consistent :

+ à protèger les troupeaux indemnes dont l'intégrité

sanitaire doit être conservée à tout prix d'où la nécessité do

contrôler les nouveaux aniwaux Rvant leur introduction dans le

troupeau.

+ au niveau dos froLtières : à contrôler strictement

les animaux importés qui risquent de créer de nouveaux foyers. L8

mieux est d'exiger deux contrôles le premier dans le pays

d'origine et le second dans le pays iffiport~teur, et tout aDim~l

à sérologie positive sera refoulé.

- Les mesures offensives

2110s visent l'assainissement des effactifs infectés.

Les mesures les plus urgentos sont l'isolement et l'abattage des

femelles à avortement brucellique. Il est conseillé d'en f~ire do

rrJ3me pour les infectés Vltants n:ais on se hourter.8- alors à d;;s

impératifs économiques ; on se contentera d0 las isoler pendant

une période plus ou moins longue afin de perffiettre aux servicos

sani tairas de précisor leur ét.::Jt et dl envisager Ul .. e éliILirvltioD

plus ou Œoins diff6rée.
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- Les mesures mixtes

Elles résultent de l'association des mesures offe~­

sives et défensives dans la règlementation des mouvements des

aniffiaux avec interdiction de ciroulation des malades et des

infectés latents.

Ainsi la prophylaxie sanitaire peut se résumer en

trois mots localisation (dépistage), localisation (isolement),

épuration de la maladie (abattage).

2} les mesures médicales

Ce programme s~nitaire c or,sti tue un idéal qu'il est

bien difficile d'n,tteindre er: un mame tenips, en tous lieux, et

qui n'est pas sans présenter en pratique de multiples déf~il-

1 >inc es. Aussi pour préserver 1 es B.C qui s à grands frai s de 1<:',

prophylaxie slnitaira, il est nécessaire de lui adjoindre UL8

prophylaxie LlédicElle qui vient V~ complèter et p8llier des

lacunes inévit~bles.

Là encore l'idéal consiste à entourer les troupe~ux

indelhnes d'un côté et les infectés d'ur; autre d'ur. "ltiate12s il ou

écran de protect ion représent é par une Trw,sse iTLportant 8 d' éUlirr.aux

vaccinés.

Copendant les vaccins doivent être utilisés à beL

escient afin d'obtenir une effic8cité maxir.~,üe SAns interféror

Avec la camp<'!gl'8 de prophylaxi El s,mi t:ü re c' \3st-à-di TC le dépis­

tage des infectés.

. . .1...
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Les vaccins utilisables sont assez nombreux et sont
rogroupés en 2 catégories

- Les vaccins vivants

• Souche il 19
Souche suis vaccin de DUBCIS

• Souche 1.. d' HUDDL';SGl\j

• Le vaccin Rev 1

- Les vaccins tirés

• Souche 45/20
• Souche 5-3 H 38 de :1Zl'JOUX

• Le vaccin P. B.

Nous ne décrirons que ceux qui sont ou qui ont été

les plus utiliBés chez les bovins à savoir le B 19, la souche
45/20.

o LI1 Souche B 19

C'est une souche de Brucella abortus atténuée isolée

en 193C par BUCK. Elle est sans ~ucun doute l~ plus utilisée,
malheureusement de façon souvent anarchique et interfère ~alencon­

treusement avec 18 dépistage sérologique.

L~ dose vaccinale contient 60 milliards de germes

sous un volurr:e- de 5 ILl. L' iI~tection est unique et ë lieu en scus­

cutn.née. :S113 est ilJ.diquée c~ez les jeunes f:gés de 4 à 7 reois ;
elle est contre-indiquée choz les adultes à cause de son pouvoir

agglutinogène qui gêne ainsi toute can~Qgne de dépistage •

.../ ...
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o La Souche 45/20

C'est une souche de Brucella abortus isolée par

LC Z]2N et inactivée. Longt8np~, sous-estimée, cette souche Vid~

d'être réhabilitée au cours d'une vaste expériThentation réalisée

à Fcuc:;rLJ; en. FRANC;:;: sous l'égide du LiIâstère de l' agricul ture •

.~n effet DH:=IJNIN (31t et son équipe ont pu, en cette

occasion, démontrer ln supériorité de le, souche 45/2C forn.olée,

dispersée en excipient huileux sous forne dl éntulsion stable, sur

6 autres vaccins expériffientés sur des génisses de 6 Thois.

