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in 1887, les soldats de sa lajesté Britannique
stationnés dans 1'Ile de KALT.:, présentent une maladie fébrile qui
déroute les cliniciens., C'est en étudiant cette "fiévre de LALT."
qu'd patrtir de la rate d'un soldat et du lait de chévre qu'il
consommait, le kajor David BRUC. isole, cette année 1la, le gerrne
responsable de la maladie : une petite bactérie. Zlle devait 8tre
baptisée "BRUCILLA", en 192C, par . 3Y:IR et Sd4#, en homnmage &
celui qui 1l'avait découverte et la maladie devint la "BRUCZLLCS.".

Depuis, nos connaissances sur cette zoonose bacté-
rienne se sont développées et 1'on sait aujourd'hui que la
Brucellose se présente comme ure maladie infectieuse, virulente,
de-.contagion subtile, commune & 1'homme et aux animaux domestiques
et sauvages ; chez ces derniers, les ruminants payent le plus lourd
tribut. Le pouvoir pathogéne du gerne responsable est caractérisé
par une affinité toute particuliére pour la sphére génitale sans.

oublier le tissus mammraire.

Chez 1'animal, 1'évolution est généralement chroni-
que, souvent frustre dans ses manifestations et de ce fait fré-
quenarent méconnue ; elle est trahie par certains épisodes aigus
dont le plus significatif est 1'avortement des femelles gestantes ;
la stérilité et 1la morbinatalité font aussi partie de ses
attributs.

Chez 1'homme dont la réceptivité n'est plus a sou-
ligner, la maladie revét un aspect protéiforne qui égare habituel-
lement le clinicien, alors que paradoxalenent, encore de nos jours,

il joue le rdle de révélateur pour 1l'infection animale (23).
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L'importance de cett: anthropozoonose n'est plus a
démontrer, si 1'incidence nédicale chez 1'animal demeure nineure,

il on va différemment du point de vue écononique et hygiénique

- Du point de vue économique, les répercussions
varient d'un pays & un autre ; mais les chiffres glanés dans la

littérature sort des plus significatifs

C'est ainsi qu'aux U.S.A. et en Amérique Latine,
les pertes causées par la Erucellose, ces derniéres années, sont

estimées 4 environ 7CC milliors de dollars par an (2).

ZIn France, en 197C (27), les pertes étaient éva-
luées entre 35C et 5CGC millions de francs frangais. Les avorte-
ments se chiffraient a 265 CCC. Pour la production laitiére, on
estime qu'une vache infectée voit sa production diminuer de 1C a
35 %, ce qui représente une perte annuelle de 7CC litres par vache

brucellique.

C'est pourguoi, dans les pays & élevage intensif,
la Brucellose est considérée comne un véritable fléau hypothéquant
lourdement 1la rentabilité et le développement de 1'élevage.

En Afrique, la maladie revdt un aspect plus sour-
nois et 1'inportance écononique est difficile a chiffrer en rasioun
du mode d'élevage ; mais, si nous marquons de statistiques permeb-
tant d'évaluer les pertes, vraisemblablement celles-ci ne sont pas
négligeables. Bien plus, si cette maladie n'est pas contrdlée a
temps, notre continent risque de connaftre le sort des pays déve-
loppés en raison des objectifs de développement de 1'élevage de
nos pays. C'est ainsi qu'on note déji dans les études de la répar-
tition de 1'infection que les taux les plus élevés se retrouvent

dans les centres d'exploitation améliorés de type laitier.

RRVATE
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- Du point de vue hygiénique, la Brucellose est
recontiue comme une "Zoonose rajeure" (49), en raison de ces inci-
dences pathologiques sur la santé humaine ; aussi en Afrique
mérite~t-elle toute 1'attention des responsables de la santé
humaine pour 2 raisons : d'une part la Brucellose est une maladie
professionnelle menagant tous ceux gui touchent de prés ou de loin

~

a la "chaine animale", d'autre part la majeure partie de la popu-
lation consomme le lait & 1'état cru, ce qui constitue une nenace
permanente pour les ruraux et les citadins, en raison de la haute

virulence possible de cet aliment.

Ainsi donc, 1'implantation de la Brucellose dans
une région ne va pas sans causer de graves prcblemes économiques

et hygiéniques.

alheureusement, dans nos pays africains, les
données sur la situation "brucellique" restent encore imprécises ;
des sondages ont été effectués ¢d et 1a démontrant 1'existence
plus ou roins larvée de 1'infection, mais lzs études systématiques

sont encore rares.

Conscient de 1'effort nécessaire dans ce domaine,
nous tenterons d'apporter ici notre modeste contribution a 1'étud»

de la Brucellose au Sénégal.

Nous consacrerons la lérc partie de ce travail a une
étude de la Brucellose en Afrique Tropicale, de fagoa & placer la

situation sénégalaise dans son contexte.

La seconde nmartie nous permettra d'exposer les résul-

tats obtenus au cours d'une enquéte réalisée a& 1l'abattoir de

Dakar.
Enfin dans la troisiéme et derniére partie nous

essaierons d'envisager les solutionsprcphylactiques dont 1'applica-

tion s'imposera vraisemblablement dans un avenir proche.


Numerisation
Texte tapé à la machine
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Le but de cette premiére partie est de faire le
peint de nes connaissances africaines de la maladie. Nous nous
limitons volontairement a la région tropicale qui constitue une
unité géographique ot socio-économique englobant notre pays dont

nous étudierons la situation dans un dernier chapitre.

) . ——— ——— — t—————— —

La Brucellose est une maladie mondialement bien
connue (2) (13)(49), elle existe sur tous les continents et n'a -=s
pas épargné 1'Afrique. Zlle est décrite en Afrique du Nord,

(13) (56) en Afrigue du Sud (110) et 1'Afrigue Tropicale ne fait
pas exception. Dans cette derniére zone qui nous intéresse, clle
existe depuis longtemps dans 1z plupart decs pays et connait des
particularités cliniques et épidémiologiques que nous cssaiosrons
d'exposer plus en détail.

4/ HISTCRIGUZ

1/ Chez 1'homme : les deux premiers cas furent si-
gzlés en 191C a Saint-Louis du Sénégal par BCURRIT (16), et c'est
en 1933 que BUURGUIGNCN (14) isola pour la premiére fois, Brucella
Felitensis au Congo BRelge. Un 1936 LL.ZZCIZR et BORDES (62) a

llarseille retrouvent un cas de lnélitococcié sur un militaire
rapatrié de BDakar. Durant la ma@me année, A-NOUX, (82) PIRGHIR et
NCEL (75) signalent des cas au Auanda-Burundu. BDeux ans plus tard
POLTIEZR et CCLL. (74) isolent Brucella hkelitensis chez un mili-
taire de Dakar. D'autres travaux furent publiés et des cas furent
signalés par LIBLANC (58) au Kiwu, SICZ (94) ~u Soudan-kali,
TLIEES (33) au Nigéria, MOUSTARDI:R, (65) CLCCALDI et GILLHAULCU
(19) en A.Z.F., LI2LZ (63) au Niger, BOURRIL ot SOUVESTRI (15)

e/ ves
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au Soudan-kali. Au Séuégal il faudra attendre 1961 pour que 2
nouveaux cas soient signalés par ARU.ZNGAUD et GULL (5) chez une
femme ot son fils dans la région de Diourbel et tout récemnent, on
157C, NCUHCUAYI et CCLL (70) signalent 1 cas chez un enfant dec
Podor.

2/ Chez 1'animal : de nombreux auteurs se sont

intéressés 4 la Bruczllose pour 2 raisons :

— Tout d'abord, pour confirmer unc suspicion clini-

que humaine en révélant lc¢ réservoir animal.

- insuite, l'existence de la Brucellose étant acqui-
se, pour préciser son incidence économique et ses caractéristiques
épidémiologiques, éléments indispensables & la difinition d'un=s

attitudce prophylactiqus.

Los travaux débutérent au Sénégal avec SISSCKC (§5)
en 1939 qui observe a la ferme de 1'Institut Pasteur de Dakar 4
avortements dans un troupeau de 21 brebis. Les signes cliniques
plaidaidnt en faveur de la Brucellose, et 9 séro-diagnostiques
furent positifs ; une enqudte menée a 1'abattoir de Bakar, releva
l'infection d'une vache de 2 brebis et d'une chévre. Dés lors,
1l'existence de la brucellose est suspectée dans toutes les régions
de 1'A.C.F. LALBRANT (51) 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 CALATA (18) au Sénégal,
qui en é&tudiant le "Bakkalé" des bovins caractérisé par des lésions
chroniques des bourses sércuses et des avortements en série,
élimine le rdle primaire de la trypanosomiase et incrimine la
brucellose. CHALUNZAU (2() en 1650 arrive a la m8mc conclusion,
D'autres travaux se succddérent : en 1952 TINDIZRC et GCLiZ (1CC)
en Guinée (Bissau) font une étude comparative des lésions chroni-
ques synoviales, des avortements et des résultats de séro-agglu-

tinations chez 107 bovins, sans affirmer que les animauy porteurs
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de lésions synoviales sont atteints de Brucellose, leur travail
conclut a4 une forte precbabilité dans ce sens. 4 ans plus tard, on
1954, BLANCHARD ot COULIBALY (11) en Haute Velta étudient 345
laits par la méthode de 1'anneau, ils trouvent plus de iC pour
cent de positifs. In 1955 SAQUZT (91) au Tchad en menant une
enqudte sur le bétail trouva 18 pour cent de positifs sur les
laits de mélange par le test de 1'anneau et 12 pour cent de
positifs par la séro-agglutination. Il isola 12 scuches de Brucel-
la. I1 nota la rareté de 1l'avorterent. Toujours au Tchad, en 1959,
PZRREAU (76) mena une onqudte chez les bovins qui intéressa 978
Ring-Test et 1 933 séro-agglutinations. Le tavx d'infection du
troupeau était de 12 pour cent et pouvait aller jusqu'a 41 pour
cent, lui aussi nota quc les avortements étaient rares. =n 19557
A:ARC (5) au liozambique dresse un historique de la maladie et dos
moyens de lutte utilisés, il envisage une éradication de la mala-
die en cing ans. Zn 1958 DATAALA et KHAN (29) au Soudan, a 1la
suite de cas de métitococcis humaine, étudient 1'épidémiologic

de la maladie dans leur pays. Ils établissent 1lc rble primitif des
chévres infectéesqui contaminent les wvaches laitiéres et 1'honmme
par lc lait des vaches atteintes. Ils isolent BErucolle liélitensis
et Brucella Abortus, et chaque année snviron 5C cas humains scont
signalés. Toujours au Soudan en 196C ZL NASRI (87) ménz unc
enquéte sérologique sur lec bétail et trcuve 16 & 18 pour cent de
positifs. Zn 1961 THIZNPONT et COLL (1C2) étudicent 1'hygroma des
bovins 2u Zwanda-Burundi, ils concluent & son corigine brucellique
certaine et notent la fréquence de cette lésion caractéristique de
1'évolution clinique de la maladie. Zn 1962 DAFAALA (28) au

Soudan analyse9 0060 sérums : 15 pour cent sont positifs ; le pour-
centage est élevé mais les evortements restent rares et 1'impor-
tance économique reste faible. MAHLAU et HAuCUB (8%9) en Tanzanio
recherchent la maladie en milieu indigére ; avec le ring-test les
réactions donnérent un taux moyen d'infection de 13, 5 pour cent

chez les Zébus... Dés lors, 1l'existence de la Brucellose en

coi/ e
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Afrique Tropicale ne peut 8tre niée et les publications qui sui-
vent tentent de préciser 1l'importance de 1l'infection.

Ce rapide historique bien qu'incomplet permet de
remarquer que cette meladie est mal connuc chez les petits rumi-
nants ot qu'elle est surtout étudiée chez les bovins car sur les
14 recherches citées, 12 leour furent consacrées ; nous paehsons quo
ce fait tient au rdle économique prépordérant des bovins qui

justifie un intérdt tout particulier.
Dans la plupart des pays des sondages furent
effectués donnant 2insi une idée de 1'existence de la maladic.

lkais actuellement quelle est s2 répartition ?

B/ REPARTITION GEOGRAPHIQUER

Lz Brucellose fut longterps méconnue au Sud du
Sahara du fait que, d'une part les efforts des services d'élevage
ftaient axés sur les grandes épizootes telle que la peste bovine,
la péripnecumonie etc... ot que, d'autre part la malodie était
masquée par une épidémiologic et unesymptomatologie inaccoutumées
pour des vétérinaires hubitués aux classigues aspects européens
de 1'avortement épizootique. Il semble que la maladic soit partie
du foyer méditérranézsn, ct ait traversé le désert du Sahara a la
faveur dos caravanes. Les Brucellas furent vraiscemblablement
transportés d'oasis en oasis par les cemélides et par les 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 absence de spécificité zoologique
des espéces brucelliennes (£3) (71) fut sans doute complétée par
des importations de bétail provenant de pays déja infectés.

coi/ e
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L'ifrique est particuliérement real étudiée or ee qui
concerne la Brucellose. Ses départenents vétérinaires et médicaux
ne contribuent que dans la proportios de 2, 1 pour cernt aux publi-
cations mondiales sur la maladie enfre 1959 et 1974 (1(8). D'aprés

qI11 (1G8) la Brucellosc estsupposée exister dans 4C des 49 pays
africains soit 82 pour cent. Pour 2C dos 49 pays (41 pour cent)
alle représente un gros. probléme. Pour 1C¢ des 49 (2C pour cent), 12
Brucellose est un probléme moyen. Pour les 1C autres pays (2C pour
cent) c'est un probléme mincur pour la santé publique et 1'écono-
mie.

Cependant, il existe des pays qui, par souci de
prestige international, ne signalent pas l'existence de certaines
maladies et on peut supposer & juste raison qu: les 9 autres pays

nonn encore mentionnés abritent cette zoomnose.

Actuellement 12 Brucellose a atteint presque tous
les pays 4 1'exception de certaines Iles (i.adagascar, Ile kaurica).
C'est une maledie que 1'on trouve quand or la cherche (41).

Si 1la Brucellose semble exister avec une fréquence
et une importance variable dans tous les pays d'ifrique Tropicale,
elle y revat des aspects cliniques ot épidémiologiques qui méritent

de retenir notre attention.

¢/ LS PARTICULAZRITSS CLINICU.LS

Alors que dans les pays terpérés, dans les condi-
tions d'élevage intensif 1a DBrucellose mérite 1'appellation
"d'avortement épizootique", épisode aigu d'une raladie chronique,
en Afrique Tropicale, 1'infection brucellique rev2t un caractére

plus sournois.
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1/ - L'avortement

I1 existe mais semble rare et demeure souvent wmécorn-
nu. Il est sigralé toutz=fois dars certaines stations de rechorche ;
sori taux est faible (1 pour cent) au Cameroun (35). Cependant il
devient plus fréquent dans los stations ou sont introduits des
animaux européens ou asiatigues. Zn milieu d'élevage eutochtone,
les avortements sont difficilenent chiffrés du fait que d'une part
les éleveurs ignorent 1a maladie et que d'autre pert le mode
d'élevage cst extensif, ces deux facteurs font que 1'avortement

souvent ignoré n'est pas signalé aux saervices vétérinaires.

l.ais n'oublions pas que 1l'avortement n'est pas
spécifigue de la Brucellose et que d'autres facteurs peuvent le
déclencher : facteurs physiques, nutritionnsls, toxigues, infectiz2ux
tels que la Salmonaellose, l1la Trichomonose, la Vibriose, la
Listériose, la Peste bovine... parasitaires tels que la Toxoplasmose
les Trypanosoriases... e¢tc ; cos étiologies classiques le plus
souvent incriminées fornt souvent méconrzitre 1'origine brucellique

de ce type d'accident.

/ Si 1'avortement est méconnu, ¢en revanche, il existe

/ . . . .
'des localisations articulaires et synoviales qui domimentle tableau

clirique de 1la Brucellose en usfrique Tropicale.

2/ - Les localisations ~rticulaires et synoviales

:1les sont fréquentes ; 1'axistence de plusisurs
dénominations témoignent de cette fréquence st de leur comnaissance

par les élcveurs qui les désignent en termes vernaculaires :

. Bakkale ou Bakkele : en Pesul
. Amakolé : en Swahili (au Rwanda)
. ufolé : en Diola

coi/ e
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. Toto

. Larindé

en kandingue

en lLbalinké, etc...

Les principales lésions rencontrées sont : des

bursites; des tendo-vaginites, des périarthrites, des arthrites,

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

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

La lésion débute par une phase aigué d'une durée

de 2 a 3 semaines caractérisée par une hydropisie synoviale

chaude et douloureuse qui s'accompagne de boiteris ; 1'évolution

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

"tureur" augnente. La taille ot les localisations de ces "tuméfac-
"tions" sont trés variées. THI.NPCNT et CULL (102) en signazléreat

“sur le chanfrein, 1'avant-bras, 1l'angle externe de la hanche etc...

"L'origine brucellique de ces lésions a été soupgonnée par CALARA
(18) ; THIZINPCNT et CULL (1C2) apportérent la confirmation bac-
tériologique en isolant Brucella Abortus dans 5C pour cent des cas

d'hygromas au IJANDA ~BURUNDIT.

Les observations de CAl:AR4 (18) révélérent d'autre

part la relation existant entrc les signes articulaires et les
a

avortements. Les signes articulaires zpparaissent en général aprés
ers

une mise bas apparemmenrt normale ou un avortencnt, et les berger

disent que la maladie descend dars le genou.

