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Dédicaces : pages 2 à 7 à différencier des pages du texte.

Page B, ligne 6 : une virgule après pasteurelles responsables
ligne 8 : une virEule après percevoir

Page 1B, ligne 13 lire essentiellement responsables

Pages 22, ligne 12 : lire Tchad au lieu de Tohad

Page 29, Tableau nO 3 ; Types somatiques, le nombre 126 porte 2 astérisques st non 3

Pages 3D, tableau nO 6 : le premier auteur : lire Little

Page 33. ligne 5 : lire à savoir au lieu de savcir

Page 35. ligne 10 lire on admet plus volontiers. l'existence au lieu de on
n'admet plus.

Page 37, ligne 14 : lire les solutions antiseptiques

Pages 5 • ligne 1B : (cf carte n° 2 page 54 : fermer la parenthèse

Page 75, ligne 1 : enlever le tiret de peut être

Page 76, ligne 25 : lire très douloureuse au lieu de très douleureuse

Page 93. dernière ligne : lire les signes de pleurésie

Page 93, ligne 10 : mettre un accent (' à l'Hote

Page 99. ligne 2 : lire culture au lieu de cultrure

Pa~e 106, ligne 11 : lire antibiotiques au lieu de antiobiotiques

Page 106, dernière ligne ~ lire Novarsenobenzol au lieu de Noversenobenzol

Page 109. ligne 16 mettre (:) après consistent

Page 119, ligne 16 lire ces réactions

Pa~e 128. avant dernière ligne lire le Bénin eu lieu de Bénim

Page 140 ligne 6 : lire air diffusé au lieu de diffusée

Page 143 titre 12. 2ème ligne : lire holstein cattle in

Page 144 titre 22. 2ème auteur: lire ELVEROI (R.)

Page 151 titre 75. 3ème lip,ne : lire Arnold au lieu de Arnorld
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A MON REGRETTE PERE,
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m'attachais à toi. Ce travail est l'heureux aboutissement de tes
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Que la terre te soit légère.

A MA MERE,

Malgré tes moyens limités et ta santé délicate, tu as toujours su

m'apporter le minimum nécessaire au moment où j'en ai le plus grand

besoin. Ce travail est le fruit de tes nombreux sacrifices.

A MA GRAND-MERE l'1ATERNELLE,

Ta douceur d'âme me reste toujours en mémoire.

A MON TUTEUR GADO AHMED YOROU
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en vous un autre père, un grand-frère et même un ami. Je ne saurais

donc assez vous remercier de tout ce que vous avez pu faire pour

moi des années durant, sans manifester le moindre signe de contrain­

te. Votre altruisme m'a toujours ébranlé.

Mon souhait est que notre eDtante soit éternelle.

Que ce travail vous témoigne toute ma reconnaissance.

A MES TUTRICES ET TANTES. BAKE, LAHANA, BINTOU,

Loin de me trouver de trop auprès de votre mari, vous avez su

faire de moi, l'ainé de vos enfants.
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A MES TANTES DE BEROUBOUAY,

Toute ma reconnaissance.

AUX VIEUX MORAKPAI ET ALFA SDKDU,

Vous m'avez toujours considéré comme votre propre fils.
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Néanmoins, permettez-moi d'omettre ici vos noms. ~a tradition

voudrait que je cite au moins tous ceux d'entre vous qui ont réus~~

à me faire des gestes en espèce ou en nature, mais qu'ils me pe~­

mettent également de taire ici leurs noms, et qu'ils soient asourjs

que j'ai été très sensible à leur contribution.

Mon souneit est que rien ne vienne diluer notre solidarité. D'ores

et déjà, vous savez tous que vous pouvez compter sur moi dans les

limites humaines.

Cette thèse est notre travail à tous et je souhaite ardem~ent

qu'elle puisse nous honorer.

A TOUS LES ELEVES DE L'E.I.S.M.V.,

A TOUS MES CAMARADES DE LA PROMOTION "6-10",

J'espère que les complexes sociaux ne vont pas bientôt dénaturer

nos bons rapports, et que nous nous retrouverons dons les cir~uits

de la vie active, toujours avec le même esprit de collaboration.

AUX DOYENS HOUNDJE, DANNDN, YACOUBA, DJIBRIl,

AUX CAMARADES ALIOOU, HONORE, ET TOUS CEUX QUI M'ONT AIDE A ETOFFER L~

TRAVAIL,

Mes 8incèrss rsmerciemen·:".
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AU DOCTEUR SAKA SALEY.
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Mes sincères remerciements.
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Vous m'avez ohaleureusement accueilli et gracieusement donné accès

à vos documents et ouvrages sur la Septicémie hémorragique. et vos

installations de préparation de vaccin antipasteurellique.
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A TOUS CEUX (PROCHES OU ELOIGNES).

Qui m'ont rendu service dans ma vie. au cours de mon enfance et

tout le long de mes études. puisse ce travail leur apporter une

satisfaction morale.
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A MES MAITRES,

A MONSIEUR LE PROFESSEUR JEAN :HANTAL,

C'est vous qui avez inspiré ce travail. J'espère avoir essayé de

suivre vos recommandations.

Il est regrettable que vous ne soyez là pour le juger.

Hommages respectueux.

AU DOCTEUR JUSTIN AYAYI AKAKPO,
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A MONSIEUR LE PROFESSEUR A. LAMINE NDIAYE DIRECTEUR DE L'EISMV,

Très occupé que vous êtes par vos multiples charges d'enseignant
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qualités humaines. C'est pourquoi votre acceptation sans condition

de participer à mon jury me rassure.