Ce vaccin a l'avnnt~ga d'être actif et non agglutino­

gène. Utilis<üion : 2 injectioLs à 1 Ir.ois d'intervalle et rr.tppel

ous les ans.

Aussi da,ns ce lot de vâccins, notr,) préférence ira à

la souche 45/2C forffiolée, dispersée en excipient huileux sous

forme d'émulsion, à cause de son pouvoir non agglutinogène et de

sa bonne efficacité.

Cependant ne nous cachons pas que l'application de

es mesures médicales reposant sur la vacciüiltioü et tout COrrJî.e

les sanitaires ne ~ont pas sans rencontrer de difficultés.

311es sont do 3 ordres

syohologique.

1) Les difficultés financières

Zl18s tiennent au fait que la ré~lisation d'une
,... / ...
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canlpagne de prophylaxie contre la Brucellose derr;ande d'énormes

moyens financ i ers, or cet 0 rr,8~1 ~di e TI' est point c onsi dérée c OLlj,e

une priorité par rapport à la Peste bovine ou au charbon bactéri­

dien. Par exen~ple et n·êrro si elle ét,"'.-it prioritaire est-ce que 18

Sénég~l en aur~it les ~oyens ?

2) Les difficultés techniques

3l1es tiennent ~u dépist~ge précoce, à l'isolement et

à l'abattage.

Il est bien difficile à cause:

- de l'élevage qui est en majorité transhumant et

nomade rendant difficile l'accès aux troupe<wx

- du non,hre lin~ité de techniciens confirn,és qui se

trouvent dans de v~stes régions avec un cheptel trè~ important en~

traînant ainsi des retRrds et des difficultés de prélèveŒent ;

- du rr~uvnis étRt dos voies de corrnnnicRtion et ~ussi

des longues distances sépar~nt en générRl l'unique lRboratoire des

autres chefs-lieux de région.

+ L'isolsffient des infectés ot des rralades

Il se heurte à l't'lsprit peu cor.;préhensif do l'éleveur

auquel l'incidenc3 éconoffiique et hygiènique de la Brucellose

échFl.ppe encore. Il fi1ut nécess'lirenent s~. coopération et celle-ci

est bien difficile, voire i~poseible, en r~ison de son igncrance .

.../ ...
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Il ne doit pas ê~re systématisé dans certainos

régions sinon la majeure pArtie du cheptel serait déciffiéo • Il

semble plus raisonnable dans l'in,méc1int et dans un premier ten,pEl

d'éliminer les femellas dont l'avortement est reconnu coœrra

brucelliqu8, cgr le taux d'avorteTI,ent brucellique au Sénégal est

faible 3 plOC (22). hais IR non-indemnisation des anirrBUX

abattus no va pas sans poser àe problème à l'éleveur et comment

reconnaitre les Rvcrteuses si ellos ne sont pas déclarées ?

COlrŒle N.. c::."tC ~::; l'écri·vait : "le nülieu social repré­

sente un énome obstacla à y:1 importe quel type de campagne COL.dui-­

tes elon les méthodes cl 1185i quo s, on a fréquemn,er. t à fé! ire rwec

l'ignorance et le m~nquo d'intêrê~ des populations autochtones".

La grande difficulté psychologique se trouve au nive~u

des 61 eveurs qui sont enc GrG peu avert i s des prol:JlèltOS de rent A­

bilité et surtout de la prophylc.xie d'Affections dont la syr:.p-to-·

matologie et lliœportance éconofuique leur échappent encore. Ils

ont toujours on tête que tout;) cn.n.p<'Lgn8 do;) vé'oCcir.ation est syro··

nyme de recenser"ent ]Jour los iL.IJÔl:;S,

D2ns ces conditions tout plan do prophylRxio ~ussi

bien conçu qu'il soit De peut déboucher que sur uno i~passe.