Les accidents hygronateux intérossent les 2 sexes ot

chez le méle, ils constituent bien

souvent la

secule extériorisa-

tion clinique de la meladie. Néarmoins ces cas sont rarement

observés dans la mesure ou l'éleveur élimine les n&les a hygromas,

ceci dans un souci d'esthétiqre. Ces hygromas ne sont pas 1'zapanag
unique des adultes, THIZNPCNT (1C2) les signale aussi chez des

génisses impubéres.
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Cependant comme pour 1'avortonent, les hygronas o
sont pas absolument spécifiques de 1= Brucellose. Szul un examen

bactériologique peut apporter la confirnation 8tiologique.

L'expression clinique de la Brucellose en sfrique
Tropicale est donec différente du type classiquce curopéen. La
raladie revadt ur aspect plus torpide ¢t insidieux, ce qui fait
qu'elle est ignorée des éleveurs. BUINIT (17) a2 pu écrire : "qu'en
matiére de Brucellose il y a plus d'infectés que do malades", cot
aphorisme 8'applique parfaitement & 1'Afrique Tropicale ou il est

plus que partout ailleurs nécessaire d2 recourir aux moyens

indirects de dépistage, c'est-a-dire 3 1a sérologie.

Ce dépistage rencontre dans nos pays des difficultés
de plusieurs ordres : d'abord, lées voies de conmunications diffi-
cilemeinit praticables surtout en hivernage ; une température élevée
défavorable a une bonne conservation des prélévements ; un mode
d'élevage extensif avec des troupeaux nomades et traushumants ;
la méfiance et 1la réticence des éleveurs et enfin des difficultés
d'ordre technigque a savoir 1'insuffisance d'éguipement des services
d'élevage, le manque de personnel qualifié surtout versé d~us des
campagnes de-prophylaxie plus urgeites. éanmeins des sondages ont
été effectués, nous donnent une idée sur les cnractéristiques

épidémiologiques de 1a Brucellose bovine en Afrique loire.

D/ PARTICULARITIS ZPIDZL ICLOGIQUSES

1/ - Incidences de la Brucellose bovine

A 1a lscture de certaires publicstious, et ~ussi si
1'orz en croit les ropports de certains orgsnisnes tols que la
F.A.0., (Déprrtemert Santé Arimole ) ot 1'I.B.L.R. (Burcau Inter-
africain de Ressources inimales) la Brucellose bovine est solidement

veef oen
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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 NIG:ER ou du TCHAD, ol les taux attei-
gnent 25 -~ 4C pour cent ; au SENZGAL (en Casamance}, au NIGERIA
et au GHANA, 60 - 75 pour cent des troupeaux sont infectés. Les
taux d'infection connus pour chague pays sont rassemblés dans les
tableaux I, II, III pages 13, 14, 15 établis par CHANTAL et
FERNEY (13) avec des données rassemblées par THIMV (107) enri-
chies de rapports récents.

Les taux d'infection cliniquenment exprimés sont plus
faibles : 3 & 8 pour cent. D'une fagon trés générale, le taux
d'infection s'accroit dans les zones & élevage sédentaire ou la
promiscuité est trés forte chez les animaux. Ce fait fut bien mis
en évidence par GIDEL et COLL (48) au cours d'enqudtes réalisées
en HAUTE~-VOLTA, NIGER et CCTE D'IVCGIRE de 197C & 1973. Les auteurs
rapportent les résultats de 10 enqudtes couplées (hommes-—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 villages indemnes
dans le Nord, alors que le taux augmente & 51 pouf cent dans le
Sud o tiuns les villages sont contaminés parfois en totalité.
L'explication tient au fait qu'au Nord 1'élevage est nomade et
transhumant ; les animaux ont beaucoup d'espace pour évoluer
réduisant ainsi les chances de propagation de la maladie. Alors
gqu'au Sud le caractére de 1'élevage est er général sédentaire ;
de nombreux animaux sont concentrés dans des espaces réduits réa-

lisant ainsi des conditions idéales pour la dissémination des

veo/ oo
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SERO = Sérologie (S.d.W.)
ReTe = Ringwtest

i

' = Dtapres 1'Annunire de la Santé Animale ~ FAO = WHO - OIE  (1974)

? 1 Soupgonnée mais non confixmée

(+)

+ ¢ Incidence faible et sporadique

Incidence exceptionnelle

+"

[+

Maladie existe : répartition et frécuence complétement inconnues

++ ¢ Incidencd modérde

+++ 3 Incidence élevée

TABLEAU I = INCIDEINCE DE LA BRUCELLOSE BOVILE DANS LES PAYS SAIFLO SOUDANIENS

(D'apres THIMM et NAUWERCK (107) auxquels nous empruntons l'essentiel des donndes)
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Linsi le visage épidémiologique de 1'infection
charnge d'une région & 1'autre. ZIZn Afrique Cccidentele et Contrale,
le meladie revdt un ~spect enzcotique et sporndique avec un de
foyers caractérisés. in Afrique de 1'Zst ol 1'élevege n tendance &

8tre sédentaire, on connait quelquefois des situaticns alarnmantes.

Ainsi ¢ fonction du mode d'élsvage, la Brucellosc
présente un aspect différent. Dans lc type d'élevage troditionnel,
l2 maladie revdt un visage "africain", tendis que, en élevage

moderne, le type classique "européen" apparait.

2/ - Lspects épidémiologigues

rge traditioniel

=l
1
&
ferl)
'—l
@
<

L'infection revédt au début un caractére enzootique
avec des avortements suivis d'hygrowas, uremorbidité assez élevée
darns certains cas et enfir une rmortinatalité chez les jeunss non
négligeables Insuite la maladie devient plus discréte : les ani-
maux infectés n'extériorisent plus la raladic et se transforment
2ainsi en porteurs de gerres dangereux. L'infection se présocnte
sous forme sporadique avec quelques avortements, des cas de
stérilité et la sortie d'hygromes sur des sujets amcindris. Ces
nanifestations n'attirent pas 1'attention de 1'éleveur qui pensc
a 1'effet des esprits maléfiques ou & un mauvais sort (23). Linsi
livrée 3 elle-m3ne, la Brucellose continuc sa progression. Un
certain rombre de facteurs intrinséques et extrinséques contri-
buent d'ailleurs & la discrétion et &4 1la diffusicon du processus.

a - 1) - Facteurs intrinséques

- Lo race

L'étenduede 1'infection témoigrne de la réceptivité

coi/vnn
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du bétail autochtone africa2in. Quant a4 sz sensibilité, il somble
qu'elle soit faible si on 12 compare avec celle du cheptel

amélioré curopéern.

Lu sein du bétail africain, le Zébu est plus résis-
tent que les taurins (li*d-wmn, baoulé,..}. La rusticité du bét=il
autochtone, en perticulior celle du Zébu ost sxpliquée par THILL
et NAUWZIRCK (107). Ces auteurs invoquent la pression de 1a sélec-
tion génétique naturelle qui d'aprés ZETSTSIN (34) zurait pu débuter
0C siécles avant JLSUS-CHUIST 2vec 1'apparition du bét=il domesti-
gue on Afrique. Cette résistancc a2st c¢ncore expliquéc immanogique-
ment par 1'infection précoce intra-utérine, des veaux 34 la faveur
d'une contamiration transplacentaire chez les femelles infectées
(79), et 1'apparition d'anti-corps colostraux maternecls qui retar-
dent 1'apparitiorn de la positivité sérologique (79). 4iusi en
considérant que le taux moyen ds 1'infection 2st de 10 & 15 pour
cent, on peut penser que les 25 4 90 pour cent d4d'animaux a séro-
logie négative, ern 1'absence de toute vaccination et walgré les
conrditions idéales de contamination qui existent, témeignent de
1'efficacité d'une immunité aucquise spontanément au cours des

premiéres périodes de 1~ vie.

CHANT:L (23) pense qu'il est probable que tous ces
facteurs agissent simultanérment et que certaines positivités
sérologiques ne scient que transitoires sur des sujets en voie
d'immunisation spontarée,

- - Le sexs et 1'8ge

La Brucellose est une meladie qui peut aussi bizn
atteindre la femelle que lc m8le ; en général ce dernier est uions

sensible, son infection ost le plus souvent méconrue et la maladie

AN
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passe d'autant plus inapergue que les éleveurs se débarrassent de
ces méles a4 hygromas ; par contre ils gardert volontiers lcs
femelles "avorteuses" car ils considérent 1'avortement comme un
accident de la nature.

Les localisations articulzaires et synovizles sont
assez fréquentes chez les adultes et les femellas Agédes. lles sont
rores chez les jeunes. THIZHPONT (102) =n signele chez des jeuncs
irpubéres. I1 semble que cela scit df an fait qu'en Afrique les
races locales ne sont pas préccces ; le premicr vélage étant
tardif, les génisses ont toutes les chances de s'infecter durant
les premidres années de leur vie au contact des adultes contagieux.
4insi les hygromas peuvent se trouver sur des génisses d'un an nois
ceci est rere. in général on les trouve sur des femeles pubéres.
THILL. (108) en étudiant 1= répartition des taux de sérologic posi-
tive enregistre des pics a 1'8ge de 4, 6, 10 ot 13 ans.

a - 2) -~ Facteursextrinséques

I1s sont aussi importants que les facteurs intrin-
seques et jouent un r8le fondomental dans le processus de diffu-
sion de la Brucellose. Suivant en cela 1'assertion de THIRZT (1C1)
pour qui la notion de milieu est sssentiel. Nous invoquarons dans
ce chapitre des problér.es liéds au elimat, & la pathologic locals,
aux modes d'élevage et au réservoir sauvage.

- Le climat

Son rdle direct drns le processus de diffusion do
12 Brucellosc est trés contreversé. D'aprés Al..RC (5), an
lozambique, un climat chaud et un degré d'humidité assez élevé

~

serait propice 4 la conservation des brucella ct & la diffusion

A
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de 12 maladie. Par contre eorn saison séche le soleil joue un rdle
bactérioide entrafnant ainsi 1la destruction rapide des germes.

Son r6le indirect est plus net ; en s2ison séche
les aniraux sont maigres, déshydratés et épuisés et carencés en
oligo éléments. ~insi, toutes les conditions sont réalisées pour
transforrer une infection latente er une maladie cliniquernent
exprirée. Zn revanche, GIDIL ct CCLL (48] notent que si le taux
d'infection est modéré en zone sahélienrne ot sahélo-soudanienne,

il s'éléve nettement en zone guinéenne beaucoup plus humide.

- La pathologie locale

I1 existe de nonbreuses maladies parasitaires ou
microbiennes gqui peuvent réveiller une infection inapparente ;
la vaccination contre la péripreunonie par exemple fait 4 elle

seule sortir des hygromas (112).

- Les modes d'élevage

Ils jouent un rdle prépondérant dans le processus
de diffusion de 1'infection en milieu sahélien et sahélo-soudanien
ou 1'élevage est de type traditionnel caractérisé par le nomadisme
et la transhumance ol coexistent ovins, caprins, boviiis gui se
déplacent sams tenir compte des frontiéres ; la diffusion de la
maladie sera ainsi favorisée por :

. Les concentrations animales

zlles sont maximales en saisen séche autour des
puits, des mares et des petits p&turages. in zone soudanienune ou

il existe des cultures, les troupeaux de plusieurs éleveurs sout

ced/ o
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confiés & un berger qui en assure la conduite peur la recherche
de la nourriture et le gardiennage le soir 2u village ou tous les

animaux sont concentrés dans le m@me enclos.

Aussi PIRTNIZAU (746) a écrit que "dans ce cas le
foyer épidémiologique n'est ni 1'animal 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 er général au cours de 2 occasious:
d'une part lors de recherche d'eau et de piturage, ceci intéresse
en général les troupeaux sahéliens & itinéraire imprévisible ct
d'autre part, lors de transactions conrnerciales (foire, vente deo
bétail pour la eonsommation). Le sens du déplaccment se fait en
général dans le sens [lord-Sud, c'est-a-dire des zones encore peu

touchées vers les zones contaminées.

. Gerteines praticues traditiounnsllas d'exploitation

zZlles assurent leo contamination interamninale ot de
1'animal & 1'homme. Suelques exenples peuvent illustrer cette

notion :

+ SISSCKC on 1939 accuse le "Taureau rouleur” sélec-
tionné pour la reproduction en milieu traditionnel et dont les
critéres de sélection sont beauccup plus esthétiques que

sanitaires ;

+ certains éleveurs peuls, dans les troupeaux
Zébus, pratiquent la traite dite "mouillée” ; au cours de celle-ci
ils trempent fréquemment leurs rains dans le lait pour humecter

le trayon ; dans ces conditions on congoit que du leit infecté

cei/oen
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riche en Brucella va contaminer par voie transcutznée dos manelles
saines par l'intermédiaire du trayeur mais aussi le trayeur lui-

n2me.

+ Un autre exerple est celui de 1'utilisation de 1la
bouse de vache duns certazires régions : or lui reconnaft dzs pro-
priétés curatives a 1'ég:zrd des plaies et des abcés des homnes
2t des animaux. La présence éventuelle de brucella dans les fécés

facilitent dans ce cas la diffusiorn de la maladie.

+ La peste bovine est souvent considérée par le
berger comme responsable de tout avortement. La recherche systéma-
tique de lésions de peste sur la mugqueuse vulvaire constitue la
encore unr moyen trés sfir de diffusion de 1'infection brucellique

au sein du troupeau.

+ Nous signalerons aussi la pratique de "1'insuf-
flation de la cavité vaginale" des femelles laitiéres par des pas-~
teurs peuls ou maures. Zlle consiste & placer 1a bouche sur les
lévres vulvaires, ensuite a souffler dans le but d'augrenter la
sécrétion lactée : cette mise en jeu du réflexe de FudGUSSUN,
constitue une source de contamination directec pour 1'homne et

indirecte pour les vaches.

+ Infin que penser des ponctions réalisées par les
bergers a 1'aide de leur couteau sur les volumineux hygromas qui
déforment les remnbres de leurs bovins ? Leur contenu trés riche

en Brucella est zlors répandu directement sur le sol.

Ainsi certaines pratiques traditionnelles d'cexploi-
tation du bétail et la méconnaissance de la Brucellose contribuent
grandement & 1la diffusion de¢ 1'infection. Cette disséminatioun scra

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

ced/ e
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africaine un réservoir d'ertrotien, source d'inter-contamination
multiples.

- Le réservoir sauvago

Les enquétes cen ce domaine dcreurent encore limitées,
elles ont cependant conduit a préciser 1'existence d'une Erucellose

"sauvage" sans présumer de son origine.

“n Cuganda, en Zhodésie et eon Tanzanie (5C) (87) (58)
(60) (25) (26) des anticorps furent décelés chez 1'hippopotare, 1leo
buffle, le rhinocéros et chez différentes antilopes ; 1l'infecction
de cobs des roseaux, de cobs Dafassa, d'élans de Da2rby, de bubales,

de buffles et de nombreux ciseaux, fut relevée au cours d'umnc

e
enquéte réalisée au Techad, au Cemerour 5t en Iépublique Centre-
Africaine (81). Znfin THILL et VUNDT (108) ont récemment trouvé
des sérums positifs qui ont intéressé 21 espéces sur 25 d'herbi-

vores sauvages et 5 sur 12 de carnivores sauvages.

Si la meladie existe bien chez la faune sauvage,
son incidence est certainement faible. Cependant clle nec peut 8tre
négligée car sa connaissance renseigne 1'hygiéniste sur le stade

d'évolution de 1'infection dans un pays (49).

Ainsi donc 1'atteinte de la faune constitue un
signal d'alarme non négligeable car elle traduit 1'implantation
profonde dec 1'infection ot accroft de ce fait les sources d'entre-
tien et de diffusion d'autant que les espéces relais que sont les
oiseaux (pique-boeufs, garde-boeufs, etc...), les rongeurs, les

tiques et les insectes a2bondent en Afrique.

4insi en élevage traditionnel, beaucoup de condi-

tions sont réunies pour favoriser 1l'entretien et 1'expansion de
P P
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l'infection brucellique, et masquer des répercussions économiquses,

difficiles & chiffrer mais sans doute non négligeables.

b) - Zn élevage intensif

In Afrique, ce mode d'élevage est pratiqué d'une
part, dans des stations d'élevage, des centres zooctechniques
créés en vue du développement de 1la production animale et d'autre
part, dans les petits élevages sédentaires des zornes hunides. Dans
cet élevnge "intensif", les nouverents d'animzux sont réduits ot
la Brucellose reveét alors 1l'aspect classiqua de l= Brucellose
suropéenne, signalée par des avorterents en série, des cas de
mortinatalité d'autant plus ranifeste que 1'infection intéresse
un cheptel =2mélioré et souvent laitier od elle s'étend en tache
d'huile.

Si en Xaching, 1l':climentation et la pathologie
classique sont bier contrdlées, en matiére de brucellose, il faut
particuliérement redouter les rassemblements d'animaux dans les
couloirs d'exeamen et de vaccination ainsi que les piscines ou les
couloirs d'aspersion utilisés pour des traitemants acaricides qui
favorisent la dissémination de 1'infection lorsque les aninaux
petaugent dans la boue, surtout en saison des pluies.

C'est 2insi gqu'en élevage inteusif, les méfaits de
l2 Brucellose risguent d'&tre trés grands. L'ecrientation inévita-
ble de 1'élevage africain vers un mode intensif deit obliger les
responsables de le santé a2nimale & contenir cette infection si om
ne veut pas compromettre nos chancss de développoement en natiere

d'élevage.

Mous concluerons ce chopitre en soulignant que le

Brucellose existe partout en Afriqus Tropicale ol 2¢lle revat une

VAT
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forme clinique et épidémiolcgique assez particuliére, qui contri-

bue & faire sous-estimer scs méfaits.