Hommage respectueux.
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"Par délibération, la Faculté et l'Ecole ont décidé que les

opinions émises dans les dissertations qui leur seront pré­

sentées, doivent être considérées comme propres à leurs au­

teurs et qu'elles n'entendent leur donner aucune approbation,

ni improbatio".~
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1 NT R 0 0 U C T ION
-:-=-:-:-=-=-=-=-=-=-=-

La Pasteurellose bovine est l'une de ces maladies animales qui,

bien que connue et contrôlée dans certains pays, cause encore de sérieux

dommages dans d'autres, en particulier ceux de l'Asie et de l'Afrique

tropicales.

Elle est caractérisée par une septicémie suraiguë ou aiguë, avec

gastroentérite hémorragique, ou avec tuméfaction oedémateuse séro­

hémorragique, associée ou non à une pneumonie ou pleuropneumonie, et

rarement à d'autres localisations. Suraiguë ou aiguë. cette maladie

occasionne de nombreuses pertes animales selon les années et les saisons,

Découverte depuis la seconde moitié du 18e siècle, la Pasteu­

rellose a fait son chemin de par le monde et à travers le temps, et

plusieurs noms se sont rattachés à son étude citons entre autres celui

de PASTEUR. le célèbre biologiste destructeur du mythe de la "Génération

spontanée", qui le ~remier. a isolé l'agent causal chez des poules

souffrant de "Choléra" aviaire.

la reconnaissance de cette découverte par ses pairs. a été

exprimée dans le nom PasteureZZa donné au genre de la bactérie isolée.

La maladie aura évolué un siè~ et demi durant, avant qu'on

ne la retrouve au Dahomey, aujourd'hui République Populaire du Bénin. Et

comme l'on sait qu'une maladie infectieuse qu'on vient de diagnostiquer

dans une région y est soit ancienne et restée longtemps méconnue, soit

récente et alors vite détectée, il fallait bien s'attendre dans les deux

cas. à une propB~ation, tout au moins le temps que la connaissance de

son épizootiologie permette de lui opposer une lutte serrée.

D'ailleurs, bien que connus. les éléments étiologiques sont

variés dans leurs sérotypes. et si facilement opérants à la moindre
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défaillance de l'organisme. que la maladie fait toujours des victimes.

Au Bénin. la Pasteurellose bovine. sous sa forme septicémie

hémorragique. est en recrudescence depuis ces cinq dernières années.

En effet. depuis 1974. les pertes s'élèvent en moyenne à plus de 600

têtes de bovins par an. surtout dans la partie septentrionale du ter­

ritoire. à tel point que les responsables locaux disent qu'elle est en

train d'éclipser la péripneumonie contagieuse bovine.

C'est pourquoi. l'étude de la Pasteurellose septicémique des

bovins se révèle encore à point nommé pour préciser ses derniers aspects

dans le monde en général et particulièrement au Bénin.

Cette étude au Bénin s'inscrit non seulement dans le cadre de

l'étude systématique des différentes maladies animales qui y sévissent,

mais aussi dans l'optique d'une meilleure pretection et d'un accrois­

sement du cheptel.

Nous ferons notre analyse en trois parties

- la première partie portera sur l'étude générale de la Pasteurellose

bovine ;

- dans la deuxième partie. nous verrons la maladie en République

Populaire du Bénin ;

- la troisième et dernière partie traitera des différents moyens de lutte

existants. et leur mise en oeuvre au Bénin. puis nous proposerons des

mesures pour améliorer les résultats de la lutte.



- 3 -

PREMIERE PARTIE

ETUDE GENERALE DE LA PASTEURELLOSE BOVINE

-:-.-::8-D-I:'-II:-=-1:II
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Oans cette première partie. nous prendrons connaissance de

la Pasteurellose bovine. de son historique. de son évolution, son

épidémiologie et son étiologie. puis des espèces et zones affectéss.
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CHAPITRE 1

DEFINITION - SYNONYMIE - HISTORIQUE
=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~.=-=-=-=-=-=-=-=

A.I DEEINITI;2ti

La Pasteurellose bovine est une maladie fébrils,--- conta­

gieuse. virulente et inoculable. commune aux grands ruminants. due

soit à Itaction primitive de PaBteurella multoaida~ responsable d'une

forme septicémique suraiguë et de plusieurs formes aiguës. soit à

Itaction associée de PaBteurelta multocida et Pasteupella hemolytiaa

profitant dtun état débile pour provoquer une atteinte respiratoire

non négligeable.

Elle est cliniquement caractérisée par des symptômes

généraux très graves, suivis de la mort en quelques heures, ou le plus

souvent de localisations respiratoires. digestives ou ganglionnaires.

et de lésions inflammatoires hémorragiques ou o8démateuse~ et de

pleuropneumonie.

Ctest bien là une définition générale. LtAfrique connaît

essentiellement la septicémie hémorragique sur laquelle. nous axerons

principalement notre étude.

B.I SYNONYMIE
=

La Pasteurellose bovine a connu plusieurs dénominations

dont entre autres. la Septicémie hémorragique bovine. la Fièvre des

Transports (Shipping fever des Anglosaxons). le Barbons des Italiens.

la Bronchopneumonie infectieuse de Nocard. la Pneumonie pasteurelliquc des



- 6 -

bovins. la Pasteurellose septicémique des bovins.