:~r, élevp.ge traditionf..;Jl, l~ rLise en pInce d'une pro­

phyl~xie sanit~ire Rbou~ira â un échec. PRr conséquent dans CG

secteur, seule If'. prophylaxiü n:6dicélle mé"'ite d'être retenue Cë.r

elle est f~milière ~ux éleveurs et peu contr~ignante.

/... / ...
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Après Avoir révélé les difficultés qui s'oppos,mt

à une mi se on :'ppl ic 2ti on d'une prophyl <txi 3 do br'..s e en Afrique,

voyons C8 qui n été ré~lisé d'ulla part en bfriqu8 Tropicnlo et

d'autre part au Sénégal.

II - C~ QUI ~ST FAIT

Cert~ins pays ont pris conscienc3 de l'awpleur du

problème et ont de ce fait entrepris dos actions prophylactiques.

Par~i eux, nous pouvons citer le Zaire qui à l'heure actuelle

entreprend une prophyl~xie ffiédic~le basée sur ln vaccination des

jeunes p~r 10 E 19. Lalheureuseffiont cos pays sont ffiinoritaires.

Pour lA, r,c,jorité des p'1ys, les rr,aladiesà effets

spectaculaires toIles que la peste bovino ou la péripneumonie

restent priorit~ires ; ln Brucellose est tout simplement citée

per~i les malades réputéos légalement contagieuses et sa prophy­

laxie rentre dans le cndre très général de la lutte contre ces

infections. Lussi les textes qui régissent ces malados posont-ils

des problèmes: soit leur rédaction est si arnbiguij qu'elle gêna

toute action prophyl~ctique, soit ils sont totalement inadaptés

aux conditions d'un pays en voie de développe~ent ; nous pensons

qu'à cette ambiguité des textes sont à ajouter, l'état analpha­

bète des élcveurs et le nombre restreint do techniciens confir­

més.

Donc en Afrique Tropicale 10 problêllie de la Brucel­

lose demeure; c'est une anthropozooncse dont l'ensemble des con­

séquences hygièniques et éconoffiiques sont ~ussi import~ntes que

les conséquences de la Peste bovine et des chLrbons •
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Veyons maintenant ce qui Jst fait dans le c~dra très
particulier du Sénégql.

Le Sénégal n'échappe pas à la règle de ln ffi~jorité,

c'est-à-dire que rien de sérieux n'a été entrepris pour lutter

contre la Brucollos8 bovine. Des recherches ont été faites et los

responsables de l~ santé humaine et animale ont été sensibilisés.

hais dans le décret nO 620258 (30) relatif à l~ police snnit~ire

des animaux, seule la i~êlitococcie" : brucellose des petits

rUTI.ir12Lts est classée Cüyr,li0 maladie légiüen;ent cont,"ègieuse. l':ous

pensons que de telles lacunes sont regrettables quand nous

savons que nous ne disposons que des "lueurs" d'informations

sur la Mdlitococcie, alors que chez les bovins, les dangers

susceptibles d'être causés p~r cette infection ont été largeffiGnt

"chantés".

PartRnt de ces const~tations, essayons de voir

comment devrait être réalisée UYle prophylaxi e correcte au Sénég'3,l?

f10us pensons que tout plnr. de prophylaxie antibrucel­

lique proposé doit tenir coœpte de nos réalités à savoir:

- que la. Brucellose occupe pour l'instant une placo

secondaire par rapport oUX grandes épizooties ;

- que le Sénég~l est un pays en voie de développement:

il est assez lirrité sur le plan financier. P~r conséquent, le

coOt de la prophylaxie doit densuror inférieur au ~ontaEt des

pertes occ~sionnées par la ~aladie.

. .. / ...
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- Que l'éloveur ost D,ssez rr;al iliforn,é ; il ignore 1:0

maladie et possède certaines prRtiquesd~élevage fortcontest&b18s.

- Que les efforts des services de l'élevage tandent

vers la sédentarisation progressive du cheptel.

Partant de ces considération, nous pensons que les

caractéristiques d'uno prophylaxie antibrucelliqu8 doivent OtTO

différentes suivant que l'on se trouve en élevage traditionnel

ou en élevqge pilote.