Si 1'infrastructure économiquc et hygiénique de
cette anthropozoonose varie d'un pays & 1'autre, chaque <tat doit
désormais s'intéresser a cette maladie. 4ussi tenterons-nous dans

un deuxiéme chapitre d'arn~lyser la situation a2u Sénégal.

e
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IT - AU SENZGAL

—— — —— —— - ———

A 1'instar des autres pays africsins, le Sénégal
n'a pas échappé a4 la Brucellose. Cette maladie = longtemps existé
ici et elle sévit toujours.

4/ - L'HISTCRIQU:

La Brucellose a été décrite pour la premiére fois
a St-Louis. Zn effet, c'est on 1910 que BCURRET (16) découvrit 2
cas de nélitoccocie humaine, mais il faudra attendre 1939 pour que
SISSCKC (95) découvre les premiers cas chez les animaux a4 Dekar.
CAARA (18)en 1948 signale son existence dans les cercles de
Tambacounda et Kédougou. CHALUN ZAU (2€) en 1950 la signale dans
toute 1a Casamance nussi bien dans les régions humides de Basse-
Casamance (Ziguinchor - Bignona) que dans los régions seéches

(Kolda) et note la grande fréquerce des hygromas (Bakkele).

L'importance accordée a cette infoctiorn a toujours
été faible & cdté des grandes épizooties telle que la péripneui.o-
nie, la peste bovine, etc... bien que les comséquences écononiques
et hygiénigques ne puissent 8tre négligées. Bmz du point de vue
rzchercheg, 1la Brucellose a été relativement ignorée, car, il
faudra attendre 10 ans aprés CHALUL AU pour qu'une enqulte
"générale" soit menée par le laboratoire d'élcevage de Hann. A cecte
enqudte, ont fait suit: des sondages effectués ¢a ot 1la & la suite

de la découverte de cas isolés de Brucellose humeine.

Le Laoboratoire de Hann a livré les résultats de son
enqudte confirmant 1'existence de 1la Brucellose au Sénégal. Lails
en parcourant les rapperts des scrvices de 1'élevages en particulier

celui de la Casamance, région fortement infectés, on remarque

e/
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qu':n face de la "Brucellese", on trouve 1la mention X.4.S. (riow
a signaler). Ztudions plus en détail les rechasrchos entrepriscs

aussi bien du cdté ~animal que du c¢6té humain.

B/ - REICHZIRCHLS ZNTRLPRISIS

1) - Chez l2s bovirs

L'étude o commencé en 1938 avec des recherches de
SISSCKC (95) motivées par 1'observation d'evortements sur 4
brebis. Une enqudte sérologique fut entreprise au nivecu de 1'azbak-
teir et 1 vache fut positive. In 1948 CALARA {1f) étudie le
"Bakkele". %n 1950 CHALUNLZAU (2C) uéne une euqudte en Casamance ;
en 195C CHALBZON (21) senquete dors les différontes régions du
Sénégal en utilisant le ring-test et entreprend une enqudtc séro-
logique par la méthodc de séro-agglutination lente de JIIGHT

{S.4£.7.), ceci dans 3 régions : Thiés, Diourbel, Casamance.

Avec 1o ring-test : il étudie 297 préléve-

ments correspondant au lait de 768 vaches. S¢s résultats réveélent:

- sur 12 prélévements de grands mélanges : 3 laits

scnt positifs et % négatifs ;

~ sur 136 prélévements issus de petits wmélanges
30 sort positifs et 98 négatifs ;

-~ sur 149 laits individuels : 6C sont positifs et

89 négatifs,

z

I1 en ressort un taux de positivité assez éloevé

de 35 pour cent.

cos/ v un
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Par la séro-agglutination lentc de WaIGHT : il fixs

comme seuil de positivité

- pour un examen individuel : 1/4C (+++ ou ++++)
- pour un examen collectif : 1/40 {++) =2vec 1'an-

tigeéne de Lontpellier.

L'enquéte a intéressé 53 troupeaux soit § 788 tétes.
1 €51 séro-agglutinations ont été effectuées et il y eut 14¢C
réactions positives soit 13, 3 pour cent ; 8, 5 pour cent des
animaux montrent des signes cliniques. Sur l¢ plar de la réparti-
tion régionale, la Casamance apparafit cormme la plus touchée, en
effet sur 235 tates 112 sont positives soit 13, 4 pour cent et
7, 4 pour cent des animaux montrent des signes clinigques ; 6C pour

cent du troupeau sont infectés.

Zn 1974, FLIRZT (42) étudie 1iC séruns de bovins
provenant du Centre de Recherches Zootechniques de Xolda et de &
villages ernvironnants, par la S.4.¥%., il obtient 1% sérums positifs
soit un pourcentage de 15 pour cent. Ce¢ qui constitue un chiffre

particuliérement élevé.

2) - Chez los autres cspéces

4 part les ovins et les caprins, rien n'a été zontro-

pris pour les autres espéces animales.

L'enquéte chez les petits ruminants a été menée par
RICHARD (85) en 1958%. C'est ainsi que

- pour les caprins : l'engudte a intéressé 261

chévres réparties comme suit

cod/ e
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b

~ 152 provenaient de Lalika et Sébikotane (légion

a3

du Cap-Vort) coes chdvres appartsnaient a de

[0}

coopératives d'éleveurs ;
- 130 chévres trouvées a 1'abattoir de Dakar.
Sur les 281 sérums, les réactions ¢ séro-aggluti-
nation ont révélé 16 positifs dont & de 1'abattoir et 19 autres
furent douteux. Pour les réactions franchesment positives, le taux

d'infection s'éléve a 5, 59 pour cent.

- pour les cvins : la totalité de 1'enquéte s'est

déroulée a 1'abattoir de Dakar. .lle a intéressé 105 ovins, 7
réactions ont été positives par séro-agglutination, ce qui corres-

pond a un taux de 5, 95 pour cent.

Une enquéte mérite d'étre citée. C'est celle qui
suivit la découvertc de 2 cas de L.élitoccocie humaine dans la
région de Diourbel par ARLZNGATD ot CCLL {6). Zlle a intéressé
23 personnas et 38 petits ruminants. La séro-agglutination révéla
4 réactions positives chez les petits ruminants & une dilution
au 1/2Céme.

3) -~ Chez 1'homne

fu Sénégal, la Brucellose ne fait pas partie des
diagnostics zuxquels on pense {7C). Pendant longtcmps, aucune
recherche sérizuse n'a été entreprise ; il faudrs attendre 1951
pour qu'un sond=ge soit effectué per ARLENGAUD et COLL (35) a la
suite de 2 cas de [kélitoccocie humaine dans la région de Diourbel
qui furent trouvées sur une femre et sor fils. 4 1z suite de celz,

il fut réalisé une intra-derrioréactiorn & la lélitine sur 25

e/ e
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personnes et la S.iA.4, sur 38 Petits ruminants. Les résultats
chez les petits runinants ont été déja oxposés. Luant aux hunains,
1'enqudte révéle 3 réactions positives dont 2 par S.A.7. et 1 par

I.D.%. et 3 autres réactions furent douteusses.

Le 2éme sondage a été effectué en 197C par UK
et BAYLZT (89). L'anquéte a intéressé 3 villages : Sao et Wdiop
Sao (dans les liayes) et Niakhar. Les villages de Sao et Ndiop-
Sao sont habités par des cultivateurs d'arachide et sur 1C&
sérums d'adultes analysés par S.A.7., il n'y eut aucune réaction

positive.

Quant au village de Niakhar (Sine-Saloun) : il
y avait des bovins autour des puits et 81 pour cent des conces-
sions abritaient des petits rumninants. L'analyse révéla 8 sérums
positifs sur 114 sérums testés par S.A.#. ce qui représente un

taux de positivité de 7 pour cent.

Nous remarquerons ainsi qu'en dehors des bovins,
les informations sont encore limitées et il est trés diffieile
4 l1'heure actuelle de tirer des conclusions précises pour les

autres espéces, en particulier pour les petits ruminants.

Cependant, les résultats désormais acquis, nous
montrent qu'au Sénégal, si la Brucellose n'est pas encore une
"maladie du présent”, tout au moins dans 1'esprit des respousa-
bles,elle est en passe de devenir une "maladie d'un proche

avenir",

Quant a nous, son importance passée et présente
nous parait non rnégligeable puisque darns certaines régions comne

le. Casamance 5C pour cernt des troupeaux sont infectés ; cependant

coi/ean
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pour les services de 1'élevage, la Brucellose n'est pas encore
une urgence., Dans un averir trés proche, il va fzlloir lui accor-
der unc atterntion particuliérzs car l2s projets de développemeut
s'orientent d'une part, vers la sédentarisatioi progressive du
bétail par 1a multiplication des points d'eau, la création de
réserves fourragéres, et la distribution de compléments ninéraux ;
d'autre part, vers la création de stations pour la production
laitiére a4 kakhana (Région du Fleuve), a i"Bao et Sangalkam
(Région du Cap-Vert) ; 1la Brucocllose doit y &tre d'autant plus
redoutée qu’'on tronvera dans ces statiors du bétail laitier

amélioré, en particulier des vaches mombéliardes a Saugalkan.

£insi donc, 1a Brucellose au Sénégal est un pro-
bléeme latent en perpétuel devenir. Cette maladic réclame d'une
part, une évaluation peorrmenente, périodique de la situation et,
d'autre part, des enrnqudtes systématiques et précises dans toutes
les régions intéressant aussi hien les hommes que les animaux.
C'est dans cet esprit que rous avons voulu apporter notre contri-
bution au cours de 1'enqudte sérologique faisant 1'objet de notre

2éme partie.
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Nous avons vu qu'en Afrique Tropicale plus qu'ail-
leurs, 1'infection brucellique revét un caractére trés sournois ;
les formes frustres ou inapparentes sont trés fréquentes et les
porteurs sains ou apparemrent sains jouerit un rdle important dans
1l'extension occulte de la maladie. Les moyens cliniques sont
nettement défaillants dans la reconnaissance de 1'infection et il
est nécessaire de recourir & un dépistage systématique si 1'on veut
évaluer 3 sa juste mesure 1'incidence de la Brucellose, Le Diagnos-
tic expérimental offre deux sortes de royens : les moyens micro--
biologiques et les noyens sérologiques.

I - L2S 1L.CYENS

———— T —— T ———— T T L T S S Y "

Ils visent la mise en évidence de 1'agent : la
Brucella et constituent de ce fait une preuve irréfutable. Nous

disposons pour cela de la

1) - Bactérioscopie

~

Z1le consiste a faire un frottis a partir d'un pla-
centa d'avortement qui est emsuite coloré par la méthode de
KOZSTER ou STAKP ; elle est d'ur. intérét primordial pour décréter
un avortement "réputé contagieux" dans 1'espéce bovine ; mais elle
revient dépister 1'infection au seul stade clinique (l'avortement)
et ne constitue qu'un élément statistique=d'un probléme plus
général. Il en est de méme de son complément : la Culture.

2) ~ Culture

zlle vise 1'isolement et 1'identification du germe ;

ces/eos
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elle a 1'avantage d'étre une méthode sfire, mais elle est longue et
difficilement réalisable car les prélévements sont en général

souillés.

Ces techniques diractes se heurtent 4 des impératifs
pratiques et ont un intérédt trop limité dans le cadrs d'une recher-

che qui se veut gérérale et systénatique.

B/ - LES LOYINS SLRCLGGICULS

Ils se proposent de rechercher les témoins de 1'infec-
tion : les anticorps. Ces techniques de dépistage indirect ount de
ce fait une portée beaucoup plus générale qui s'allie 4 une réa-

lisation beaucoup plus simple.

Les organismes en présence de brucella élaborent des
anticorps. Les plus recherchés sont les "agglutinines" et les
"sensibilisatrices". Leur existence peut-8tre révélée grice a de

nombreuses techniques. Parmi celles-ci nous pouveons citer

- 1la Séroagglutination sur lame (Réaction
d'huddleson) ;

- 1'agglutiration a 1'aide d'ur antigéne tamponné
acide sur lame ;

- 1l'agglutination réalisée avec le suc d'organes
pressés ;

- 1'Heuagglutination eonditionnée ; . .

- la Séroagglutination lente de ‘right en tubes
(S.4.0.)

- La Spermo et muccoagglutination ;

—~ La léaction de COCLBS & 1'antiglobuline ;

cee/eus
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-~ Le Ring-test ou l'épreuve de 1'anneau -%.T.)
réalisé sur le lait ;

-~ la Fixation du complément ; etc...

Parmi ces techniques, certaines sont trés utilisées
telles que : l'agglutiration acide sur lame, la S.a.d., leTest de
CCO.BS, 1a F.C. et le X.T.-. Nous les passerons en revue en souli-

gnant leurs avantages et leurs inconvénients.

1) L'agglutination acide sur lame

Zlle est décrite par plusieurs ruteurs (86). <lle
connait une variante trés utilisée : il s'agit de 1'Zpreuve & 1l'an-

tigéne tamponné coloré au Zose Bengale (I.4.T.).

a) Principe

I1 vise la mise en évidence d'agglutinimes. Lo mélar-
ge intime, sur une plaque d'opaline, de deux volumes identiques
d'antigéne brucellique coloré au "Zose Bengale" et de sérum a
analyser provoque si 1'animal est infecté, 1'apparition d'aggregats
colorés trés visibles.,

- ————

- Llle est facile dans sa mise en oeuvre : 4 rinutes
suffisent pour obtenir le résultet. Zlle permet a2lors au praticien

de suivre sur place 1'évolutior de 1'infection dans un troupenu.

-~ Selon FINSTZRBAINK (4C) 1'intensité de la réponse
a 1'2,A.T. évolue le plus souvent en fonction de 1'évolution de
l'infection brucellierne elle-méme, ce qui n'est pas toujours le

cas avec la S.4A.%. par exemple. /
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— L'étude corparée entre 1'E.A.T. et 1a S.A.4W. et
la F,C. a montré que

. la réponse 4 1'Z.A.T. est plus précoce que celle de

la S.A.W.

. elle donne une réponse plus durable que la S.4.7.
et méme parfois que 1la F.C. Ce phénoméne fut observé par PILZT et
COLL (78) et par 1.CRGAN et COLL (54).

. elle est plus spécifique et plus sensible que la

S.h.d.

¢) Inconvénients

Sa spécificité a été mise en doute par LLXGAN et
RICHARD (65) qui ont observé une discordance entre les résultats
d'une Z.A.T. positive et un examen bactériologique négatif.

. 1'antigéne tamponné connait un probléme de

standardisation.

. difficultés techniques : elles tiennent au fait que
le travail devient fatigant pour 1l'opérateur qui deit imprimer des
mouvements 4 la plaque quand il s'agit de faire des examens de

sérums en grande série.

D'autre part, la lecture des résultats est subjecti-
ve et délicate : pour &tre effsctuée dans de bonnes conditions,
elle exige un bon éclairege et une excellente acuité visuelle.

Lz réponse est qualftative ; les résultats étant lus

suivant les caractéres de 1'agglutination

ved/ s
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i ; BIBLIOTHEGUE
~ Agglutination nulle : réponse négative

-~ fgglutination aussi légére soit elle : réponse

positive.

2) La S.A.W.

zlle consiste a4 mélanger dans une série de tubes, une
méme quantité d'antigdne bruccllique (suspension de brucella),
4 des quantités égeles de dilutions progressivement croissantes
de sérums.

La lecture s'effectue aprés 18 heures d'étuve a
370 C. Cn apprécie le degré de positivité de 1'egglutination
{(+, ++, ++++) en fornction de 1'éclaircissement du mélange initizal,
et“ae 1l'importance du culot formé par 1'agglutinat. Les résultats

sont exprimés on dilutions ou en unités interr-tionales (U.I.)

b) &vantages

—— v — o e

C'est une méthode facile a4 rézaliser, elle exige moins
d'opérations et de soins que la ¥.C. ou le COCLIES ; elle est asseoz
fidéle et elle est peu onéreuse ; elle permet d'8tre automatisée
en raison du faible nombre de manipulations qu'elle nécessitc.
#lle permet en outrs d'intervenir sur tout un troupeau, =lors que
d'autres techniques bien que rapides et précises tel que 1= x.T.,
laissent de coté les femelles taries. C'est 1a un intérédt de
tout premier ordre, justifiant le large emploi de ce test sérolo-
gique pour les opérations de prophylaxie collective. La valcur
du diagnostic s'améliore sl 1l'opération est répétée dans 1'espace

ceo/ e
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¢) Inconvénients

Cn reprocho souvent a la S.4..J. son menque de sernsi-
bilité et de spécificité ; on observe quelquefcis au cours des

réactions le phénoméne des zZone.

+ hanque de sensibilité : elle est signalée par
ALEXAMDER (4) ot SIKINTZIS (95) qui ont prouvé que des animaux

brucelliques sont capesbles de domner ure S,A,7, négative, CTotts
fréquence de faunsse négativité fut signalée chez certains rumi-
ls veric de 2 & 1C %
(95) ot chez les ovins et les caprins elle est plus élevée et

oscille entre 12 - 50 % (59).

1
nants. C'est ainsi que chez les bovins ol
1

Lz S.A4.7. connaft en outre des défaillancestemporai-
res quelquefois prolongées signnlées par SCHCINAZES et
KAZCKZNBIZCK (92). Zlles sont dues :

- a4 1'apparition tardive d'anticorps (parfois 4 - 5
mois aprés l'infection) ;

~ & des fluctuations du taux d'agglutinines qui
redescend en dessous du seuil de positivité ;

- au ceractére fugace des agglutinines.

I1 en résulte gue plusicurs réactions douteuses et
mémre négatives ne permcttent pas d'éliminer 1l'infection et 1'on
est beaucoup plus sOr de 1a non infection d'un troupeau que de
cclle d'un animal pris isolér.ent (44) ; ainsi NICOLLAS et CCLL
{69) prétendent qu'une sérologic négative r's qu'une valeur

’

limitée et momentanée dans un troupesnu infecté.