Tous ces différents noms individualisent en fait les différentes

formes évolutives de la maladie selon qu'elle est primitive. suraiguë.

aiguë ou secondaire. et selon la région en cause.

Ainsi sommes-nous d'avis avec ROBERTS. OCHI. BAIN et HUDSON

cités par BAIN (20). pour dire que la Septicémie hémorragique est une

forme particulière de la pasteurellose. Le malentendu entre les auteurs

à propos de l'assimilation Pasteurellose bovine et Septicémie hémorra­

gique est certainement lié au fait que selon les régions, la maladie

sévit sous une forme courante telle la forme septicémique en Asie du

Sud-Est. ou la forme pneumonique ou Shipping fever des pays tempérés

et froids. Ce qui fait tendre à limiter la pasteurellose à cette seule

forme.

Pour nous donc, la Septicémie hémorragique des bovins, c'est

la Pasteurellose septicémique des bovins, c'est aussi la forme surai­

guë de la Pasteurellose bovine.

C.I HISTORIQUE

En ~ltent les travaux de BAIN (20), BASSET (21). BOILEAU (23).

CURASSON (31). JACOTOT (45) et TOPLEY (75), nous avons pu réunir les

éléments historiques suivants:

• La maladie a été signalée pour la première fois. en 1761 chez le boeuf

par TRUTTA. dans son "Nouveau Jardin de la Pratique et de l'Expérience""

• La première description en fut faite chez le buffle par METAXA en 1817,

dans son traité des Maladies contagieuses et épizootiques.

• En 1853, FAUVET la différencie du charbon.
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• En 1878, BOLLINGER en Allemagne décrit pour la première fois la

pasteurellose des bovins.

· En 1880, PASTEUR isole l'agent bactérien du "Choléra des poules".

• En 1881, GAFFKY découvre l'age~t de la septicémie des lapins.

• En 1884, RAYNAUD et LAME LONGUE , rapportent les premiers cas spora­

diques de pasteurellose chez l'homme.

· En 188', KITT isole l'agent causal et l'appelle Bacterium bipoLaris

en raison da ses particularités tinctoriales.

En 1886, LOEffLER isole !e mame b~r~8 chez le porc, HUEPPE intègre

la maladie dans le groupe des septic6mies hémorragiques.

• En 1887, ORESTRE et ARMAN~I ~jcrivent la maladie du buffle ou "Bar­

bone" en Italie. TONI et TF:EVIS/'.N donnent le nom générique de

PasteureUa à l'agent cE'Jsal pour rEndre hommage à PASTEUR et la

maladie devient la Pasteure'lose.

· En 1896, KRUSE dcnne au 8Q~~e le nom de BaciLLus bovisepticus.

• 1899, LEHMANN et NEUMANN Gc~ncnt le nom de Bacterium muLtoaidum.

1901, LIGNIEReS décrit toutu3 les affections dues à ce germe et les

appelle Pasteurelloses.

• 1935, TOP LEY et WILSON confirment l'unicité des pasteurelles et

les groupent sous le nom do PasteureLLa septica.

193B, BASSET appelle l'age~t causal de la Pasteurellose

veterinaria.

Pasteure LLa

· 1939, ROSENBUSH et r'IERCHNH proposent la désignation PasteureLLa

muLtocida qui sera la plus courammen7 utilisée.
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Depuis cette date. plusieurs conférences internationales sur

la Septicémie hémorragique ont eu lieu, avec pour but de préciser les

caractéristiques de cette maladie à travers le monde, et de dégager

les voies et moyens de lutte contre elle.

Les recherches continuent sur les caractères antigéniques et

immunogéniques des Pasteurelles responsables en vue de la préparation

et de la mise au point d'un vaccin efficace et sûr.

Cette longue historique laisse donc aisément percevoir l'inté­

rêt que chercheurs et vétérinaires n'ont cessé de porter à ce mal

depuis plus de deux siècles.

L'agent étiologique a été recherché chez plusieurs espèces et

dans plusieurs régions. Les espèces affectées sont nombreuses et la

maladie recouvre la majeure partie du globe.
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CH f.P ITRE II
=-=-=-=-:-=

ESPECES AFFECTEES ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE
-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Cette étude se révèle nécessaire pour nous faire une juste

idée sur les aires de prédilection de la pasteurellose et sur l'11llP'OCt

réel qu'elle a sur les différentes espèces animales.

A.t ESPECES AFFECITES PAR LA PASTEUf\ELLOS~

Ces espèces affectées sont nombreuses et nous allons les

envisager dans les conditio~s naturelles et expérimentales.

1)- Dans les conditions naturelles

La pasteurellose est commune à l'Homme et à de nombreux animaux

dont les ruminants sauvages et domestiques. les équidés, le porc, les

rongeurs, les carnivores, les oiseaux etc ..•

- Poer les Bovins qui font l'objet de notre étude. nous verrons plus

loin la symptomatologie.

- Les Ovins et 185 Caprins : 40 p. 100 des ovins sont des porteurs. La

Pasteurellose appara1t soit sous forme septicémique aiguë surtout chez

les agneaux et chevreaux, soit sous forme d'une bronchopneumonie aiguë

ou subaiguë chez les adultes.

Elle est due surtout à PasteureZla hemoZytica.
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- Le Buffle: en Asie du Sud et du Sud-Est, on a constaté que l'inci­

dence naturelle de la maladie est beaucoup plus élevée chez les buffles

que chez les bovins.