Seule une prophylaxie Id~dicA.le basée sur la, vaccina­

tion peut connaître quelques résultats. L'action sanitaire dans

l'immédiat ne pourra que se li~iter â assurer l'éducation sanitaire

des éleveurs.

1) La prohyl~xie sanitnire

Zllo ost irüpossible à Appliquer actuelloment car d' llL.j

part le dépist~g8 sérologique est très difficile à ré~lisor sur

un troupeaux no~ade et transhumant, d'autre part l'éleveur ignorü

la maladie et de ce fait des difficultés certaines apparaîtront

lorsqu'on voudra isoler des infectés.

Do ~ame l'abattage des infectés est â proscrire d~ns

un premier torr;ps C?T il faut tenir corr.pto dos in~pér(\tifs économi­

ques. Seules les femelles, dont l'avortement est reconnu brucel­

ligue, sont â éliminer.

.../ ...
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Partant de ces considératioris, nous pensons qu'ur;G

prophyl~xio ~ntibrucellique ne cOlinaître quelque succès qu'~prês

une éduc~tion do l'610veur qui est à confiür aux ag~nts du sar­

vice de l'élevage et à uno Sociétû do vulg:uis,s-tion, Cor,1':'_8 pFcr

exoIT;ple la. S.C.D.:2.'1.A.

Cc préalable indispens~blo nura pour but

- d'uno p~rt, de révéler à l'éleveur les incidences

hygièniques de cette luüadie qui est nYl-e anthropozooncse :

l'homme peut la contre,cter soit en i.r:sénmt du lait cru ou ses

dérivés: d'od ln nécessité de faire bouillir ce Ipit ; soit p~r

la pratique de certaines coutuTI.es d'élevage: l'utilisatioll de

la bouse de vache sur les plaies et les abcès, la pratique de la

tr~ite mouillée l'iusufflation du vagin etc ••• sont â proscrire.

- d'autre p~rt, de lui f~ire connaître la ~~ladic :

on insiste sur le rôle fondamental de l'evorte~ent brucellique

qui libère de no~breux bacilles virulentes favoris~nt ~insi 19

cont'1-rrinr:tioll. Il conviendr;üt do porsunder l'éleveur de se

débarrasser, le plus r~pidem8nt possible, des vaches qui avortent

et des animaux présentant un ou plusieurs hygro~as le plus souvent
d'origine brucellique.

~~t ce n'est que lorsque le principe de la prophylaxi_,

sanitaire sera cOffipris et accepté que celle-ci pourra ~tro 8~tr3­

prise ~vec des chances dG succès.

2) Prophylaxio médicale

211e ser8 basûo sur la vaccination. Pour le choix dJ8

vaccins nous pensons qu'il est toujours bon de tordr COT:.pt8 de LGS

réalités éconorr,iques. Un vaccin efficace aussi bier; chez les
,

••• / •• e
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jeunes que chez les ~dultes sera le bienvenu; ffiais surtout, son

utilisation ne doit pas ganer une ceffip~gne ultérieuro de dépist~­

ge. Da,ns co but nous pensons quo le ve.ccin tué ;;5/20 formolé,

dispersé en excipient huileux sous forme d'émulsion st~blo mérite

d'Otro retenu en raison de son activité et da l'~bsence de pou­

voir qgglutinogènB.

L'utilisation du 45/20 tondr~it à faire regrosser la
maladie dans los troupeaux les plus atteints par la vaccination

systé~atiqua de tous les va~ux à p~rtir de 6 nois et éV8ntuellc­

~ent des adultes. Ces vaccinations entretenues annuellement per­

ffiettraiont de diminuer officacement la "surpopulRtion bactérienne"

sévissant dans les exploitations les plus atteintos en évitant

l'avortement. L'infection persistera certes, mais elle sern ~oins

sévère ; son emprise et sa di ffusion dans les jeunes génére,-

tians sera considér:'lblefi.ent lirdtée.

La génér31i sati en de 12- vacc inc~t i on ])' i ra pas saLS

poser de problèffies fin~nciers : l'=t~t à lui seul ne pourr& sup­

porter de telles dépenses. Par conséquent, les éleveurs doivent

so regrouper en coopératives afin de se procurer les vaccins

â faible prix et au besoin bénéficier des subventions de l'2tat.