AR
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+ kanque de spécificité : la S.A..7. peut révéler des

agglutinines autres que brucelliques :

~ telles les coagglutinines dont la synthése est
induite par des germoes autres que brucella mais ayant des facteurs
antigéniques communs avace celle-ci,

- telles les agglutirinesnon spécifiques : substances

protéiques chimiquement voisines des anticorps spécifiques.
Far rilleurs dans sa technique clrssique, 12 S.4.7.
ne fait pas la distinction entre lesagglutinines irnfectieuses et

les agglutinines post-vaccinales.

+ Le Phénonméne de zZone :encore appelé zgglutination

paradoxale, consiste en 1'absence d'agglutinstion pour certainzs
dilutions d'un sérum positif. Plaeieurs hypothéses sont avancées
pour 1'expliquer : cert=ains auteurs pensent qu'il est dfG a une
disporportion entre les quantités d'antigéne et d'anticorps en
présence, pour d'autres il est dft & 1'intervention d'anticorps

dits bloquants ou incomplets.

Il se traduit par 1'~bsence d'zagglutination dans
certains tubes de la réaction, tandis que cette cgglutination se

manifeste & des dlutions plus grandes de sérum éprcuvé (77).

Pour déjouer ce phéroméne, il est recommandé de
chauffer le sérum a éprouver a 352 U, pendant upbe demi-heure et

d'utiliser de 1'exzu sazlée & 5 % comme liquide de dilution.

Zlle est différente selon 1l'espéce cnimale :

e/ enn
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+ chez les bovins :pour la législation francaise (3)

une femelle non vaccinée est non négative quand son sérum contiosrt
30 U.I. 4'agglutinines par millilitre (++ au 1/2C) ou plus.

Chez les femelles voccinées 8gées de plus de 12 mois
et moins de 3C mois, le sérum est considéré comme négatif s'il
contient/BSIBE U.T. ngglutinantes par wmillilitrs de sérum ovec
épreuve de F.C. négative.

+ pour 1'Homme : Lo Brucellose ne peut 8tre affirmée

que pour un sérum dont le taux de positivité est égnl ou supérieur
a 120 U.I. (++ au 1/8Ce).

a) Principe

2lle met en évidence les anticorps agglutinonts
"incomplets" ou "bloguants" contenus dans les séruns d'animaux

malades. Zlle pormet azinsi de déjouer lc phénomwéne de zone.

Ces anticorps sont saturés par 1'antigéne brucellique
et chaque complexe réalisé reste isclé. Seulc une antiglobuline

spécifique permet de les réunir en 2gglutinsts macroscopiques.

Cn rénlise cette technique aprés 2 heures d’ircuba-
tion du sérum au bain-marie, a 37 °C, ern préssnce d'antigéne. Le
complexe antigéne - anticorps est séparé par 3 centrifugations ot
lavages successifs puis remis ¢n suspension en enu salée a 8, S5 % .
On zjoute unre goutte de sérum antiglobulire et 1l'on portc une nuit
a 37 oC,
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Si l¢ sérum contient des anticorps incomplets, ils
seront fixés sur les corps microbiens antigéniques qui en présence
ds 1'antiglobuline-anticorps, cgglutineront de meniére visible

comme si'il s'agissait d'une séroagglutination ordinczire.

Ser: utilité csscentielle est 1a mise en évidance
d'znticorps spécifiques antibrucelliques danrs les sérums négatifs
d la réaction d'agglutinetion clessique et qui szraient anticom-

plémentaires ou quelguefois négatifs & 1o F.C.

Zn outre, elle fait la discriminatiorn entre les anti-
corps spécifiques ot les anticorps non spécifiques présents a
feible titre (384).

alle permet d'éliminer le phéroméne de zone par
excés d'anticorps ; elle semble capable de révéler 1a présance

d'anticorps spécifiques de 1'infecticn brucellique :

- de fagon tardive, lorsque 1le taux d'r~gglutinetior
est devenu faible =~2lors que la Sérc agglutination classique reste
muette ;

- de fagonr précoce, alers que le sérum ne conporte

que des anticorps incomplets.

¢) Inconvénients

—— e — —— ———— — vt —

C'est une technique compliquée et clle exige bezucoup
de temps.
Ce test ne résoud pas plus que les zutres épreuves

sérclogiques le problére :

coi/onn
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- des brucelloses o productives d'anticorps ;
-~ des silences sérelogiguss des femelles gestantes

infectéss prr veie géunitale
- des "silences™ sérolegiques 4 1'avortement.

Le réactior. se 1lit corme une rérctiorn d'agglutiration

ordinzire. Les sérums donr~rt une agglutinstion indirzcte totale

(ou au moirs & 5C pour cexnt) ~u i/10 peuvent 2tre considérés

comme positifs.

4) La Fixation du Complément

Zlle révéle les sensibilisatrices du sérum sarguin.
Celles-~ci, ou anticorps dévient le complément, scnt révéléds par
o fixatiocn de ce dermier sur le corplexe qu'elles forment ~vec

o

1'antigérne.

Four ce qui est ds sz rénlis~tior : cor: chauffe le
sérum. & étudier a 5C ©C pendant 30', celui-ci 2st progressivemoent
dilué et est réparti dans une série de tunbes ou sont 2joutés
1l'antigéne brucellique puis le complément titré ot eunfin un
coupls hénolytique (hératie de moutorn et séruw anti-hématiecs

déconrplérnenté).

Dans 1la technique 4 freid de type XCLL.Mx, 12 fixation

2) < . e s mAQ
#'effectue &4 49 pendant 12 heures puis 10' & 37°0C.

A
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b) Avantoges

C'ast une épreuve sérologique plus précise, plus
spécifique que 1n Séro agglutination lente., De par sa spéeificité,
elle permet d'affirmer ou d'infirmer le diagnostic de 1la Brucel-
lose chez des animaux presentant un faible taux d'agglutination
(++ 1/2C ou 3C U.I.). 7lle trouve unec application croissente

dans la détection de porteurs chroniques.

¢} Inconvénients

Les nombreuses manipulations exigées par ce test

rendent sa méccnisation onéreuse. Certzins sérums anticomplén.cn-~

taires peuvent donmer des résultats faussemoent positifs.

Corme les autres méthodes sérolegiques, elle ne peut

pas différencier un =2nimal malsde d'un récemment vacciné.

S5i le sérum est positif, le complexe antigéne -anti-
corps se forme et fixe le complément, le couple hémolytique privé

de ce dernier ne peut réagir ; absence d'hémolyse.

Si le sérum est négatif, le complément reste libre
et sert a 1'hémolyse du couple.

L'interprétation des résultats est la m8me pour toutes

les espéces.

Les sérums des sujets indemnes sont négatifs & tous

les taux pratiqués.

coo/ e
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Une réaction au moins au titre de 1/4 (dilution

initiale de sérum) est considérée comne positive.

5) Le Ring-Test ou épreuve de 1'anneau

C'est une méthode de diagnostic irmmunologique qui
révéle la présence d'agglutinines spécifiques dans le lait de
vaches infectées de Brucellose par 1'addition de 1'antigéne coloré

correspondant.

- I1 est réalisé par addition d'une goutte de 1'anti-
géne coloré &4 1 - 2 nl d'échantillon de lait versés daus un tube
& hémolyse. Les deux phases sont mélangées et le tube subit un
séjour de 10 - 5C minutes & 1'étuve & 370C.

C'est une méthode simple, rapide et économique, elle
est d'une grande sensibilité, elle peut révéler les localisations
mammaires de la Brucellose, trés dangereuses sur le plan médical,
et cependant quelquefois non révélées par la S.A.d4, Zlle est tres
utilisée en tant que test de dépistage de groupe.

¢) Inconvénients

Le facteur limitant de cette méthode est qu'elle ne
peut s'utiliser que sur des femelles en lactation. Zn outre elle
peut donner lieu & des réactionsnor spécifiques sur le colostrun,
les laits de fin de lactation, de rétention, les laits alterés,

les laits de marmmité ou ceux dont le PH est trop acide.
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Si le lait contient des anticorps, il y a agglutins-
tion : le complexe antigéne - anticorps se fixe sur les globules
gras du lait qui remontent et il se forme un arreau coloré a la

surface du lait blanc.

La lecture est faite en fonction de 1'intensité de
la coloration de 1'anneau

+ anneau de créme coloré a la surface du lait,
lait sous-jacent blanc

+ anneau de créme et lait sous-jacent de méme cou-
leur : présence probable d'agglutininmes bruceclli-
ques

~ anneau de créme blanc, lait coloré : pas d'agglu-

tinines brucelliques.

Les résultats + doivent 28tre considérés comnc

positifs.

€¢) Conclusion

Bans le cadre d'uwne recherche de la Brucellose qui
se veut générale et systématique, 1'intérét de 1l'utilisation des
moyens sérologiques est évidente car les moyens ricrobiologiques

se heurtent a4 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 msladie.

RV
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lalheureusement, au Sénégal comre partout ailleurs
en Afrique, la mise en ocuvre du dépistage sérologigue est consi-
dérablement gé&née par de nombreux facteurs que nous avons déja
évoqués. 4ussi ne peut-on bien souvent se livrer qu'a des sonda-

ges en des lieux ou les animaux demeurent accessibles.

IT - ZNQUITZES REALISELS AUY ABATTCIRS DE DAKAR

Les abattoirs de Dakar ont constitué pour nous uncz
source directenent accessible et abondante e¢n sérums bovins, et
nous ont offert un échantillonnage en provenance du Nord et du
Centre du Pays (8). Pour obtenir une image sérologique plus fidé-
le, nous avons mené cette enqudte pendant une année et nous avons
utilisé dans la mesure du possible les trcis méthodes classiques
de la sérologie brucellique : Séro agglutination de Wright
(S.A.W.), Réaction & 1'antiglobuline de COOMBS et Fixation du

complément (F.C.)

Cette enquéte se déroule en deux phases : d'abord,
un sondage préliminaire réalisé de kai & Aclit 1974 ; il a pour
but de mettre au point le protocole de récolte des sangs aux
abattoirs, d'insérer le traitementdes sérums dans les activités
du Laboratoire et enfin de familiariser lc¢ personnel avec les
différentes techniques. Les premiers résultats sont assez intéres-
sants et 1'enqudte proprenent dite est entreprise en Novembre

1974 ; elle se poursuit %jusqu'en Juin 1975.

L'inportance de 1l'infection brucellique rencontrése
aux abattoirs nous a incité a nous demander si elle ne représen-
tait pas un danger pour le personncl. Aussi il est réalisé er Juin
1975 un sondage sur tous les employés qui scnt en contact direct

coi/onn
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4/ - CHZZ_LS_BCVINS
L'enquéte a intéressé 1 i34 animaux abattus aux
abattoirs.

1) iatériel et i éthodes

a) Récolte des sérums

#lle a lieu deux fois par semaine, le Lundi et le
Jeudi. Les sangs des bovins sont recueillis au moment de 1'abat-
tage, sans aucune discrimination selon les hasards de 1'entrée
des animaux dans la salle de saignée ; chaque récolte permet
d'avoir en moyenne 20 prélévements qui sont immédiatement mis en
glaciére, et acheminés directemert au Laboratoire ou ils sont
décantés le méme jour ; les sérums sont conservés au congélateur a
-300C, et sont soumis aux épreuves sérologiques dans les meilleurs
délais. 4u cours des récoltes nous relevons sur des fiches la

race, le sexe et 1'Age de 1'aninal.

Chaque sérur a2 été traité dans la mesure du possible
par la S.4.7., le CCCiLBS et la Fixation du Complément. kais des
difficultés de 2 ordre¢s ont surgis ; d'une part 1'approvisionne-
ment enn antiglobulines bovines n'a pas été régulier ce qui fait
qu'un certain nombre de sérums n'ont pas été éprouvés par cette
riéthode ; d'autre part il est apparu un grand nombre de pouvoirs

anticomplémentaires sur les sérums soumis 4 la ¥.C. ; le traite-

ment de ceux-ci a alors été modifié.

A
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4lle réponrd & la technique classique de séro agglu-
tination lente en tubes préconisée par 2INCUY ot GAULCNT (84)
en 1965 et codifiée par la Législation Frangaise {(Ci. du 21 Juin
1966 modifiée par la CL du i1 Juillet 1975), 2 sortes d'antigénes
ont été utilisés : soit celui des Laboratoires CUOGL4, soit celui
des Laboratoires LIZZITZUY, 1'un et 1'autre étant titré vis-a-vis

du sérumr Ztalon International anti Brucella-abortus.

~ La HZéezection de CCCL.BS

Jlle répond elle aussi aux modalités préconisées
par RENCUY et GAULCNT (84). L'antiglobuline de boeuf utilisée est
celle des Laboratoires L ZRIZUY,

"LaF- Cn

=lle suit aussi les prescriptions de la Législation
Francaise, elle est effectuée sclon la technique de KCLhzi avec
fixation 8 froid du complément. Les différents réactifs utilisés
sont :

+ 1'antigéne des Laboratoires LIZRIZUY (Antigéne
concentré dilué a 3 pour cent) au moment de l'emploi) ;

+ le complérent : les préparations commerciales
parvenues au Laboratoire ont révélé des fluctuations de titre
importantes et imprévisibles, ce qui a été une source de nombreux
déboires. Ainsi il fut décidé de préparer le réactif a partir

de cobayes élevés sur place.

+ Le sérum hémolytique anti-hématies de mouton est
fourni par 1l'Institut PASTEZUX de Paris.

ced/ e
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+ Les hématies de monton sont prélevées sur solution
d'ALSEVZER aux Abattoirs de Dakar an fur et a mesure des besoins.

n découverte d'un granrd nombre de sérums anticon-
plémentaires aux cours du sondage préliminaire nous 2 awené a
allonger le temps de chauffage de nos sérums, au bain-narie &
600C, de 30' & 6G' en nous inspirant des constatations de WIGAND
reprises par GUATRIFAGES et PIZRTZY (80). Cette méthode nous a douné
satisfaction et elle a été systématiquement appliquée dans 1'en-

gquéte proprement dite.

c) Critére d'interprétation

Les réactions sérologiques sont des épreuves biolo-
giques et des réactions indirectes., ZIlles sont donc sujettes a un
pourcentage d'erreurs plus ou moins élevé. Il est donc nécessaire
de définir les seuils de réponses considérées comme spécifiques.
Au Sénégal, comme la plupart de nos pays, le problére est sinpli-
fié car aucune campagne de vaccination antibrucellique n'a été
entreprise. Donc aucunec%gterférence d'antieorps post-vaccinaux
n'est & craindre. Dams’ conditions, en nous appuyant sur les
opinions généralement et officiellement admises, rous retenons
comme seuils significatifs :

- en S.A.7. et R. de CCCEBS : agglutination ++ ~u
1/2¢ soit 3C UI/iL.

- Les sérums sont considérés : "suspects" jusqu'a .
la dilution 1/40 ++ (a s6C UI/ml) ; “"positifs” au dela (50 UI/unl).

- en F, Ol ¢ 5C p 1CC d'hémolyse & 1la dilution ini-
tiale du sérum de i/4.

coo/ons
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2) Résultats

Ils ont fait 1'chjet d'une publication {24).
a) Sondcge préliciraire

I1 a intéressé 339 sérums prélevés de bLai a aolt
1574, mais 3C4 sesulement ont été éprouvés en Z. de CCCLBS pour les
raisons précédemment évcquées. Les résultats sont présentés dans

~

les tableaux 4 a4 8 pages 49 & 53,

- S.4.7, (tableau 4 page 49) les résultats obtenus
sont exprimés en pourcentage partiel cnalculé dans le cadre de la
dilution indiguée et pourcentage global beaucoup plus significatif
car il intéresse les sérums reconnus agglutinant 4 la dilution
indiquée et aux dilutions supérieures. ous obtenons ainsi 1C, 5
p ICC de réponses sérologiques dont 8 p iICC de "suspects" et
2, 5 p 160 de "positifs".

-~ L. DZ COCuBS (tableau 5 page 5C) elle n'a intéros-
sé que 3C4 sérums et porte le pcurcentage a 15, 7 p 10C. Ceci ne

peut surprendre quand on cornait la gronde sensibilité de cette
méthode. 4, 2 p 100 se révelent "positifs" et 11,5 p 1CC "suspects™.

Une étude comperative des résultats obtenus en
S.4.7. (tableau 5 page 5i) est établie. Ille nous montre que la
2. de COCLBS (4, 2 p 100 de positifs) permect de décecler dans 1le
cas présent prés de deux fois plus de sérums pesitifs que la
S.t£. 7. (2, 6 p 10C de positifs).

- La F.C.' (tableau 7 page 52} 2lle est réalisée suv

339 sérums. Ille révéle d'emblée 1'existence d'un grand nombre de

sérums anticomplémentaires (15, 8 p 100).
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Nous tenterons d'éliminer ces pouveoirs anticomplémentaires
en appliquant la méthode de JUATRIFAGES ot PIZRZE (8C). Zlle consiste
a "décomplémentar" les sérums par chauffage au bain-marie pendant une
heure au lieu d'une 1/2 heure. Les résultats obtenus sur 184 sérums
(tableau 8 page ) permettent de vérifier de nouveau que ce traiterent
fait chuter considérablement le nombro de sérums anticompléneintaires
sans modifier la spécificité de la réaction : le nombre de sérums posi-
tifs n'a pas varié, bien que cette tentative n'ait intéressé qu'un
faible nombre de sérums {(184), fort des résultats obtenus par les au-
teurs précédents portant sur prés de 4 CCC séruns, nous décidons de

décomplémenter systématiquement nes sérums selon cette méthode.