Les buffles font surtout la forme aiguë oedémateuse ou "barbone" et

la forme aiguë pulmonaire. Les symptômes sont plus graves que csez les

bovins et la mortalité est plus forte.

- Les Cervidés (cerfs. daims, rennes) et les bisons sont très sensibles

et font la "maladie de Bollinger".

- Le Chameau et le DrGmadaire : BAIN (20) rapporte deG cas de Pastgur81­

lose enregistrés au Soudan sur le chameau qui passe pourtant pour résis­

tant. De même en Syrie, la maladie "El guedda" des chameaux est une

pasteurellose (47). PERREAU et Coll. (63), lors d'une enquête sérologique

au Tchad, ont constaté que l'infection pasteurellique qui domine chez

les chameaux. est celle à PasteureZZa muZtocida type A, par la fréquencb

des anticorps spécifiques chez les chameaux adultes en bonne santé.

Les éléphants lfO.U~rrtaussi de Pasteurellose (20)"

La Pasteurellose est rarissime chez les équidés, bien

qu'ils soient porteurs à 60 p. 100. Quand elle se manifeste. la maladie

apparalt comme une complication d'une autre maladie infectieuse et

les signes sont ceux de la pasteurellose aiguë oedémateuse des bovins.

Seulement. la mortalité est plus faible et la guérison spontanée pos­

sible.

La Septicémie mortelle à PaBteureUa muUocida notée

chez le cheval st l'âne en Inde en serait un exemple.
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Au Mexique, une méningo-encéphalite à PasteureZZa

hemoZytica est signalée chez le cheval. l'âne et le mulet (24).

40 p. 100 des porcs sont porteurs avec 85 p. 100 do

porteurs sains. Mais la pasteurellose porcine pure est rare. La

malamie fait donc suite à une infection bactérienne ou virale : exemples

de la pneumonie enzootique ou de la peste porcine. La Pcsteurellose évo­

lue sous une forme septicémique chez les porcelets (24) et sous forme

d'une bronchopneumonie aiguë chez les adultes avec une nette tendance

à la chronicité.

Les sérotypes A et 0 de PasteureZZa muZtocida sont en

cause.

Tous sont sensibles à des degrés divers. mais les

Léporidés le sont plus que les autres. Ils connaissent une forme sep­

ticémique rapidement mortelle et une forme aiguë à localisation A~ot

~naire qui tue également. Une forme subaiguë ou chronique provoque

une rhinite ou des abcès surtout localisés sur la tête. Le Cobaye

présente les mêmes signes que le lapin (23). Bien que très souvent

contaminé. le rat ne fait très souvent que des formes subaiguës

ou inapparentes. Ce sont des porteurs chroniques pouvant occasionner

des enzooties.

La souris très sensible à P. muZtocida~ meurt surtout

de la forme septicémique qui est la manifestation habituelle.

fl_h~~_Ç~r~!YQr~§ sont très peu sensibles à l'infection pasteu­

rellique (24). Seuls des cas sporadiques et exceptionnels de manifesta­

tion clinique ont été signalés. qui se caractérisent par la formation
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dtabcès locaux. En revanche, les carnivores sont souvent responsables

de la contamination humaine par griffade et morsure (24), (52), car

70-80 p 100 des chats et 30 p 100 des chiens sont porteurs de germes.

A Dakar. une étude faite par DOUTRE et Coll. (38). sur le portage

buccal de Pasteurella multocida chez les chats, a révélé l'existence

de 30 p 100 do porteurs.

"Le Choléra aviaire" ou pasteurel10se aviaire est

une maladie infectieuse, contagieuse/virulente ou inoculable frappant

toutes les espèces d'oiseaux, évoluant sous forme sGpticémique et

plus rarement chronique. Ce sont surtout les poulet3 et les canards

qui manifestent le plus souvent des signes cliniques.

bl_~:~2~~ est sensible à l'infection pasteurellique. La

Pastourellose est donc une zoonose mais une zoonosn mineure. On can­

nait deux groupes de manifestations cliniques :

- les formes généralisées d'allure septicémique actuellament on

régression due à l'inhalation ou à l'ingestion de particules infec­

tantes: poils d'oiseaux ou surtout plumes (d'oG l'eppellation ancien­

ne. "Maladie des plumours") 1 d'autres animaux porteurs. peuvont être

des vecteurs.

- les formes localisées qui par contre sont en nette recrudescence,

dues aux griffades, morsures d'animaux porteurs. aux piqGres de maté­

riel souillé et d'évolution aiguë ou subaiguë.

2)~ Dans les conditions expérimentales

Le lapin est le plus sensible, il succombe en 24 heure3 è

l'injection de 10 microorganismes virulents (20). Il meurt également

entre la 5e et la 10e heures après l'inoculation en sous-cutanée de

1/100 ml d'une culture en bouillon de 24 heures de souches africaines.
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L'injection intrapéritonéale d'une dilution de 10-6 le tue en moins

de 24 heures (5).

La souris est un peu moins sensible que le lapin. Le cobaye,

plus réfractaire que les deux premiers, nécessite des doses plus fortes.

L'inoculation intrapéritonéale de doses comprises entre 1/4 ml de
-6culture totale de 24 heures et la suspension à 10 est nécessaire pour

le tuer entre la Se et la 25e heures (5).