Çu'en sera-~-il an élevnge pilato?

L'élevage est ici réalisé dans de bon~as conditions

les animaux sont forcés zootechniquament dt sent constitués de

bétail arr,élior,~,teur importé ct do béti,ül ,cwtochtone sélectioEné

dont la sensibilité sa trouve ainsi augmentée.
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Cas animaux se trouvent dans des stations app~rtunant

à l' Ztat ou dl'lns des r:::œchs à c::~r'1ctère industriol et cmr.merciBl

et de ce fait convenablelliont surveillés.

lious pensons que dans ce cas 13 prophylaxie Silnit1îre

pourra ôtro ~ppliquée sans rostriction. Jlle roposera sur:

- le contrôle systéffiatiquo des'aniffi~ux iffiportés las

positifs seront refoulés ou abattus sur placo ;

- un contrôle sérologiquo périoèique de tout l'effec­

tif los positifs saroLt systén:'1tiqueri~ent et immédit:!.ter;-,ont élimi­

nés car l~ proSffiicuité na fait que favoriser la disséffiination

de la ffialadie ; les loc~ux saront souvent désinfectés et taus les

6 ~ois on réalisera un dépistage sérologique an associant plusieurs

œéthodes de diagnostic.

Les affectifs sains ou ~ssRinis peuvent de~aurés

indemnes gr~co ~ux seules mesuras sanitaires. Dans ce c~s neus

pensons qU'UllO prophylaxie sanit3ire bieD Fanée na nécossit8r~ PPs

en ffiilieu ~ain l'intervention d'une action 8édic~le.

LU cas où l'infoction serait décelée, Ir:, vaccination

s'imposerait jusqu'à co quo l~ totalité dos infectés soit élimi­

née. Durant cette périoda, les jaunes saront séparés des ~dultGS

et les fe~8110s gast~ntos isolées.

kais n'oublions pas que la Brucollose 2St unt) ."'.nthro­

zoonose. (ue pout-on f~ir8 pour protègor l'ho~~8 ?

IV - LA B:tUC:::;LLGS:..'; HULAIN:C

Tout au long de notre étude, nous n'~vons cessé d3 sou­

ligner les gr~ves dangers que l'infection 2Diffiala fait courir à

l'homme. Il nous s8~ble donc utile de tar~iner cn"faisant une

... / ...
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brève description de lé1, r;.,ü"ldi8, a.v:wt d'6voquar les r:.oyuns de 1".

cen·:battro. Leis neus SOnF'èJS p8rsu~.clés qU3 13 seul L:CYJL d,; l, voir

disparaîtra est de 1'éli~inJr chJZ l'a~i~al : ~la prophylcxi~ ~0

la brucellose hUL~in8 p~SS0 D~r l'ir~dic~tio~ do l~ Gal~diJ

Jlle sévit aussi bi8L chez les ruraux que chez l3s

citadins mais frappe avec una prédilaction particulière ceux qui

touchent à 12. ii chrîn'8 anin,::~18" à s::l,voir les vétérinaires, l2s

ouvriers des ab~ttoirs les éleveurs, les bouchors etc ...

Lr G~l~die est protéiforme, difficile à diagnostiquar

et certains ~uteurs pensent qu'une carte épidéciologiqu3 est né­

cessaire pour L.ieux aid8r lss responsables de lq santé hUffiaina

â reconn2ftr0 cotte anthropozocnos8 afin d'évit8r le plus souvent

de la confcndrJ avec le p2ludisGa (13). :lle peut rev~tir

plusieurs fcr28s :

- forrre in;>'PWlTJnte : qui est fréqucr.r;.ûnt r'JllcontréG

chez les vétérin~ires, les bouchers, les hoccos de laboratoirJ ;

elle est car~ctérisé8 ~nr uro sérologio positiv0 sans incidence

cliniqu6 r9co~nU8.

- for~8 cut~néa : ou dercite prurigineuse chez las

accoucheurs vétériLPiras sans gPGt. C'est une r6cction allargiqua

qui réappé'!.ra.ît à ch:1qU8 iJü2rvont ion.