Le taux de pcsitivité offert per la F.C. est de 1 p 10C.

Les résultats de ce sondage préliminaire viennent confirmer
1'existence de "Stigmates sérologiques" de 1l'infection brucellique
sur les bovins abattus & 1'abattoir de DAKAR.

( )
( Nombre de : Pourcentage : Pourcentage : Pourcentage )
% Réactions : séruns :de positifs : de suspects : total %
( 339 2,6 8 iC, 5
SQA.". . ?C4+ 2, 5 5,8 8,5
( : )
i CCCL.BS 3C4 4,2 i1, 5 : 15,7 }
( F.C. : 339 4.1 4,1 i

TLBLEAU 9
+ Sérums ayant fait 1'objet dc 1'épreuve de CCCL.ES.

La disparité des pourcentages de positivité obtenus avec
chacune des réactions mises en ceuvre nous nontre la nécessité de leur

utilisation systématique si 1'on veut approcher au plus prés 1'éva-

luation d'un poarcentage d'infection. Bien plus la confrontation des

pcurcentages de positivité révélés par la.../...
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9m¢ omm VuR 40 eS| nal 0n® v erd s ous

! £ 3 sérums agglutinants (au moins ++) B {
! : : 1 4 la dilution s 1
i Mois Yaombre de sérums ? . , , Séi"‘f Sil}s :
) 2 20 P oq/a0 3 a0 P /g0 ey FRSERUMINAION .
; . F(15 UL/m1) (30 UL/mi) :(60 UL/m1) (120 UT/m1 : :
! : : ‘ T et ) :
iMai 1974 55 1 9 2 3 B O P 2 B 41 !
! s s K : E L !
1Juin 1974 100 s 19 B 12 B 4 B 0 B 68 ¥
! H B * T 3 1 !
Juiilet 1974: 152 B 32 . " : 6 B 0 1 103 i
! 3 B K s a E !
ot 1974 32 T3 3y ¢ o+ o s o % 2 :
: - J— : 3 ; —

"} ‘0 Iﬂ l(‘ ‘. ‘0 '

Toran 2 339 Poes i & m P2 20 ;

3 3 s H 3 3 1

: E s s 3 3 i

" ™ "~ " A 1

Pourcentage partiel (1) . 18,6 8 ; 2 20,6 7 70,8 ;

- s 3 S 3 1

l. ‘. " ‘a 4‘ ?

Pourcentage global (2) . 29;2 .. 10,6 2,6 . 0,6 .

1 . . [} H H !

(1) N ous entendons par Pourcentage partiel, le pourcentage de sérums agglutinants au seul

titre indiqué.

(2) 1e Pourcentage glot8l correspond au pourcentage de sérums agglutinants au titre indiqué

et aux titres supérieurs,




../56

TABLEAU 5 s Résultats obtenus en réaction de COCMBS

1 7: ’: I: !
! 1 s sérums agglutinants (au moins ++) s 1
! T s 3 la dilution o 1
g e . ‘ ‘ Jeruns sans

5 MRIS lfnombre de sérums f - - : *agplutination ¥
! s T 110 s 1/20 s 1/40 2 1/80 et 1
! s 3 8 ¥l s g !
Vo s 1 s 2 s B B !
1 m 1 974‘: 55 ‘: 1 3 ‘= 7 ‘: 0 '= 2 ': 33 !
Dowin 1074} 65+ 4 P oog i 4 P 45 Y
L Justtes 19743 152 Pz }ox s P 3 1 g ;
i > . : : " 1
| Aot 1974 52 P P i P o 30 ;
! A H : : 3 — !
l. ’. L] . '. ': !

b oromn 304 Posr P o3 P g P 5 P g9 :
1 : 3 3 - : B 3 !
' ‘. - - 'Q ‘. ’
i Pourcentage partiel . 188 . N5 X 26 1,6 - €5,5 .
. . ° P . 1

| Pourcentage global Poags o5 42 1 1 :
! 3 s $ g : {

(1) seulement 65 sérums furent éprouvés en Juin 1974 par manque d'antiglobuline bovine.

[
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TABLEAU 6 ¢ Résultats comparatif obterus en S.A.W. (pour le mods de
Juin, nous retenons que les 65 sérums éprouvés en Rdéao-
tion de COOMBS).

C

T T s s !
! 3 * sérums agglutinants fu moins ++) s 1
! s : 3 la dilution : . {
1 Mois tnombre de sérums s . ; ‘s Si:,:].ls tL [
! f T 110 v /D % 1/10 3 1/80 et PESTIHPEEM
1 2 (15 UI/ml) :(30 UI/m1) 3(60 UL/m1) (120 UX/ml : I
1 1 3 3 B 1 et) !
! 1 : B : : : !
1Mo 1974 'y 55 3 9 : 3 0 3 2 2 41 1
! 1 3 : 1 2 t !
IJuin 1974 % 65 s 9 : : : 0 : 0 2 53 !
! 3 't s ' B s s !
1Judllet 1974 1 152 T 32 T 1 3 6 B 0 B 103 i
! 1 2 B s i
taoltt 1974 3% 32 3 3 * 1 3 0 E 0 28 !
1 : : H : 3 : l
! 3 s E B B : !
! TOTAL 304 s 53 : IR 6 : 2 H 225 !
1 : 3 : s : s 1z : . : I
! s T s ' B 1
| Pourcentage particl s 14 5 59 2 106 f Tt
: — : ; : ;
: Pourcentage global f 25,9 : 8,5 : 2,6 : 0,6 : 1
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TABLEAU 7 ¢ Résultats obterus en Rdaction do Fixation du Complément
(1es sérums sont ddoomplémentés par chauffage au bain-marie
‘a 60 pendant + heure.)

; ; : : ]
l 3 3 1 sérums 3 !
z Mods ,:nomhre de sérums f sémms positifs (1/4 e‘!:% anti compl émentad iserums negat:.fs%
! :i j‘ :l l‘ _l
! 3 3 3 : !
! Mai 1974 1 55 2 4 t 6 ? 45 !
! 1 : ? 1 !
Douin 1974 100 ! 5 X 27 : 68 ;
! 1 B s 1 !
1 Juillet 1974 3 152 3 4 K 19 t 129 !
1 1 : ? 1 !
Daott 1974 ° 32 ! 1 ! 5 ! 26 !
1 1 3 : : 1
! : : 3 $ '
I TOTAL 339 2 14 2 57 E 268 1
L : T 3 3 1
1 ' f A y 1
I Pourcentage - 4,1 E 16,8 E T9,1 !
! H H H !
! H 4 H ]
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TABLFAU 8 3 Bssal d¥élimination du pouvoir anticomplémentaire par chauffa-

:

ge des sérums au bain~marie & 60° pendant { heure (sérums de

juillet et Aot 1974.)

TP S et e g s Py Oy

S

i

r

1/2n % * 1n 2 60°
60° .

’

ssérmms néga
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S.4.4. 2, 6§ p 1¢0, (la réaction de CCCLBS mise & part er raison

de sa grande sensibilité) et la F.C.', 4, 1 p 160, méthode de loin
1la plus spécifique, nous mentre qu'il ne faut en rien négliger

les sérums que nous considérons "suspects" en agglutination car
nombre de ces derniers appartiennent sans auoun doute 4 des sujets
infectés ; les différences enregistrées dans les réponses & ces
deux types de réaction tiennent aux différences de nature et de
cinétique des anticorps révélés. Tette constatation appelle une
étude de concordence et de discordance des résultats qui exposée

dans le tableau 23 page 72.
Les résultats présentant des variations mensuclles,
nous avons tenté dans l=a suite de notre recherche de les amortir

en étalant nos prélévements sur une année.

b) Znqudte proprement dite

Zlle commence en novembre 1974, ellc se poursuit
jusqu'en Juin 1975. 795 sérums sont aralysés et nocus nous somnes
proposés d'exprimer les résultats en fonction de la race, du sexc
et de 1'Age.

- La S.A.W. (tableau 1C page 55 ) sur la totalité des
sérums (795), 1'analyse nous permet de déceler

+ 3,5 p 1C0 de sérums "positifs”

+ 9,2 p 1C0 de sérums "suspects".

- La R. de COCLBS (tableau 11 page56) elle n'in-
téresse que 450 sérums pour les raisons précédemment évoquées.
Zlle révele :

9 p 160 de sérums "positifs"
7,1 p 1CC de sérums "suspects”.

cor/ e
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TABLFAU 10 : Résultats obtenus en S.A.W. au cours de l'enquéte
(N ovembre 1974 & Juin 1975).

é . 5 ¥ ombre de Semms aggluvinants (aumoins ++) & la dilution 5 s Sens i
% : sérums mensuels - 1/10 R /20 E /40 g 1/80 ot Eaggluh.natl ¥
1 . (15 UI/mzh)f‘ (30 UI/m1)? . (60 UL/m1);(120 UT/ml et)] i
iNovembre 1974 : 75 24 6 . - - . 45 E
éDécembre 1974 s 116 40 ° 9 : - 1 . 64 :
Janvier 19773 118 T o3 3o : o2 % -t e I
gFévrier 1977 118 33 j; 11 ‘} 2 j; 7 65 :
iMars T P e o5 313 % 2t 106 §
nA\r‘Ll 197" 79 20 8 4 : - 47 '§
;bla:l 1972 2 59 j; 1 j; 3 j; - 2 43 !
;Juin 197% x 72 18 10 3 - 4 i
_, “momar, $ 795 P P P oqe 2 i om
i- s ‘s £ oamee s s !
§ Pourcentage partiel (1) ,: 27 ;9 : 9,2 : 2 : 135 : 59;4 :
§ Poureentage global (2) '; 40,6 ': 12;7 'i 3,5 f 1,5 E i

(1) Nous entendons par pourcentage partiel : le pourcentage de sérums agglutinant au
seul titre indiqué.

( 2) le pourcentage glcobal : correspohd au pourcentage de sérums agglutinants au titre indiqué
et oux titres supérieurs.
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'enquéte

Résul tats obtenus en Réaction de COOMBS au cours de 1
(Novembre & Juin 1975).

1

TABLEAU

1
!

sérums sans]
sagglutination)

7

1Sérums agglutinants (?.u moins -H-) 3 la dilutiony

:
t

!
!

3
2
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L

1/40

s
F
:

1/20
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t

% 00 00 08 00 0 e

)

60,4
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g e s Wl
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2,6

o 00 o

..l..l..

12,1

s oo oo
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oo 00 _us
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.../57 TABLEAU {2 : Résultats obtenus en S.A.W. pour le sérums soumis 2 la

Réaction de COOMBS au cours de 1l'enquéte (les sérums des
mois de Décembre 1974 et Janvier 1975 ainsi que ceux du
mois de Juin 1975 sont volontairement supprimés pour per-—
mettre une étude ccmparative avec la Réaction de COOMBS.
Pour le nois de Mai 1975, seuls les sérums éprouvés en
Réaction de COOMBS sont retenus).

J f 3 s !
i : tséruns agglutirants (au moins ++) & la dilution: !
E Mois  Sa& mensuels : séruns sans !
! 3 s 3 B : B tagglutination!
! 3 : 1/10 3 1/20 + 1/40 2 1f80 et i !
! : : 3 B B 3 !
! : : : : : : !
I Neonbre 974 75 T 24 s 6 T - 1 - B 45 !
1 ‘e ‘o ‘e s ': ’: !
1Décembre E - H - -t - B - 1 - !
! H s K 3 t B ) !
1Janvier 1975 & - B - - T 3 - E - !
7 " '. l. '. ‘. ‘. '
I Pévrier s 118 T 33 % 11 s 2 B 7 s 65 i
t ‘e ‘o ‘o ‘s ‘e ': !
Mars 158 T 42 5 ¢+ 3 s 2 B 106 !
: s s B E H E !
L avrdl s 79 B 20 s 8 s 4 3 - s 47 1
: 3 B B B 3 H !
"Mad K 20 E 3 0 2 - 2 1 B 14 !
' E s E s s s !
S duin | - 3 - - - H - 3 - !
i B : 3 P E 3 !
T : 1 : 1 : : T
K, ‘o ‘e 1- ‘s ‘s ‘. ]
L rom 450 Pz i P9 2 w0 1 2m
t : 1 s t 3 0 !
! s B s E 2 1
] Pourcentage partiel T2,y T,y 2 E 2,2 61,6 1
i : : : : : : i
! 't H H ' s !
: Pourcentage ‘global : 38,4 . U,3 4,2 3 2,2 . 1
S : - : : : !
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TABLEAU 13 ¢ Résultats obtermus en Fixation du Complément, au cours de
1'enquéte (Novembre 1974 &

Juin 1975).

! [ s E [

! t sérums t sérums positifs sérums s o
{ Hois : mensuels : (1/4 et) : anticomplémentaires : serums négatifs
I 1 (e 1 3

Wovebre 19747 75 : 4 : 3 . 68
{Décembre 116 : 4 : - : 112
{Janvier 1975 118 : 3 : 1 : 114
Février 1975° 118 : T : 2 : 109
htars : 158 : 9 : - : 149
;Avﬁl : 9 : 11 : - : 63
1ot ; 59 5 - 54
uin : 72 : 3 : - : 69

! 2 2 1 3

! : 3 *

| oML : 95 : 46 : 6 3 743

! t : 3 2

1- 1 t 5 3

! 1 : :

! Pourcentage H 5,8 : 0,7 : 93,5

! : s :

G et SN N Ymg PO Sol B VA SwE PmY A SWE 4ot VE Srk Lo St Ga® S Gmd G G- Gl G G0’ Fum St Beami
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Le comportement de ces 45C sérums en S.A.7. est
présenté dans le tableau 12 page 57.

+ 4,2 p 10C de sérums "positifs”

+ 7,1 p 1CC de sérums "suspects”.

»

- La F.C.' ~(tablecou 13 page 58 ). Zlle a intéres-
sé la totalité des sérums et elle conduit & un taux de positivité
de 5,8 p 1CC. Nous remarquons par =2illeurs le faible taux de

sérums anticomplémentaires : 0,7 p 10C.

Ce dernier résultat confronté avec ccux de 1la
S.A. 4. et de 1la 2. de COCL.BS, nous révéle de rouveau la2 nécessité,
dans un but de précision, d'associer ces 3 réactions et de ne pas

négliger les sérums considérés "suspects".

D'autre part, il nous paraft intéressant d4'étudier
leur répartion en fonction de la race, du sexe et de 1'Age ou

lal

ne considérant que les réponses en S.A.W. et en F.C.

Répartition des positivités selon la race et le sexs

Le tableau 14 page 60présente cette répartition et
apelle une remarque essenticelle : 12 nette supériorité numérique
d'une part des zébus Cobras (675) et Laures (29) sur les taurins
Ndama (3C) ct d'autre part des miles (716) sur les femelles (79).
fes proportions sont e¢n accord avec les effeetifs =battus a
Dakar. Celles-ci reflétent 1l'origine de 1'approvisionnement en
viande de 1la capitale sénégealaisec qui se fait avant tout a partir
de 1'aire d'ertretien du zébu (lord, Nord-ist, Centre) et le

souci d'épargner le capital "reproduction" du cheptel.

cei/eun
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logiques selon la race et le sexe. Nous ne retenons ici que 1
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U 16 : Pourcentagds de positivités sérologiques établis en fonction du sexe sans distinction de race.
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TABLEAU 17 : Pourcentage de positivités sérologiques établis en fonction du sexe chez le zébu GOBRA.
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Le tableau 15 page 61 exprime les pourccentages de
positivités sérologiques établis en fonction de 1la race. Nous
avons ici suppriné les distinetion 2n fonction du sexe, 21 raison
de la précarité de certains cffectifs femelles qui cnléve toute

signification a 1l'expression d'un pourcentage.

Il app-rafit sur cc tableru que toute proportion

gardée, le zébu lLaure répond plus faiblement que lc¢ zébu COBRA
ou le NDAL.A,

Le tableau 15 page 62 s'attache & 1'étude de 1la
ventilation des résultats selen le sexe, sans tenir compte de la
race. Les femelles présentent un plus grand nombre de sérologies
positives, selon une notion désormais classique =n watiére de

brucellose.

Le tableau 17 page 63 étudie le cas particulier du
zébu Cobra dont 1'importance de 1'ecffectif numérique justifie
cette discrimination. Dans cette race, il semblz malgré la dis-
proportior flagrante entre 1o nombre de m8les et de femelles, que
les pourcentages de positivité soient voisins en S.A4..J. alors

qu'en F.C. on note une ineidence plus élevée chez les femelles.

Répartition des positivités selon 1'fge

Les résult-ts sont rmentiorn:és dais lus tablerux (2
et 19 page65 et 66 , il réveélert les carrnctéristiques des répon-
ses obtenues selon 1'fge des animaux donneurs de sérum. Les pour-
¢centages de celles-ci sont consignés dans le tableau 19 ; ces 2
tableaux nous montrent que 1'2ge moyen des animaux soumris 2u test
de 7 4 8 ans (51,8 p 1CC) ; que chez ces derriers se trouve le
plus de sérums positifs on S.4£.W. alors que le maximur de séruns
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TABLEAU 20 ¢ Expression en pourcentoge du nombre total de s

érums (pourcentagze global pour la SehoW.) des résultats

obtermus chez le bovins de 5 & 10 #ns.
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positifs er F.C.' est légérement décalé puisqu'il intéresse les
sujets de 9 ans. Nous retrouvons la encore une notion classique
en sérologie brucelligque a savoir gque les anticorps qui fixent 1le
complément sont d'apparition plus tardive et plus durable que les
agglutinines. Le tableau 2C page 67 reprend cen pourcentage globzal
les résultats pour la tranche d'anirmaux Agés de 5 & 1C ans : il

est & ce titre plus sigrificatif,

c) Résultats d'ensenble portant sur les 2 enqudtes,

L'ensenble des résultats obterus au cours du sonda-
ge et de 1l'enquéte proprenent dite sont repris sous forme synthé-

tique dans le tabelau 21 page 99.