La poule est très sensible par voie sous-cutanée et surtout

intra-veinause.

GREGG et Coll. (43) ont réussi une transmission expérimentale

de PasteureZZa muZtooida du raton laveur au dindon par morsure.

En conclusion, il ressort de cet aperçu schématique que de

nombreuses espèces de mammifères et d'oiseaux connaissent la Pasteu­

rellose, même si certaines lui payent peu de tribut. Cette situation

peut augurer du rôle de réservoir que peuvent jouer quelques espèces

pour d'autres plus sensibles.

8./ REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Autant les espèces affectées sont nombreuses, autant les aires

géographiques sont multiples et atteintes à divers degrés.

1)- Zones indemnes

La Pasteurellose bovine est largement répandue dans le monde

mais, quelques zones sont restées indemnes. Ce sont: l'Australie.

l'Océanie. le Japon. l'Afrique du Sud.
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2)- Zones infectées par la Septicémie hémorragique

La Septicémie hémorragique fait des victimes

- au Proche-Orient. en Turquie (22) ;

- en Asie soviétique (20). (54)

- elle sévit surtout en Asie du Sud et du Sud-Est : en Inde. Indochine,

Birmanie. Thaïlande. au Laos. Cambodge. Viet-Nam. en Malaisie, Indonésie,

aux Philippines et à Ceylan. où elle atteint les bovins mais particuliè­

rement les buffles. domestiques dans cette région et servent d'animaux

de labour dans les travaux de rizières. Leur perte occasionne donc un

sérieux problème économique au paysan.

- En Afrique Septentrionale. quelques cas sporadiques ont été signalés

au Maroc. mais la maladie tend à dispara1tre de cette région (42).

l'Egypte subit des pertes variables et surtout sévères (69).

- En Afrique Occidentale, la région de la Casamance au Sénégal. le massi~

du Fouta-Ojallon en Guinée sont des régions connues pour la fréquence des

accidents. PERREAU (65). d'une part. LARRAT et FAUDHET SANGARET (49)

d'autre part. signalent que la maladie e8t enzootique au Sénégal. GORET

(42) quant à lui révèle que la Pasteurellose trouve sa virulence maxima­

le au Sénégal. au Niger et au Dahomey (aujourdhui République Populaire

du Bénin).

La maladie est également fréquente au Nigéria d'après CURASSON (31) et

O.B. KASALI (48). ANOSA et ISOUN (12) font état d'une explosion dans

un troupeau nigérian et citent quelques causes favorisantes.

Les autres pays connaissent aussi la maladie mais à des degrés plus

faibles.
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- En Afrique Orientale. la Pasteurellose bovine est signalée en Somalie

(47). (69). en Ethiopie (4). (69). au Kénya (69). (70). En Ouganda (30)

on a ob~rvé une forme oedémateuse généralisée à tout le revêtement

cutané.

- En Afrique Centrale. le plateau de l'Adamaoua au Cameroun connait des

vagues fréquentes. Le Tchad connaIt aussi la maladie.

Selon BAIN (20) et PERREAU (61). la Septicémie hémor­

ragique existerait en Amérique Centrale et Latine. mais on ignore encore

les sérotypes en cause,

Par la Fièvre des Transports

La Pneumonie pasteurellique ou "Fièvre des Transports" (Shippi~g

Fever) se retrouve en Europe, en Grande-Bretagne. en Amérique du Nord,

Au total. on constate que la Pasteurellose bovine est cosmopo­

lite, C'est peut-être l'un des éléments qui expliquent l'extension des

analyses sur la question en vue de retrouver une ~ode commune de lutte

nécessaire en pareille circonstance pour juguler le mal.

Mais. avant d'enviscger le lutte. il est utile de savoir comment

évolue cette maladie et quelles sont les conditions qui la déterminent,
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CHAPITRE III

EPIDEMIOLOGIE ET FACTEURS DE RECEPTIVITE
-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=

Nous ferons cette étude en notant les modes d'évolution. puis

en limitant dans un premier temps. l'aspect étiologique à la revue des

facteurs de réceptivité; l'étude bactériologique sera faite plus 10il1

au chapitre IV.

A,I MODES D'EVOLUTION

La Pasteure110se bovine évolue soit sous le mode sporadique

en toute saison. soit sous le mode enzootique voire épizootique

pendant les saisons des pluies. Las vagues enzootiques sont surtout

enregistrées en Asie et en Afrique tropicales. La gravité varie d'une

année à l'autre. Ainsi PERREAU (65) signale-t-il une mortalité enrogis­

trée à Ceylan en 1956 et au Soudan en 1961. année exceptionnellement

humide.

B.I LES CAUSES D'APPARITION DE LA PASTEURELLOSE BOVINE

Les Pasteurelles vivent en saprophytes chez les bovins qui en

sont porteurs à 80 p. 100 ; elles deviennent pathogènes lors d'une

diminution de résistance de l'organisme. Plusieurs facteurs concourent

à l'éclosion de la pasteurel10se et à priori à favoriser la réceptivité

des sujets.

On distingue des facteurs extrinsèques et des facteurs intrin-

sèques.
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1)- Les facteurs extri~~êques

Ils sont extérieurs è l'organisme et sont liés ~ la géographie.

au climat ou à tout facteur de réduction de la résistance de cet

organisme.