- force génér~lisé8 : olls ast d'~llura gripale ; il

existe des variétés tellds que la type ondul~nt, le typa iütar­

rdttent, le type: continu, etc ••• ; elle: S'2CCOL'p1.gno de fièvre

avoc céphalés, sueurs noctur~3S, algies, ~dyn~~i3, psthéni3 et

au bout d'un cert'lin ten.ps t'-Lp'2.raissent l8s fOTIr.as 10c.'1lis838

qui signent l'évolution chronique du ,rocessus.

... / ...
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0110s- Formes localisées : ellos sont variantos
peuvent se traduire soit:

+ par dos formos ostéoarticulaires avec dos urthral-

Spondylitos ou S:1crocoxitos ;

+ par des formas glandulaires uvec orchite et ov~rite

+ par des formes plouropulmonairos

+ «dS formes hépatiquos

+ des formes nerveuses.

gies

L'évolution est généralement longue et débilit,lnta

avec des périodes de guérison app~rente et des périodes do rechute

compromettant l'activité dos sujets Qffectés.

~ais corr~ent lutter contre cette zoonose majeure ?

BI - Prophyl::;,xie et trai toment

Il exj ste des vc~ccirjS qui peuvent éventuellement

protèger les suj ots les plus menaoés mctis ln prophylr.xie est

~vnnt tout sanit~ire. El10 se confond an gr~nd8 p~rtie nvec

l'éducation s~nitsir3, c'est-à-dire les règles élémont~ires

d'hygiène. Elle iGtéresse ;ussi bien le cit~din que le rur~l.

Il est nécess~jre de leur f~ire connaîtra et de leur spprendre

à redouter les sources de cont3gion possibles: à savoir l'inges­
tion de lait cru ou. de ses dérivés, ln cOIlsomm2-tion de viandes
infectées, ln pratique de cortaines méthodes d'élevage telles qua

la traite dite "mouillée", le débridement d'hygromas d'nnimnnx

brucelliques etc ...

kais il faut aussi prévenir les conséquences patho­

logiques de cette infection et pour ce faire il faut dépister

les infectés et los traiter. Ce dépistage intéressera surtout

ceux qui s'occupent des animaux. Deux méthodes s'offrent à nous

... / .. ·
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- soit IR sérologie avec association de plusieurs
méthodes

- soit le di~gnostic ~llergique à la kéliti~e qui

consiste en l'injection intra dermique de 0,1 ffil de ffiélitine

celle-ci provoque chez des infectés une réaction locale, netta­

à partir du 120 jour do la mal~dio : une infiltration locale du

derme, visible 24 heures après l'injection. Cotte réaction

spécifique se prête à un dépistage systématique, R2is la réacti­

vité dermique persiste longtemps après l'infection de sorte

qu'une I.D. ne permet pas d'affirffior l'~ctualité de l'infection.

Ainsi seule la sérologi<::l permet on étudiar;t la cinétique do

la réponse en anticorps de préciser la réalité et l~ nAture

d'une infection.

Ainsi donc tous les individus positifs seront traités

Le traitement est fonction de l'évolution de la

lYtaladie

- durant la phase de Brucellose aigue il semble

que l'antibiothérapie donne de bonp résultats avec les tétr&­

cyclines (Terramycino - .Auréomycine) en {tssociaiton !lvec les

sulfamides ; le repos couché est conseillé.

1 - en phase chronique do Brucellose : il est souhai­
\ table d'associer les tétracyclines avec une vaccination â base

\, de vac cin tué (ant igénothérapi e) •

CONCLUSION

Si nous :,vons des n.oyelis do comhp.ttro l' infectioL

hUL,EiLe il n'en reste pas poir,s que ID solution dépeLd ?vn.nt

tout de ln suppressior; du réservoiT ~niL,~l et c' est là que régi d,)

toute l'import~nce du rôle de Ir profession vétérinaire qui

à tr::wers l' p,DiE,Ql se doi t de protèger 1'\ sar,t é des popuL:.t:i Oil s .
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CONCLUSIONS GENZRALES DZ LA THESE

Zoonose majeure, la Brucellose n'a pas épar­

gné notre Continent dans sa progression lente, mais snre.