- en S,A.J. : 1 134 sérums sont éprouvés, correspon-
dant & des animaux abattus de Lai 1974 & Juin 1975. Ils représen-
tent de ce f2it un échantillon qui a couvert une anrée, conpte
tenu de 1'absence de prélévernent durant les nois de Septembre ot
Cctobre 1974, due au congé du persornel du Laboratecire : on enre-
gistre alors 3,2 p 100 de sérums positifs et 8,8 p 1C0 de
"suspects",

—~ La 2. de CCCLRBS : quant & elle, a intéressé =u

total 754 sérums diversement répartis au cours de 1l'anuée. zlle
indique 4,8 p ICC de sérums positifs ot perret de découvrir 1,2
p 100 de sérums positifs de plus que la S.A..7. (Tableau 22 page 7C.

- La Fixation du C. : Zlle norts sur 979 sérums

seulerent. zn élirninent les sérums de hai et Juin 1974 qui préscn-
tent trop de pouvoir anticomplémentairc non déjoué, nous obtcrons
alors 5,2 p 1CC de sérologie positive.

ceo/vus
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TABLEAU 22 ¢ Résultats comparatifs en S.A.W. et Réaction de DOOMBS
portant sur les deux études. Nous ne retenons que les

sérums éprouvés dans les deux méthodes.)

B Gh S0 sma bew

Nombre de sérums

-~
]

cgdutinants (qu moins ++)

sém;
1/10

1/20

1/40

1/80 et

sérums sans

agglutination

54
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50
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502

j® e 1 e P W g e oy e

partiel

646

Pourcentage

g8 66 4a " se 0"
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Si 1'oi: met & part 1a R. de CCCLBS, o1 peut avauccer
que ces résultats portant sur ur uombre iwportant de sérums reflé-
tert 1'image séreologique de 1'infection brucellique rerncontrée
aux abattoirs de DAKAZ. Lkais pour tenter de précisercelle-ei, il
est indispensable d'analyser les concordances et les discordances

existant entre le résultat de ces trois épreuves.

d) Analyse des résultats

slle est rérliséc ders les tableaux 23 ct 24 pagos
78, 73.

Le tableau 23 rapporte les councordenceset les dis-
corderices enregistrées ltre les trois rénactious. 534 séruws ont
fait 1'objet de 1'application sinultarée de 1~ S.4.9., de la XA.
de CCCL.BS et de 1la F.C.'.

Nous notons que seuls 19 sérums se révédlent positifs
aux trois réactions et &5 sérums présentent des réponses discor-

dantes, parmi ceux-ci :

- 5 ne sont positifs qu'en S.A.7. et X. de CCOLES

- 9 uniquement en #, de COCLBS

-2C uniquement en F.C.'

- 1 préscnte un comportement aberrant puisque posi-
tif =n S.A.7, 2t F.C.', il est négatif en R. de
COCL. BS.

Ces résultats rous montrent la nécessité d'utiliscer
conjointement les 3 méthodes pour pallier leur défaillance respec-
tive dans la détection sérologiqus de tous les anticorps témoius
de 1'infection brucellique. Ce tableau porte le pourcentage deo
positivité & 8,7 p 1C0.

e v
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TABLEAU 23 : Etude analytique des résultats "positifs" obtenus en S.A.W.,

’

<

I : B ' s {
SeboWe (1/40 ++ et )! R de COOMBS | _ ., 2 G, '
i : (1/40 et ) . Pt (1/4 et ) ; Nombre de sérums '
! 2 3 1 I
! K 3 s {
! + s + T + T 19 !
l s s F !
t + s + s - T 2 !
! B B s 1
i + s B E * E k !
" ‘e ‘e 1
: - s + 5 + . 0 M
! s s : !
1 - ‘s + :: - A 9 ;
t 3 : t
1 - 3 - 3 + B 0 1
! ) B ' T_— 1
D Membre total de sérums = 621 P Total: 54 soit 87 p 100
1 2 1
1 K !
1 - : - s anti C! s 1% I
! g $ ’ : !
: Nombre total de sérums = 634 f Total ¢ 13 ‘(
! : 1
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TABLEAU 24 : Etude analytique des résultats "positifs" obtenus en SeAJW. et F.C?

! , s . 1
S-A.‘V. ‘. F. C? ‘Y ’

i (1/40 +et ) ; (1/4 et ) : nombre de sérums f
{ : 2 $ !
! ki 3 !
| + 1 + K 21 :
{ 3 H !
} + : - : 12 !
1é - s + 30 !
{ P $ !
! t !
! Nombre de sérums = 966 : Total ¢ 64 soit 6,6 p 100 !
! : !
! : : !
! + s anti C1 T 1 !
! ) s !
! - s antd C1 : 12 1
1 s s !
} - . 3 !

m 1
: Nombre de sérums = 979 . Total ¢ 13 1
] 3 |
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TABLEAU 26 3 Résultats d'ensemble oblenus avec la S.A.W. et la Fixation du

complément. (Wous éliminons de ce tableau les sérums de Mai
et Juin 1974 qui n'ont pas fait l'objet d'un chauffage & 60°C
pendant 1 heure).

t

1 T () !
} SeloWe 3 Fixation du complément ¢ . !
) A N .

i /et ) i (1/aet ) g  flombre de scrums !
! * 2 !
! K ] 1
! + 1 + 3 29 !
! 1 2 !
! + : - 3 86 !
l 3 2 !
} - : + : 22 !
} t ' : 1
‘s 1

»11 N ombre total de sérmms = 966 Total ¢ 137 soit 14,8 p 100 1
] s l
1 3 1 !
I + H anti C? : 4 !
! s T !
1 - 1 anti C? B 9 !
! : : 1
! * ' : !
1 : ' !
| Nombre total de sérums = 979 s Total ¢ 13 !
)| H 1
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Le tableau 241 fait une étude comparative entre les
résultats obtenus en S.A.7. et en F.C. et qui portent sur 966
sérums. On enregistre

- Z1 concorlances

- 42 discordances.

La F. C' permet de révéler 30 sérums positifs ayant
échappé a la S.A.7.

“n 1'absence de la . de CCOMBS, le taux de positi-
vité n'est que 5,6 p 1OC. Bien que le nonibre de sérums présentés
dans ces deux tableaux re soit pas le m8me, on peut déduire de
coux-#i 1'intérdt de la réalisation du test & 1'antiglobulire.

Dans le cadre de cette étude, il nous parait inte-
ressant de confronter ces résultats analytiques correspondant aux
sérums considérés "positifs" avec ceux cbtenus en intégrant les

sérums "suspects". (Tableau 24 et 25).

La Confrontation des tableaux 23 =2t 25 nous montre
que 5 sérums uniquement décelés par la F.C. (tableau 23) se trou-
vent alors mis en évidence par la S.4.%. {(Tableau 25) et ce chif-
fre passe a & dansles tableaux 24 ot 25, nous penscns qu'il est
impossible de se prononcer pour les autres sérums suspects en
1'absence de toute possibilité d'étude cinétique des anticorps.

I1 n'en reste pas nwoins que compte tenu de certaines réactions non
spéecifiques ceux—-ci cachent un certair nombre de réactions spéci-
fiques débutantes. Aussi dans le cadre plus large d'un dépistage
prophylactique qui doit imposer des critéres d'interprétation plus
sévéres (seuil de positivité a 3C UI/ml) nous enrcgistrons un pour-
centage significatif de 17,2 p 1CC par couplage des réactions
d'agglutination et de F.C', do 14,8 p 1CC avec 1la seule S.A. /7.

et 1a F.C.




e /77

3) Discussion

Sans prétendre résoudre lo probléme de 1'évaluation
précise du taux d'infection brucsllique d'une région sénégalaise,
rous rapportons l'essentiel des éléments retirés de ce travail,

Les résultats présentés appelent copendant quelque commentaires :

+ L'échantillonnage, objet de notre enquéte un'est
pas parfait l'origine exacte des animaux soumis aux tests nous est
inconnue et cela tient ~ux conditions locales de travail. Néan-
moins, les prélévements ayant porté sur une année, nous pensons
que cette étude permet d'apprécier l'existence de la Brucellose
et d'approcher 1'incidence dans les régions d'élevage qui appro-
visionnent le Cap-Vert, c'es-a-dire la moitié Nord du Pays.

Ainsi en nous approchant le plus possible de le
composition des effectifs abattus, avons nous évalué tout d'abord
l'importance de 1l'infection brucellique rencontrée 2ux abattoirs
de DAKAR et les dangers qu'clle représente pour 12 personnel

travaillant dans cet établissement.

+ Les pourcentages que nous avangons n'ont qu'une

valeur indicative. Leur sigrification dépend cn effet :

- de 1'irportance de 1'effectif soumis 4 1'épreuve :

nous pensors que les denzéss cbteiucs méritert d'2tre retenucs
surtout pour 1¢ zébu GOBTA ot oun perticulier lss mfles. Pour les
autres animaux, en particulier les feomelles, les chiffres obterus
sont beaucoup plus sujets a crution en raison de la failblesse

numérique des lots étudiés.

e/ e
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La mdme remarque s'applique aux conclusions que
l'on est tenté de tirer de 1'étude de la répartition des positi-
vités selon 1'&ge qui n'est que le reflet de la corposition des
effectifs faisant 1l'objet de 1la spéculation viande.

- des seuils de positivité retcecnus pour chacunc des

Enl

réactions : si l'interprétation retenue pour F.C.' est unanime-
ment admise, celle de la S.A.d. et la i, de CCCL.BS est beaucoup
plus contestable en raison des défaillances de spécificité
(co-zgglutinines, agglutines non spécifiques) rencentrées aux
faibles dilutions. Certains autsurs préférent retenir 1'agglutira-
tion ++ 1/4Ce soit 60 UI, mais nous pensons préférable et plus
logique, dans le cadre d'un dépistagc qui se veut complet, de
nuancer le point de vuc ot d'@tre moins sévére dans notre appré-
ciation au risque d'ernregistrer quelques réactions sans spécifi-
cité. D'ailleurs 1l'examen des différents tablcaux nous mentre
qu'en retenant comme scuil de positivité 5C UI on obtient un
pourcentage plus faible que celui révélé par la F.C.

+ Infin l'analyse des résultats prouve une nouvel-
le fois qu'une enqudte destinéc & "préciser" un pourcentage
d'infection ne peut se satisfaire d' ane réaction sérologique et
il est nécessaire malgré les contraintes techniqucs imposées
de rechercher les différents types d'anticorps en raison des
variations de leur c}nétique. Certains espoirs réeposent aujourd’
hui sur l'utilisation en agglutination de 1l'artigéne tamponné
acide "2o0se¢ Bengalo", nous n'avons pas eu la possibilité d'uti-
liser au cours de 1l'enqudte celui-ci permettrait dans une cer-
taine mesure de déjouer cotte hétérogénéité de comportement des

immunoglobulines brucelliques.

Ainsi les recherches effectuées aux abattoirs de

DAKAR en 1974 et 1973 portant sur 1 134 bovins, rnous ont permis

AR
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de mettre en évidence les "stigmates sérologiques" de 1'infection
brucellique aussi bien chez les teurins que les zébus Gobra

ou laures.

L'infectior semble légérement plus fréquente chez
les femelles que chez les mfles bien qu'un nombre nettement plus

élevé de males ait fait 1'objet de notre enquéte.

L'inciderce maximale se retrouve chez les sujets

de 7 & 9 ans suivant en cela 1'4ge moyen des sujets abattus.

L'étude analytique et comparative des résultats
permet d'avancer un pourcentage de sujets "positifs" atteignant
8,7 p 1C0. Ce dernier passe a 17,2 p 1C0 si 1'on tient compte
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.

B/ - CHZZ L3S TLPLCYZS DI L' ABATTCIRS

-t —— ——— i —— — — - S —  — " W e T T S

1) batériel et Léthodes

a) lécolte des sérums

. Sy T A A —— - —

Zn Juin 1975, une prise de sang est faite sur

135 employés de 1'abattoir.

cei/ons
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Les tubes de sang immédiatement placés en glaciére
sont directement conduits au Laboratoire ; ils sont centrifugés
le jour méme, les sérums sont conservés au congélateur a -3C0C
avant d'8tre soumis dans les meilleurs délais, aux épreuves
sérologiques, Au cours du sondage, le nom, 1'&ge, le secteur
d'activité et le temps passé aux abattoirs sont consignés sur
des fiches qui permettront l'analyse des résultats.

— T . Tt o, P iy s S e e M s ol e . WO

A

Tous les sérums ont été soumis a quatre réactions
4 savoir :

- 1'antigéne coloré au Rose Bengale qui nous a été
gracieusement offert par les Laboratoires RCGER BEILLCN,

- la S.A.%.,

- le X, de CCOMBS,

- le F.C,'

Nous ne décrivons pas les 3 premiéres méthedes,
elles ont fait 1'objet de notre précédente étude.

Quant & 1'épreuve de 1'antigéne tamponné acide
coloré au Rose Bengale : 1'antigéne utilisé est le Rose Bengale
500 des Laboratoires RCGGZIR BELLCN. Sz technique est trés simple :
il suffit de mélanger sur une plaque d'opaline & 1'aide d'une
fine baguette 30, de sérum et 30 s d'entigéne coloré on imprime
4 la plague un léger mouvement de rotation et d'inclinaison ct
quatre minutes aprés on apprécie la présence ou l'absence

d'agglutinats.
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- s et ——— . = ——— o = e — —— ——— ——

- Pour la S.A.7. : il est classique de considérer
que le diagnostic de la Brucellose ne peut 8tre affirmé que pour
un sérum dont le taux de positivité est égal ou supérieur a
120 UI (++ au 1/8Ce).

lLais dans le cadre d'un dépistage sérologique avec
différentes méthodes, il nous paraft logique et préférable de
nuancer ce point de vue. £insi le taux de 3C UI (++ 1/20Ce) est

retenu.

D'ailleurs différents auteurs (88) (1C9) pensent
que tout séro diagnostic positif doit 8tre pris en considérationg

~ Fn COCLBS : nous retenons le mdme taux que la
S AW, (++ 1/2Ce).

- Zn F.C. : le seuil de positivité retenu est de
144,
- Zn Rose Bengale : 1l'interprétation a été relatées
. agglutination rulle : réponse négatige
agglutination aussi légére soit elle
réponse positive.

2) Résultats

Le sondage intéresse 135 sérums prélevés en Juin
1975 au nmoment de cldturer notre enqudte sur les bovins. Les
~gsultats sont présents dans les tableaux 27 et 2€ pages 82 et
83.
coe/ves
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TABLEAU 27 : Résultats obtenus avec les réactions d'agglutination (Rose Bengale, S.A.W., Réaction de COOMBS)
sur les sérums du personnel de 1'stattoir.
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TABLEAU 28 : Résultats obtenus en fixation du complément sur les sérums du

personnel de ltabattoir.

1 K}

! s Fization du complément

! Nombre de sérums '

1 s : :

i } 1/4 et $ Anticomplémentaires 3 négatifs
! : s s

1 B B B

! 3 3 3

! 135 3 10 s 2 3 123
1 : : :

[ ‘s ‘e ‘o

& l' " "

! t H :

i Pourcentage : Ts4 1,5 91,1
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~ Zose Bengale

Il révéle 12 sérums positifs ce qui correspond a
un taux de 8,6 p 1CC.

- s.-f/'iov‘jgo

“n pourcentage global nous obtenons un taux de posie

~

tivité de 4,4 p iCO ce qui est inférieur 4 celui du Rose Eengale.

- 2. de CCCL.BS

Zlle révéle un taux de 5,1 % de positifs en pourcenw
tage global soit un taux supérieur a ceclui de la S.4..7. mais

=

inférieur 3 celui du H#.B.
bl La F.Co

Les résultats scnt consignés dans le tableau 28 pago
g3 elle nous révéle un taux de positivité de 7,4 qui est supérieur
a celui de la S.4L.#, et de la 1. de CCCLEBS,

Ainsi nous avons obtenus des résultats globaux et
nous nous proposons de faire une étude comparative entre les 4

réactions.

L'analyse du tableau 29 situé page 85 nous montre
gqu'il n'y a pas de concordance contre les 4 réactions.

La répartition des discordances est la suivante
- 4 sérums uriquement positifs en R.B., en . de
CCCI“BS

coi/ens
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-~ 3 sérums uniquerent positifs en X.B. et en F.C.

- 3 sérums uniquenent positifs en R.B.

- 3 sérums uniquement positifs en I.C.

- 1 sérum uniquerment positif en R. de COCLBS et eon
F.C.

- 1 sérum uniquement positif en S.4A.4., en . de
COC6L.BS, en F.C.

- 1 sérum uniquement positif en S.4.W. et en R. de
CCCLBS mais présentant un pouvoir anticomplémens

taire.

Donc sur un nombre total de 135 sérums, 20 se réve-
lent positifs ce qui représente un taux de 14,8 % qui est non
négligeable.

Ces résultats nous montrent avant tout 1'existence
d'une infection brucellique chez des employés d'abattoir et 1la
nécessité d'associer les 4 méthodes dans le dépistage sérologique
afin de mieux pallier leurs défaillances respectives.

3) Discussion

Zlle intéressera d'abord les tableaux 3C et 31 avant
d'8&tre plus générale.

- Le tableau 3C présente une étude analytique des

résultats sérologiques accompagnant un Hose Bengalce positif.