Oans les pays tempérés, la Pasteurellose appara1t ~urtcut

en saison froide alors que dans les pays tropicaux. c'est la saison des

pluies qui est II plus favorable. En effet. on a pu déclencher une pôstsu­

rellase foudroyante chez des porteurs de germes soumis à des douches de

pluie on Inde (58).

L'incidence de la Pasteurellose est plus accrue dans les

régions basses et humidos : deltas. plaines d'inondation et vallées.

Uno forte humidité est donc favorable à la conservation

du germe, nt partant à l'infection.

Ils sont nombreux. Ce sant : le refroidissement. 18 ch.:'·c­

gomElnt brutal de l'alimentation. la sur-alimentation (oxc~s d13mati.èr:::

azotéos). la mauvaise hygiène, les carences (avitaminoses A et C. carel ~

ces 8n Ca et Pl, les maladios intercurrentes (parasitisme, virose)., lF~

stress (fatigue de transport. surmenage musculairo par suite d'un tr'îv;

exce5sif), les contrastes de température ; môme les vaccinations peuvc:~t

se compliquer de la sortie de Pasteurellose-infectian.
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2)- Les facteurs intrinsèques

Ni l'âge. ni lB.sexe ne semblent avoir une influence sur

la réceptivité des animaux (64). Les sujets des deux sexes sont sensibles,

mais les adultes apparaissent beaucoup moins sensibles que les jeunes (40),

Néanmoins CURASSON (31) fait état d'une résistance notée chez des veaux

allaités par des mères immunisées en régions habituellement contaminées,

La résistance individuelle joue un rôle important car, liè

diminution de cette résistance révèle le processus morbide. les sapro­

phytes profitant de cet état de faiblesse pour se multiplier.

Nous voyons donc que les facteurs extrinsèques sont esssn­

tiellement '~'aèO~de l'éclosion de l'infection. Et comme ils sont

multiples. de sévères mesures sanitaires s'imposent, si l'on veut mettra

un troupeau à l'abri. Mais les facteurs intrinsèques ne sont pas à négli­

ger car. l'agent étiologique. hôte normal des animaux. révèle son pouvoir

pathogène à la faveur de diminution de résistance de l'organisme. C'Gst

pourquoi la nature du germe ne doit pas nous laisser indifférent.
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CHAPITRE IV

ETIOLOGIE (ETUDE BACTERIOLOGIQUE)
=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=

Le terrain ayant été apprécié au chapitre III, à travers les

facteurs de réceptivité, nous ferons ici, uniquement l'étude du germe

dans ses caractères morphologiques et culturaux, sa résistance et sa

virulence, ses pouvoirs antisénique et toxique.

A.t LE GERME

Les agents responsables de la Pasteurellose bovine sont des

pasteurelles : Past8ureLLa muLtocida et PasteupeLLa hemoLytica. Dans

la systématique bactérienne, elles se situent dans :

- l'Embranchement des Schizomycètes ;

- le Sous-embranchement des Eubactéria

- la Classe des Asporulales

- l'Ordre des Bactériales l

- la Famille des ParvobacteriBceae

- la Tribu des Pasteurellae

- le Genre Past8urella.

1) Morphologie

Les deux bactéries, PasteupeLLa muLtocida et PasteureLLa hemo­

Lytica ont la même morphologie (40). Ce sont des coccobacilles, gram­

négatif, isolés, ovoïdes de 0,2 - 0,5 ~ de lerge sur 0,3 - 1,4 ~ de long.
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Ils sont dépourvus de cil, immobiles. non sporulés. Des formes plus

longues dites filamenteuses ou "bacillaires" pouvant atteindre 2 - 4 ~

apparaissent dans les vieilles cultures.

Dans les jeunes cultures. on note au microscope électronique,

la présence d'une mince capsule dont l'épaisseur est généralement de

0,5 micron. mais varie selon la température d'incubation et selon 18

milieu (20). SHIRLAW (69) affirme que le bouillon à pH 7.6, addition-

né de 0.1 p. 100 de sang de lapin ou de boeuf, constitue un milieu

sa~isfaisant pour le développement maximum des capsules. Cette capsule

est très nette pour les sérotypes A et 0 (65). Elle s'observe bien en

contraste de phase et au moyen de la technique à l'encre de chine; mais

sa présence n'est pas systématique.

2) Coloration

Les meilleures colorations sont obtenues avec le bleu de Tolui­

dine. la Thionine phéniquée. le May-GrÜnwald-Giemsa. Les pasteurelles

se colorent en violQt. d'une façon bipolaire caractéristique. avec le

bleu de Toluidine et la Thionine phéniquée. ce qui leur a valu le nom

de "bacilles en navette".

3) Cultures

Pasteuret~ muttocida et Pasteuretta hemotytica cultivent facile­

ment sur les milieux usuel~ mais cultivent encore mieux sur des milieux

apnthétiques enrichis avec l'acide nicotinique et l'acide panthoténiqu8

-à 0.001 pour 1000-.

Germes aérobies. anaérobies facultatifs. mais microaérophile5;

ils cultivent à des températures variant de 15°C à 45°C avec un dévelop­

pement optimal entre 33° et 37°.

Le pH varie entre 6.4 • 8,l'optimum étant 7.2 - 7.8.
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- Sur milieu solide, gélose nutritive ou gélose ordinaire, les colonies

sont petites, rondes en goutte de rosée, d'opalescence bleuâtre de 1-2 mm

de diamètre et d'odeur caractéristique à l'ouverture des bo1tes de pétri (ES)

Sur gélose profonde, Pasteurella multoeida pousse sur toute la hauteur

du tube sauf sur une petite zone d'un centimètre sous la surface de la

gélose.