En Afrique TRopicale, elle tend à perdre son qualificatif

"d'Avortement épizootique" pour connaître des particularités

cliniques et épidémiologiques qui fRvorisent sa diffusion.

Ses conséquences économiques et hygiéniques

varient d'un pays â l'autre en raison du mode d'élevage. Si

nous manquons de statistiques permettant d'évaluer les pertes,

vraisemblablement celles-ci ne sont pas négligeables. Les

données de la situation restent encore imprécises et néces­

sitant de ce fait pour chaque étât de s'intéresser à la

maladie.

C'est ainsi qu'au SEN~GAL pays qui a surtout

attiré notre attention, son existence est signalée depuis

longtemps, elle a fait l'objet de quelques travaux restés

aujourd'hui encore sens échos. La Brucellose demeure dans

notre pays un problème latent en perpétuel devenir qui

réclame une évaluation permanente et périodique de la

situation.

C'est dans cet esprit que nous avons voulu

apporter notre modeste contribution en faisant le point de

la situation et en vursant au dossier les résultats d'une

enquête sérologique effectuée aux abattoirs de DAKAR •

. . ./ .. ·
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Les recherches ont duré de ~ai 1974 à Juin

1975 et ont port~ sur 1 134 bovins; 3 méthodes sont conjoin­

tement utilisées à savoir la séro-agglutination de WRIGHT
(S.A.W.), la réaction de COCkBS à l'anti-globuline et la

fixation du complément. Cette enquête nous a permis do mottre

en évidence les "stigmates sérologiques" de l'infection

brucellique aussi bien chez les taurins que les zébus Gobras

ou riaures.

L'infection semble légèrement plus fréquente

chez les femelles que chez los mâles bien qu'un nombre nette­

ment plus élevé de mâles ait fait l'objet de notre enquête.
L'incidence maximale se retrouve chez les sujets de 7 à 9

ans.suivant on cela l'âge moyen des sujets abattus. L'étude

analytique et comparative des résultats permet d'avancer un

pourcentage de sujet "positifs" atteignant 8,7 p 100. Ce

dernier passe à 17,2 P 100 si l'on tient compte des sérums

"suspects" qui cachent d'authentiques réactions spécifiques.

Ces taux ~ssez éloquents nous laissent présu­

mer une contamination possible du personnel. Ainsi un sondng0

est réalisé en Juin 1975 sur 135 ouvriers de l'abattoir. Les

sérums ont subi quatre réactions: l'épreuve à l'antigène

tamponné acide coloré au Rose Bengale, la S.A.W., la R. de
COOKBS et la fixation du complément. 20 personnes sont posi­
tives, ce qui correspond à un t2ux de 14,8 p 100.

Nous pensons que de tels résultats méritent
d'être portés à la connaissance des responsables de la santé

humaine et animale afin qu'une action prophylactique soit

entreprise. kalheureusen,gnt à l' heure actuelle ri en TI' est

fait pour Cerner CA "mal".

... / ...
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Partant de nos réalités sénégalaises de pays

en voie de développement, nous pensons qu'en élevage traèi­

tionnel, seule une prophylaxie médicale basée sur la vacci­

nation systématique des veaux à partir de 6 mois par une

souche 45/20 de brucella abortus formolée et dispersée en

excipient huileux, permettra de limiter considérablement

l'emprise et la diffusion de la Brucellose. Cette vaccina­

tion devra ~tre annuellement entretenue.

En élevage pilote, l'application sans res­

triction d'une prophylaxio sanitaire permettra de garder

indemnes les effectifs sains ou assainis.

Chez l'Rorrillie, l'éducation sanitaire s'avère

nécessaire, et les dépistages systématiques doivent être

entrepris au niveau des personnes qui touchent de près ou

de loin à la "charne animale" pour préciser l'importance

de la contamination humaine et envisager les thératpcutiquos

nécessaires permettant d'éviter des conséquences parfois

fort graves.

... / ...
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Ainsi nous avons des moyens de combattre
l'infection humaine. Il n'en reste pas moins que la solution
dépend avant tout de la suppression du réservoir animal et

c'est là que réside toute l'importance du rôle de la profes­

sion vétérinaire qui, à travers l'animal se doit de protèger

la santé des populations./.-
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