+ C'est ainsi que nous avons 4 sérums positifs en
Rose Bengale, en S.A.%W. et en COULBS et négatifs en F.C. Nous
pensons que probablenent nous avons affaire & des cas de Brucelless

récente, mais 1'enqudte auprés de ces 4 personnes nous révele

vos/wus
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MBIBAD 30 ¢ Etude analytique des réponses sérologiques accompagnant un R.B. positif
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qu'elles n'ont pas a souffrir de le maladie. Nous pensons qu'il

serait souhaitable de refaire un autre examen sérologique.

+ 3 sérums sont positifs en Zose Bergale ot en F.C
et négatifs en S.4.7., et en CCCLBS. Sans doute s'agit-il de
Brucelloses anciennes ?

Pour le n® 2, ++ cn lose Bengale, (++ 1/10) en
S.A.d., (+++ 1/1C) en COOLBS ot 1/8 en F.C., nous pensons que pro-
bablement nous avons affeaire & une Brucellose qui évelue vers la
chronicité, en effet, les réponses sérologiques sont caractériséss
par un faible taux d'agglutinines et une présence certaine de
sensibilisatrices.

+ &nfin & sérums sont uniquement positifs en Aose
Bengale et négatifs aux autres méthodes. S'agit-il de cas de
Brucellose précoce cu tout simplement de défaillance du Reose
Bengale qui quelquefois peut pécher par excés (3] une nouvelle

sérologie est nécessaire pour confirmer 1'une des deux hypothéscs.

-~ Le tablcau 31 : s'intéresse a 1'analysce des répone
ses sérologiques accompagnant un dose Bengale négatif.

+ Le sérum n® 124 cst uniquenent négatif en Tosc
Bengale positif on S.4.¥. 1/20 {++) on CCOLBS 2t en F.C. Il s'agit
sans doute d'une défaillance du Zeose Béngale sur un sujct authen-
tiquement infecté.

+ Lo sérum n® 38 négatif en 2.B. et en S.A.V.
(1/10 (++) positif en COOiBS et en F.C.- 2 remarques s'imposent :

La premiére concerne le Rose Bengale négatif, conie

pour le 124 nous pensons qu'il s'agit probablement d'une défail-
lance de cette méthode. /
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TABLEAU 31 : BEtude analytique des réponses sérologiques accompagnant un R.B. négatif
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La 2¢ remarque nocus améne a4 penser que le n® 38 ost
peut 3tre une personnc brucecllique dont 1'évolution tend vers 1a

chronicité.

Toujours est-il que pour les sérums n°S 124 et 38,

un 2e examen sérologique s'avére nécesszire.

+ Infir 5 sérums sonl uniquement positifs cn F.C.
Nous pensons que probablement nous avons affaire & des cas do
Brucellose ancienne., I1 y a absence d'agglutinines et présence

certaine de sensibilisatrices.

zn pareourant les 2 tablzaux 30 et 31, nous remare
quons quec l'Age des ouvriers et le temps gu'il ont passé a 1'abat-
toir n'ont pas une grande signification. Far contre pour ce gui
est du secteur d'activité, nous remarquors que les personnes qui
s'occupent de la saignée et de 1'habillege sont les plus oxposées.
in effet sur 19 personnes infectées : 8 s'occupent de la saignée,
soit 40 p 10C, et 6 s'occupent de 1'habillage soit 3C p 10C.

D'une fagon générale le taux de 14,8 p 100 de séruns
positifs révélés par le sondage ost assez significatif dens 1=
mesure ol les personnes conccrnées sont connues et appartienrncnt
a des sccteurs d'activité assez particuliers. lizais il ne consti-
tue qu'un "instantané” ; il est donc nécesseire de préciser
l'incidence de la Brucellose sur le personncl par une nouvelle

prise de sang permecttant d'étudier la cinétique de ces réponses .

L'introduction du Rose¢ Bengale nous a permis dc
détecter plus de cas d'infcction brucellique que les autres wétho-
des. Mals nous pensons que vu le feible nombre de sérums éprouvés
(135) il nous ost impossible de tirer des conclusions de quelque
nature que ce soitsur la suprématic de ce test, avancée par cer-

tains auteurs. /
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€) CORCLUSICH

L'engudte sérologique réalisée sur les bovins de
l'abattoir de DAKAZ a permis de déccler un taux de positivité
brucellique de 17,2 p 10C, Un tel taux nous a incité & réaliser
un sorndage sur les ouvricrs de 1l'abattoir craignant une contami-
nation. In effet cette crainte est confirmée car 20 sur 135 peor-
sonnes sont positives an moins a4 1l'une des 4 méthodes sérologiques
utilisées, soit 14,8 p 10C. Nous pensons que de tels taux appel-
lent 1'~ttention desresponsables de la santé humaine et animale,

en vue de concevoir une action prophylactique.

p4d A4

I$Y




THZCISTI 2L & PaTI

LLS SCLUTICIS PRCPHYLACTILU:S




c../92

Des eniquétes de plus en plus précises viennent con-
firmer la progression modérée nais inéluctable de 1l'enzootie
brucellique qui constitue un darger redoutable pour 1l'élevage
africain, comn.e pour celui des autres continents ; aussi est-il
nécessaire, si 1l'on veut non seulement protéger la santé humaire,
mais aussi sauvegarder les chances de développement de 1'élevage
bovin, d'organiser d'urgence une prophylaxie rationnelle de cette
anthropozoonose.

l.ais les moyens dont nous dispocsons sont ils ~ppli-
oadbles en afrique ? Dans cette étude nous exposerons d'abord
les moyens de lutte contre la Brucellese, ceci dans un contexte
trées général, ensuite ncus ferons l'inventaire des mesures
prophylactiyues appliquées en pays africains tropicaux en général
et au Sénégal en particulier. .Infin nous proposerons des solu-
tions prophylactiques.

I Cx JUI PUUT-Z2TRI FAIT

L'éradicatior de 12 Brucellose aninnle est possi-
ble puisqu'elle 2 été menée & bien dans plusieurs pays. lertes,
le probléme que constitue 1la Brucellese connzft des sclutions
nais leur mise en application rencontre des difficultés
certaines.

Zlles sont au nombre de treis ; ce sont 1la Brucel-

lose, 1'Afrique Tropicale et le Sénégal.

coi/vus
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1) L4 BRUCELLOSD

G'est une "zoonose majcure" comparée 4 un iceborg
par XAPLalX (55) car ce que 1'on voit n'cst gu'une faible partie
d'une réalité qui se cache ot qui évolue & bas bruit. I1 y a plus
d'infectés que de nzlades. Ce caractére sournois tend 4 faire
sous-estirer 1'emprise d'ur rnl qui ne domande qu'a s'exprimer dans
le cadre d'une sédentarisation et d'unc transformation de 1'éleva-

ge extensif en élevage intensif.

2) L'AFRICUZ TROPICALZ

#lle est caractérisée dans sa majcure partie peor
un élevage extensif basé sur 1la transhumance et le nomadisme,
ignorant les frontiéres et connaissant certaines pratiques fort
contestables faverisant la dissémination. D'une fagon générale,
le taux d'infection est plus élevé dens les zones humides que dans

les zZones séches,

3) L SEINZGAL

A 1'instar de beaucoup de pays africains, la mala-
die y est largement vépendue avec une fréquence variant selein les
régions. Son cheptel bovin est asscz important et se compeose de
zébus qui se trouvent dans l» zone sahélicnne et de taurins limi-
téa 4 12 zone humide de type guinden ; wais si 1'infection a2 attiré
l'attention de quelques responsables de la santé humaine et 2ni-
male, ellec n'est pas encore une préoccupatior dominante. lais
faut-il =ttendre 1'apparition des ravages provoqués par la maladie

dans certains pays ?

coi/ e
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B/ - Les solutions

=lles sont de deux ordres : sanitaires et médica=
les. liais une prophylaxie rationnelle exige 1'association de ces
deux méthodes (54).

1) Les iLesures sanitaires

Zlles cnt permis & beaucoup de pays de limiter
considérablement les méfeits de la grucecllose. slles réclament

unc stratégie et une tactique sanitaires (27).

ulle est fondée sur le dépistage de 1'infection
et la neutralisation de toutes les sources de cortage,non seulement

les malades, mais aussi lcs infectés.

- Le dépistage

I1 doit se fnire a tous les niveaux, m21ls en pro-
tique il n'est possible que sur les animaux domestiques. Les
moyens de dépistage les plus utilisés scnt : le Iing-Test, la Séroc-
agglutination de Wright, 1la Téaction de CCCMhBS, la fizxation du
complément et depuis peu 1'éprcuve a 1'antigéne tomponné acide
coloré au :ose Bengale, Il eost conseillé de coupler dans la mesur:
du possible ces métheodes afin d'2avoir une indication plus précisc

de 1l'incidence de 1l'infceetion.

-~ La neutralisation des scurces d'infoction

4lle intéressera les différerts =2spescts de 1'in-
fection chez toutes les espéces sensibles afin de ne pas laisser

e/ ven
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subsister des scurces de virus. Une attention toute particuliér=
doit 8tre acccrdée a 1'avortement brucelligque qui constitue 1=

(49

source la plus dangercuse amplifiant et disséminant le contage.

b)+ La tactique sanitaire

Zlle comprend des mesures cffensives, défensives et
mixtes.

- les mesures défensives

“lles visent a4 limiter 1'extensicn de 1'infection.
Zlles consistent

+ & protéger les troupeaux indemnes dont 1'intégrité
sanitaire doit &tre conservée a tout prix d'ol la nécessité de
contrbler les nouveaux ariraux avant leur irtroducticn dans le
troupeau.

+ au niveau des frortiéres : & contréler strictement
les animaux impertés qui risquent de créer de nouveazux foyers. Le
mieux est d'exiger deux contrdles : le premier dans le pays
d'origine et 1l¢ second dans le pays importateur, ot tout animal
a sérologic positive sera refoulé.

- Les mesures offernsives

Zlles visent 1'assainissement des effectifs infeoctés.
Les mesures les plus.urgentes sont 1'isclerent et 1'abattage des
femelles 4 avortement brucsllique. Il est conseillé d'en faire de
méme pour les infectés latents mais on se hcurtera aleors a dos
impératifs é&conomiques ; on sc contentera de les isoler pendant
une période plus ou moins longue afin de permettre aux servicoes
sanitaires de préciscr leur état et d'envisager une élinination
plus ou moins différée. /




/96

-~ Les mesures mixtes

Zlles résultent de 1'association des mesures offer-
sives et défensives dans la réglementation des mouvenents des
animaux 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 (abattege).

2} les mesures médicales

Ce programme sanitaire constitue un idéal qu'il est
bien difficile d'atteindre er un mérne tenps, en tous lieux, et
qui n'est pas sans présenter en pratique de nultiples défail-
lances. Aussi pour préserver les acquis a grands frais de la
prophylaxie sipitairs, il est nécessaire de lui adjoindre uie
prophylaxie médicale qui vient 1o compléter et pallier des

lacunes inévitables,

La encore 1'idéal consiste & entourer les troupezux
indemnes d'un cdté et les infectés d'urn autre d'un "matelas” ou
écran de protection représenté par une mosse importante d'animaux
vaccinés.

Cependant les vaccins doivent 2tre utilisés a ber
escient afin d'obtenir une efficacité maximale sans interférer
avec la camprgre de prophylaxie sanitairve c'est-a-dire le dépis-

tage des infectés.

cei/enn
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Les vaccins utilisables sont assez nombreux et sont

regroupés en 2 catégories :

- Les vaccins vivants
. Souche B 19
. Souche suis : vaccin de DUBCIS
. Souche L d'HUDDL..SCH

. Le vaccin EBev 1

-~ Les vaccins tirés

. Souche 45/2C
. Souche 53 H 338 de RZNCUX

. Le vaccin P. B.

Mous ne décrirons que ceux qui scent ou qui ont été
les plus utiliaés chez les bovins 4 savoir 1le B 19, 1la souche
45/2C.

© La Souche B 19

C'est une scuche de Brucella abortus atténuée isclée
en 193C par BUCK., Ille est sans nucun doute 1o plus utilisée,
malheureusement de fag¢on souvent anarchique et interfére nalencon-
treusement avec 1o dépistage sérologigue.

Le dose vaccinalg centient 5C rilliards de germes
sous un volume de 5 ml. L'inZection est unique et a lieu en scus-
cutanée. Zllz est indiquée chez les jeunes 8gés de 4 4 7 mois ;
elle est contre-indiquée chez les adultes & cause de son pouvoir

agglutinogéne qui géne ainsi toute campogne de dépistage.

A
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© La Souche 45/20

C'est une scuche de Brucella abortus isclée par
LEC ZVIN et inectivée. Longtenps, scus-estimée, cette souche vient
d'étre réhabilitée au cours d'une vaste expérimentation réalisée

a FCUGLRI en FRANCE scus 1'égide du lhinistére de 1'agriculture.

an effet DHINNIN (81) et scn équipe ont pu, en cette
occasion, démontrer la supériorité de laz scuche 45/ZC forn.ol ée,
dispersée en excipient huileux sous forne d'émulsion stable, sur

6 autres vaccins expérimentés sur des gérniisses de 9 mcis.
P 4

Ce vaccin a 1'avantage d'8tre actif et non agglutinc-
géne. Utilisation : 2 injecticrns a 1 mois d'intervalle et rappel
tous les ans.

Aussi dans ce lot de vaccins, notre préférence ira a
la souche 45/2C formolée, dispersée en excipient huileux sous
forme d'émulsion, & causs de son pouveir norn agglutinogéne et de
sa bonne efficacité.

Cependant ne nous cachons pas que 1'application de
ces mesures médicales reposant sur la vaccination et tout comme
les sanitaires ne vont pas sans rencontrer de difficultés.

———— — S — - — i — T = ey — —— s v ——— — . st

Illes sont de 3 ordres : financier, technique et

psychologique.

1) Les difficultés financidres

Zlles tiennent au fait que la réalisation d'une
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campagne de prophylaxie contre la Brucellose demande d'énormes
moyens financiers, or cete msladie n'est point considérée conne
une pricrité par rapport & la Feste bovine cu au charbon bactéri-
dien. Far exemple et méme si elle était pricritaire est-ce que leo

Sénégal en aur~it les woyens ?

2) Les difficultés techniques

illes tiennent ~u dépistage précoce, & l'isolement ot
a 1'abattage.

+ Le_dépistage précoce :

I1 est bien difficile & cause :

~ de 1'élevage qui est eon majorité transhumant et
nomade rendant difficile 1'accés aux troupeaux ;

- du nombre limité de techniciens confirmés qui se
trouvent dans de vastes régions avec un cheptel trés important en=
trafnart ainsi des retards et des difficultés de prélévement ;

- du mauvais état des voies de conrunicatiocn et =~ussi
des longues distances séparant en général 1'unique laboratoire des

autres chefs-lieux de région.

+ L'isolement des infectés ot des malades

e ey " s — ———— — — — — . — — o ——— —— — ——— —— ————— ——

~

I1 se heurte & 1'esprit peu compréhensif de 1l'éleveur
auquel l'incidencas économique ¢t hygiénique de la Brucellose
échappe encore. Il fout nécessairerent s= ccopération et celle-ci

est bien difficile, veoire irpossible, en rrison de son igncrance.

e/ e
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+ L'abattage des infectés

-t e i Tt ol Ut = = =+

I1 ne deoit pas @%re systématisé dans certaines
régions sinon la majeure partic du cheptel serait déciméo . Il
semble plus raiscnnable dans i'inmédiat et dans un premicr tenmps
d'éliminer les femelles dont 1'avertement eost reconnu counne
brucellique, car le taux d'avertement brucelligque au Sénégal est
faible 3 p 10C (22} . kais 1a non-indemnisaticn des animaux
abattus nc va pas sans peser de probléme a 17éleveur et comment

reconnafitre les averteuses si elles ne sont pas déclarées ?

3) Les difficulisds psychclogiques

Comne AL:1C (D) 1'écrivait : "le milien social repré-
sente un énome obstacie & n'importe quel type de campagne condui--

te seleon les méthedes classiques, on a iréquemment a faire avec

1'ignorance et le menque d'intérdt des populations autochtcones".

La grande difficulté psychelogique se trouve au nivesu
des éleveurs qui somt enccore peu avertis des problémes de renta-
bilité et surtout de la prephylexie d'affecticns dont la synpto-
matclogie et 1'impoertance éconcmiqgue leur échappent oncore. Ils
ont toujours en téte que tcute canpagne de vaccination est syro--

nyme de recenser.ent pcur 1o¢s impdts.

Darns ces conditicens teut plan de prophylaxice aussi

Pien congu qu'il soit ne peut déboucher que sur une iipasse.

dre 8levage traditionnel, 1la mise en place d'une pro-
phylaxie saritaire 2bouvirs & un échec. Par conséquent dans ce
secteur, seule la prophylaxie médicale mérite d'8tre retenue car

elle est familiere aux éleveurs et peu contraignante.

e o,/ o o
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Lprés avoir révélé les difficultés qui s'cpposent
a une mise en 2pplication d'une prophylaxis de base on Afrique,
voyons c¢2 qui a été ré=lisé d'une part en Afrique Tropicale et

d'autre part au Sénrégal.

IT -~ C3 QUI 5ST FAIT

s s e i P e e A U s S s e

Certains pays ont pris consciencz de 1'ampleur dun
probleme et ont de ce fait entrepris des acticns prophylactiques.
Parmi eux, nous pouvons citer le Zaire qui a 1'heure actuelle
entreprend une prophylaxie médicale basée sur la vaccination des

jeunes par le B 19, Lalheureusemrent ces pays sont minoritaires.