- Sur milieu liguide, bouillon ordinaire ou nutritif, appara1t en 15 à

18 heures, un trouble homogène en général de faible opacité, avec des

ondes bien visibles si on agite. Après 24 - 48 heures, il y a formation

d'un anneau blanc, plus ou moins gras, adhérant au verre, avec une

odeur de colle forte ; quelquefois, fin voile irisé en surface

(65 Jo

Dans les vieilles cultures, il y a perte de la grande partie des pouvoirs

antigène et immunogène d'~ù la nécessité de prendre des cultures jeunes

sur milieux très riches pour les vaccins.

- La gélose tryptosée de Sydney est un excellent milieu de base pour faire

ressortir la morphologie des colonies et obtenir des "fluorescences".

D'après GORET (42), les milieux les plus utilisés sont ceux de BAIN et de

STERNE.

- Milieu de BAIN

Hydrolysat de Caséine

Extraits de levure

Tryptose

Glucose ou autre sucre
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- Milieu de STERNE

C'est le milieu de BAIN enrichi par un autodigestat de pan­

créas de Porc ou d'Ovin et Bovin.

- Autres milieux BAIN (20)

· Le milieu de FILDES au digéré de sang d'Ovin

• Le milieu sélectif pour l'isolement de P8Bteurella multocida

dont le milieu de base est la gélose au digéré trypsiné de boeuf

• Le digéré acide de Caséine

· L'extrait de Levure

• Milieu pour la production de vaccin

· Milieu de DHANDA et Collaborateurs (35)

• Milieu du laboratoire de FARCHA (Tchad) (59)

· Extrait de viande Liebig ou de viande ordinaire

5 g

10 g

2,5 g

2 g

5 g

P. multocida cultive sur les mêmes milieux ~ ~c J

gélosé à 2 p 100

· Tryptose Difco

· Extrait de Levure Difco

· Glucose

· NaCl

L'Oeuf embryonné

C'est un phénomène très important car, suivant la

morphologie des colonies, les propriétés antigéniques. immunogéniques

et pathogènes diffèrent.

On distingue

- des colonies M (muqueuses)

- des colonies F (fluorescentes)

- des colonies l (intermédiairest

- des colonies B (bleues)

- des colonies R (f'ugueuses ou Rough)
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D'après BOILEAU (23) citant HUGUES ELBERG et CARTER,

• le type Mucoide (M) comprend des colonies d'apparence visqueuse,

coulante, peu fluorescente, peu virulente. L'acriflavine entraine un

précipité visqueux.

· le type Fluorescent (F) donne sur gélose, des colonies de grandeur

moyenne, blanchâtre et en bouillon, un trouble diffus à suspension

stable, difficilement agglutinable par les sérums. Hautement viru­

lente au test à l'acriflavine à 0,1 P 100, la suspension reste stable.

· le type Intermédiaire (1) présente des caractères intermédiaires aux

types (F) et (B). L'acriflavine entraine une floculation partielle.

· le type Bleu (6) donne des colonies plus petites et moins opaques.

Le bouillon présente une suspension peu stable, parfois on note une

auto-agglutination mais sous l'action des sérums, l'agglutination est

difficile. Hautement virulentes, elles floculent sous l'action de

l'acriflavine.

· le type Rough (R) flocule à l'acriflavine.

Les types (F), (B) et (1) se révèlent appartenir à la catégorie

Smooth (5).

Voici classés dans le tableau n01 les caractères des différentes

colonies.
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TABLEAU DES CARACTERES CULTURAUX (29)
.-a-a-a-.-S-Q-a-Q-a-a-.-a-a-a-.-a-a-a

Termes utili- Termes proposés :Présence
sés dans le pa~:------------------------: d'une
sé pour dési~Er: Les colonies La forme: capsule
les cultures antigé-

nique

:Groupage :Viru18nc8~

:par héma~: pour la
:glutina- souris
:tion

Colonies M Muqueuses M(Muqueuses)

Colonies F Lisses ou
(Fluorescentes): Smooth (peu S

irtdescentes):

Colonies l Lisses ou
(IntermédiaireS): Smooth (peu S

iridescentes) :

Colonies B Lisses ou
SR(Bleues) Smooth (non

iridescentes) :

Colonies R Rugueuses R(Rugueuses)

++

+

+

Oui

Oui

Non

Non

Non

:Variabl(,

Trèf3
Virulent

Id8m

Virulen-~ :
ou non

Faible­
ment vi -,
rulent
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Quand une souche a perdu son iridescence, on peut la lui faire

retrouver par passages sur souris ou lapin.

L'iridescence témoigne de la présence de l'antigène de surface

spécifique, donc d'un état de constitution antigénique optimale (2'),

BAIN a employé le terme phase l pourhdésigner l'état primaire des

colonies qui dure 20 heures environ et qui correspond à l'iridescence

(42).

· Pasteurella multocida st Pasteurella hamolytica ne

poussent ni sur eau de levure, ni sur pomme de terre.

• Elles fermentent le glucose, la lévulose, le galac­

tose, le saccharose, le xylose, la mannitol, le sorbitol.

• Elles n'ont pas de pouvoir protéolytique, aussi ne

liquéfient-el los pas la gélatine, le sérum coagulé.

• Elles réduisent les nitrates et le bleu de méthylène.