Pour la mejorité des pays, les maladiesd effets
spectaculaires telles que la peste bovine cu la péripneumonie
restent prioritaires ; 1la Brucellose est tout simplement citée
parmi les malades réputéoes légalement contagieuses et sa prophy-
laxie rentre dans le cadre trés générzl de la lutte contre ces
infections. 4ussi les textes qui régissent ces malades posent-ils
des problémes : soit leur rédacticn est si ambigu& qu'elle glne
toute acticn prophylactique, scit ils sont totalement inadaptés
aux conditions d'un pays en voie de développerent ; nous pensons
qu'a ccette ambiguité des textes sont 4 ajeouter, 1'état analpha-
béte des éleveurs et le nombre restreint de techniciens confir-
més.

Donc en Afrique Tropicale le¢ problére de 1a Brucel-
lese demeure ; c'est une anthropozooncse dont 1'ensemble des con-
séquences hygiéniques et écorncmiques scnt 2ussi impertentes que

les conséquences de la Peste bovine et des charbons.

coi/enn
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Vecyons maintenant ce qui est fait dans le cndre treés

particulier du Sénégal.

Le Sénégal n'échappe pas & la regle de 1la majorité,
c'est-a-dire que rien de sérieux n'a été entrepris pour lutter
contre la Bruccllcse bovimne. Des recherches ont été faites et les
responrsables de 1a santé humaine ¢t animale ont été sensibilisés.
kais dans le décret n® 520258 (3C) relatif a 1» police sanitaire
des animaux, seule le "™élitccoccie" : brucellose des petits
ruminents est classée comie maladie 1légalenent ccntagieuse. lous
pensons que de telles lacunes sort regrettables quand nous

savons qJue nous ne dispesons que des "lueurs" d'informations
sur la pélitoceccie, alors que chez les bovins, les dangers
susceptibles d'8tre causés prr cette infection ont été largenent

"chantés",.

Parteant de ces constntations, essayons de voir

comment devrait 8&tre réalisée une prophylaxie correcte au Sérég=1?

ITI - Cs QUY DZVEAIT EThRe FAIT

licus penscns que tout plar de prophylaxie antibrucel-

lique proposé doit tenir compte de nos réalités & saveir :

- que la Brucellose cccupe pour 1l'instant une place

secondaire par rapport aux grandes épizooties ;

- que le Sérégal est un pays en veie de déveleppement:
il est assez 1linité sur le plan financier. Par conséquent, 1le
colit de la prophylaxie dcit der eurer irnférieur au montant des

pertes cccasiornées par ls maladie.

e/ ns
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- - Que 1'éleveur cost assez mal iuferné ; il ignore 1=

maladie et posséde certeires pratiquesd*élevage fortcontestables,

~ Jue les efforts des services de 1'élevage tendent

vers la sédentarisation progressive du chentel.

Partant de ces corsidératicn, nous pensons que les
caractéristiques d'une prephylaxie antibrucellique doivent 8tre
différentes suivant que l'on se trouve en élevage traditionnel

ou en élevage pilote.

4/ - Zn 8levage traditionnel

—— st oy e i . i e i i Y iy o o — — — ——

Seule une prophylaxie médicale basée sur la vaccina-
tion peut connaftre quelgues résultats. L'action sanitaire dans
1'inmédiat ne pourra que se limiter 4 assurer 1'éducation sanitairs

des éleveurs.

1) La prohylaxic sanitaire

~

Zlle est inpossible a appliquer actuellement car d'ur e
part le dépistage sérclogique eost trés difficile a réaliscr sur
un troupeaux nomade ¢t transhumanrnt, d'autrc part 1'éleveur ignore
la maladie ot de ce fait des difficultés certaines apparaitront
lorsqu’orn voudra iscler des infectés.

D¢ ndme 1l'abattage des infectés est a proscrire daiis
un premier tewps car il faut tenir comptc des impératifs économi-
ques., Seules les femelles, dont 1l'avortement ost reconnu brucel-

liques, sont & éliminer.
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Partant de ces considérations, nous pensons qu'unc
prophylaxic entibrucellique ne connaftra gquslque succés gqu'apreés
une éducation do 1'éleveur qui est a conficr aux agents du sor-
vice de 1'élevage ot & unc Scciété deo vulgarisetion, cowmre par

g
exemple la S.C.D.E.V.A,
Cc préalable indispensnable nura pour but :

- d'une part, de révéler a 1'éleveur les incidences
hygiéniques de cette wnaladie qui est urne anthropozconcse :
1'homme peut la contracter scit en irsérant du lzit cru ou ses
dérivés : d'ol la nécessité de faire bouillir ce leit ; scit p2
la pratigue de certaines coutunes d'élevage : 1'utilisation de
12 bouse de vache sur les plaies et les akcés, la pratique de la

traite mouillée 1'imsufflation du vagin etc... scont a proscrire.

- d'autre part, de lui faire connaftre 1la maladic :
cni insiste sur le rdle fondamental de 1'avertement brucellique
gqui libére de nombreux bacilles virulentes favorisent cinsi 1=
contarination. Il conviendrait de persuader 1'éleveur de se
débarrasser, le plus rapidement possible, des vaches qui avertent
et des animaux présentant un ou plusieurs hygromas le plus socuvent
d'origire brucelligque.
it ce n'est que lorsque le principe de lz prephylaxi.
sanitaire sera corpris et accepté que celle-ci pourra &8tre entro-

prise avec des chances de succes.

2) Prophylaxic médicale

z11e sera baséc sur la vaccination. Pour le choix dos
vaccins ncus pensons qu'il est toujocurs bon de tenir cermpte de ros

réalités économiques. Un vaccin efficace aussi biern chez lses

’
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jeunes que chez les adultes sera lo bienvenu ; mais surtout, son
utilisation ne deit pas gérer une campagne ultériesure de dépist--
ge. Dans ce but nous penscns quc le vaccin tué 45/2C fermolé,
dispersé en excipient huileux sous forme d'émulsion stable wmérite
d'8tre retenu en raison de scu activité et de 1'absence de pou-

voir agglutinogén=a.

L'utilisation du 45/2C tendrait & faire regresser la

maladie dans les troupeaux les plus attecints par la vaccination

systéuatique de tous los vecux & partir de 6 reis et éventuclloe-

ment des adultes. Ces vaccinations entretenues annuellement per-
mettraient de diminuer cfficacement la "surpopulaticn bactériennce"
sévissant dans les exploitaticns les plus atteintes en évitant
1'avortement. L'infection persistera certes, meis elle sera roins
sévére ; son emprisc ¢t sa diffusion dans les jeunes génére-

tions sera ccnsidéraeblenent linitée.

Lz généralisaticn de la vaccinatich n'ira pas sans
poser de problémes finnanciers : 1'Ztaet & lui seul ne pourre sup-
perter de telles dépensces, Par counséquent, les éleveurs doivent
s¢ regrouper en coopératives afin de se procurer les vaccins

4 faible prix et au besoin béréficicr des subventions de 1'itat.

L'élovage est ici rézlisé dans de bonres conditions :
les animaux scnt forcés zcotechniquement 2t scnt constitués de
bétail armélicr~teur importé ct de bétail ~utechtone sélectionné

dont la sensibilité se trouve ainsi augmentée.

cee/ s




.../105
Ces animaux se trouvent dans des staticns appertceuant
a 1'Ztat ou dans des rarchs a caractére industriel et commercial

et de ce fait ceonvenablemcont surveillés.

lious penscns que dans ce cas la prophylaxie sanitairs

pourra &tre aprpliquée sans restricticn. slle reposera sur

- le contrdle systématique des animaux importés ; 1los
positifs seront refeoulés ou abattus sur place ;

- un contréle sérclogique péricdique de tout 1'effec-
tif ; les positifs ssront systématiquenent et immédiatement 6limi-
nés car la prosmicuité ne fait que favoriser la disséminaticn
de la maladie ; les loceux serent scuvent désinfectés et tous les
6 molis on réalisera un dépistage sérologigue en assccisnt plusicurs

méthodes de diagnostic.

Les offectifs s2ins ou ~ssainis peuvent dencurés
indemnes gricce =2ux scules mesures sanitairas. Pans ce cas ncus
pcnsons qu'une prophylaxic sanitaire bler ronde ne nécessitorsa pes

enn miilieu s2in 1'intervention d'une action médicale.

fu cas ou l'infection scrait décclée, la vaccination
s'imposerait jusqu'a ce que 12 tetelité des infectés scit élimi-
née. Durant cette péricds, les jeunes sercnt séparés des ~dultes

P

et les femellcs gestantes iscléas.

lkais n'oublions pas que la Bruccllose @st une anthro-

zconcse. Lue pout-cn faire peour pretéger 1'homme ?

IV - L4 BRUCZLLCS: HULLAINE

Tout au long de notre &tude, nous n'~2vens cessé 42 scu-
ligner les greves dangers gue 1'infection za2uimale fait courir a

1'heoemme. Il nous semble done utile de terniner on ' faisant unc

VAR
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bréve description de la rnaladic, avant d'&voguer les royaens de 1-
3

cembattre. Lois nous sorrss persuadés gus lo soul noeoyoer do 1= voir
disparaftre est de 1'élirirsr choz 1'aniral : "la prophylexic 4o

e

la brucellosc hurnaing passa nar 1'iradicaticr do 1e paladi:

animale®,

Zlle sévit aussi bier chez les ruraux que chasz 132s
citadins mais frappe avec une prédiloctiocn perticuliére ceux gqui
touchent 4 1la "chafne aninale" 4 savoir les vétérinaires, 1los

s
cuvriers des 2batteoirs les &leveurs, les bouchoers 2tc...

4/ - Clinigue

Ls maladie e¢st protéiferne, difficile & diagnestiguoer
¢t certains 2uteurs pensent qu'une carte épidémiologiqus est né-
cessalire pour rnicux aider lss responsziles de 1= santé huneine
4 reconnzitre cette anthropozocnose 2fin d'éviter le plus scuvent
de la confendr: avec le paludisme {(13). Zlle peut revatir
plusicurs forives :

-~ forme inapparente : qul est fréguennent roncontrés
chez les vétérinaires, les bouchers, les hormcs de laborateiro
elle est carsctériséc nar ure sérclogie positive sans incidernce
clinique razcornuc.

-~ forne cuteanész @ ou dermite prurigineusce chez lcs
accoucheurs vétériresires sans gent. C'ast une rérction allsrgigue
gqui réapparait 2 chague interventicon.

~ forre généroalisée @ cllc est d'=1llure gripale ; il
existe dos variétés telles que le type ondularnt, le type iatsr-
wittent, le typc continu, etc... ; elle s'accorpagne de fieévro
avec céphalés, su=urs nocturres, algies, z2dynamisz, asthénic ot
au bout d'un certz2in ternps apnaraissent los formes localiséss

qui signent 1'évolution chrcnique du nrocessus.
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- Formes localisées : clles sont variantes : clles
peuvent se traduire soit :
+ par des fermes costéoarticulaires avec des arthral-
gies : Spondylites ou Sacrccoxites
+ par des formes glandulzires avec orchite et ovarite
+ par des formes plouropulmonairces
+ dos fornes hépatiques

+ des formes nerveuses.
L'éveolution est généralement longue et débilitunte
avec des périodes de guérison apparente et des péricdes de rechute
compromettant 1'activité des sujets affectés.

Fais comment lutter contre cette zocnose majeure ?

B/ - Prophylaxie et traitcment

Il existe des vceceins qui peuvernt éventuellement
protéger les sujets les plus menacés mais 1la prophylaxie est
avant teout sanpitaire., Zlle se confond on grande partie avee
1'éducation ssinitzirs, c'est-a-dirc les régles élémentoires
d'hygiéne. Zlle intéresse ~ussi bien le citadin que le rurcl.

I1 est nécessaire de leur foire connaftre et de leur =pprendre

A redouter les sources de contagion possibles : & savoir 1'inges-
tion de lait cru ou de ses dérivés, l1la consommotion de viandes
infectées, 1o pratique de cortaines méthodes d'élevage telles que
la traite dite "mouillée", le débridement d'hygromas d'animanx
brucelliques eote...

Mhoeis i1 faut aussi prévenir les conséquences patho-
logiques de cette infection et pour ce faire il faut dépister
les infectés ot les traiter. Ce dépistage intéressera surtout

ceux qui s'occupent des animaux. Deux méthodes s'eoffrent a nous :
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- soit la sérologie avec association de plusieurs
méthodes ;

- solt lo dinagnostic sllergique & 1o kélitine gqui
consiste en 1'injection intra dermique de €,1 ml de mélitire ;
celle-ei provoquc chez des infectés une réactionrn locale, netts—
d partir du 1Ze jour de la maladie : une infiltration locale du
derme, visible 24 heures aprés 1l'injectior. Cette réaction
spécifique se prdte 4 un dépistage systématique, mais la réacti-
vité dermique persiste longtemps aprés 1'infection de sorte
qu'une I.D, ne permet pas d'affirmer 1'actunlité de 1l'infecticn.
Ainsi seule la sérologis permet on étudiant 1la cinétique de
la réponse en anticorps de préciser la réalité et 1la nature

d'une infection,
Ainsi donc tous les individus positifs seront traitésl

Le traitement est fonction de 1'évolution de la
maladie

- durant la phase de Brucellose aigue : il semble
que l'antibiothérapie donne de bone résultats avec les tétra-
cyclines [Terramycino - Auréomycine) en associaiton avec les

sulfamides ; le repos couché est cons=2illé.

p - en phase chronique de Brucellgse : il est souhai-
" table d'associer les tétracyclines avec une vaccination & base

'\ de vaccin tué (antigénothérapie).

CONCLUSICHN

Si nous ~vons des noyens de combettre 1'infection
hur.zinie 11 n'en reste pas peins gque 1z solution déperd avant
tout de la suppressicr du réserveir anital et c'est 13 que réside
toute 1'importence du rdle de 1z profession vétérinaire gul
i travers l'asniral se doit de protéger 1» sarté des populations.
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CONCLUSIONS GENZRALES DE LA THESE

Zoonose majeure, la Brucellose n'a pas épar-
gné notre Continent dans sa progression lente, mais sfre.
En Afrique TRopicale, elle tend & perdre son qualificatif

"d'Advortement épizootique" pour connaftre des particularités

cliniques et épidémiologiques qui favorisent sa diffusion.

Ses conséquences économiques et hygiéniques
varient d'un pays a4 1'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-
sitent de ce fait pcur chaque état de s'intéresser a la

maladie.

C'est ainsi qu'au SENZIGAL pays qui a surtout
attiré notre attention, son existence est signalée depuis
longtemps, elle a fait 1'objet de quelques travaux restés
aujourd'hui encore sz2ns échos. La Brucellose demeure dans
notre pays un problémne latent en perpétuel devenir qui
réclame une évaluation permanente et périodique de 1la

situation,

C'est dans cet esprit que nous avons voulu
apporter notre modeste contribution en faisant le point de
la situation et en versant au dossier les résultats d'une

enqudte sérologique effectuéec aux abattoirs de DAKAR,

cei/eun
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Les recherches ont duré de kai 1974 & Juin
1975 et ont porté sur 1 134 bovins ; 3 méthodes sont conjoin-
tement utilisées a4 savoir la séro-agglutination de WRIGHT
(S.A.%.}, la réaction de COCLBS & 1'anti-globuline ot la
fixation du complément. Cette enqudte nous a permis de mettre
en évidence les "stigmates sérologiques" de 1'infection
brucellique aussi bien chez les taurins que les zébus Gobras

ou Maures.

L'infection semble légérement plus fréquente
chez les femelles que chez les mlles bien qu'un nombre nette-
ment plus élevé de miles ait fait 1'objet de notre enquéte.
L'incidence maximale se retrouve chez les sujets de 7 & 9
ans.suivant cn cela 1'4ge moyen des sujets abattus. L'étude
analytique et comparative des résultats permet d'avancer un
pourcentage de sujet "positifs" atteignant 8,7 p 166. Ce
dernier passe a 17,2 p 100 si 1'on tient compte des sérums

"suspects” qui cachent d'authentiques réacticns spécifiques.

Ces taux assez éloquents nous laissent présu-
mer une contamination possible du personnel. Ainsi un sondag:
est réalisé en Juin 1975 sur 135 ouvriers de 1'abattoir. Les
sérums ont subi quatre réactions : 1'épreuve & 1'antigéne
tamponné acide coloré au Rose Bengale, la S.A.W,, la R. de
COOLBS et la fixation du complément. 20 personnes sont posi-
tives, ce qui correspond & un tzux de 14,8 p 1GO.

Nous pensons que de tels résultats méritent
d'étre portés a la connaissance des responsables de la santé
humaine et animale afin qu'une action prophylactique soit
entreprise. Mhalheureusement a4 1'heure actuelle rien n'est

fait pour cerner ceo "mal".
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Partant de nos réalités sénégalaises de pays
en voie de développement, nous pensons gqu'en élevage traci-
tionnel, seule une prophylaxie médicale basée sur la vacci-
nation systématique des veaux a 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 1a diffusion de la Brucellose. Cette vaccina-
tion devra 8tre annuellement entretenue.

Zn élevage pildte, 1'application sans res-
triction d'une prophylaxic sanitaire permettra de garder

indemnes les effectifs sains ou assainis.

Chez 1'Homme, 1'éducation sanitaire s'avére
nécessaire, et les dépistages systématiques doivent 8tre
entrepris au niveau des personnes qui touchent de prés ou
de loin &8 la "chafne animale" pour préciser l'importance
de la contamination humaine et envisager les thératpcutiques
nécesegaires 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 13 que réside toute 1'importance du rdle de la profes-
sion vétérinaire qui, & travers 1'animal se doit de protéger

la santé des populations./.-
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