• Pas de production d'uréases ni d'acide sul~hydrique.

• Pasteurella multocida

· Pasteu~ella hemolytica

Les différences portent essentiellement sur quelques éléments

dont: l'hémolyse, la production ou non de certaines substances et la

sensibilité aux antibiotiques. (Voir le tableau 2 page 26).



- 26 -

CARACTERES DIFFERENTIELS
-.-a-a-m-.-.-.-.-a-a-.-.

Oxydase

Catalase

Production d'indole

Lactose

Hémolyse

Sensibilité à la pénicilline

Sensibilité ~ la Streptomycine

Pouvoir pathogène

P. muZtocida P. hemoZytica

+ +

+ +

+

+

+

+

+

Lapin / Souris Lapin/Souris
:(peu pathogène)
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4) Groupes sérologigues

Nous nous pencherons ici, uniquement sur PasteureZZa muZtocida,

espèce surtout responsable des septicémies hémorragiques et dont la

sérotypie est mieux connue.

Plusieurs classifications ont été proposées par de nombroux

auteurs, mais nous retiendrons ici celles des types capsulaires. Nous

laissons de côté, la classification de TANAKA et CORNELIUS, tombée en

désuétude, et celle de NAMIOKA et MURATA bllsée sur l'antigène somatique.

citées par BAIN (20). Nous reproduirons cependant sous le numéro 3 à la

page 29 le tableau de relation entre les types capsulaires et les types

somatiques présenté par LOUEMBE (50).

· Selon BAIN (20) toujours, LITTLE et LYON (1943), par la

méthode d'agglutination sur lame, ont reconnu trois sérotypes,

1, 2, 3.

ROBERTS (1947), par la méthode de séroprotection sur souris,

a identifié quatre sérotypes, l, II, III, IV.

• OCHI en 1952, par agglutination et agglutination-absorption,

obtient les sérotypes A, B, C, D.

HUDSON (1954], utilisant la même méthode que RClE.ëRTS, découvr'J

un Se sérotype, l, II, III, IV, V.

CARTER en 1955, par la méthode d'hémagglutination passive,

différencie cinq sérotypes notés, A, B. C, D, E. En 1963, il

élimine le sérotype C.

ROSENBU6H et MERCHANT (1957), par fermentation et agglutina­

nation, reconnaissent 3 types, l, II, III.

· Enfin PERREAU (60), en 1961, isole le sérotype E sur les

bovins africains et, rapprochant les sérotypes de CARTER et
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d'HUDSON, il constate que les sérotypes l, II et V d'HUDSON correspon­

dent respectivement aux sérotypes B, A et E de CARTER et PERREAU. (Voir

tableau 6 page 3Œ. En 1968, il abandonne le groupe C. Il est à noter

que le tableau des équivalences établi par PERREAU lui-même (63), ne

confirme pas cette assertion. En effet, sur le tableau N°S à la page 29

si les types l, II, IV de ROBERTS correspondent aux types B, A et 0

de CARTER, le type E de CARTER ne semble pas avoir une équivalence nett3,

Une situation similaire se présente sur le tableau n04 de la page 29

où les types A, B et 0 de CARTER équivalent aux types III, l et IV de

ROBERTS, alors que le type E manque de correspondant.

Toutefois. nous présenterons à la page 30 , un autre tableau

de correspondances, tiré des ouvrages de BAIN (20), BOILEAU (23)

et CHANTAL (29). Sur ce tableau, le sérotype V d'HUDSON correspond au

sérotype E de CARTER et PERREAU. les sérotypes l, II. III et IV de

ROBERTS correspondent aux sérotypes B, A, C D de CARTER et PERREAU.
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Relation entre les types capsulaires et les types somatiques actuels

d'après NAMIOKA 1970, cité par LOUEMBE (50)

Typas capsulaires

Types somatiques

A B

• • ••1,3,5 ,7,6 9 6 , 11

o

1,2,3,4

E

• Responsable du choléra aviaire
•• Responsable de la septicémie hémorragique

Correspondance entre les sérotypes capsulaires de CARTER et ceux de
ROBERTS, selon PROOJOHARJDNO, CARTER, CONNER 1974, cités par LOUEMBE (50J

Types CARTER

Types ROBERTS

A

II, III, 1lI

B

l

o

v

E

Pas d'équi.
valent

Tableau des équivalences selon PERREAU (63)

ROBERTS

CARTER

II

A

l

B

IV

o

l (n III

?

V (HUDSc;\:)

?
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TABLEAU RECAPITULATIF : TYPES DE PASpgURELLA MULTOCIDA
-.-D-a-_-a-a-a-.-.-D-_-a-a-.-.-.-.-a-.-.-.-D-a-D-.-.-.

A U T E URS S E ROT Y P E S

LITl'Œ et LYON (1943) 1 2 3

ROBERTS (1947) l II III IV

OCHI (1952 ) B A C 0

HUDSON (1954 ) l II III IV V

CARTER (1955 ) B A C D E

ROSENBUSH et MERCHANT (1957) l II III

PERREAU (1961) (1968) B A D E

Sources (19), (23), (29)

Le type E est responsable de la septicémie hémorragique des bo­

vins d'Afrique occidentale et centrale. Il a été rencontré au Sénégal,

au Mali, en Côte d'Ivoire, au l'Jigéria, auc.cemeroun, en Centrafrique (60).

Le type B provoque la septicémie hémorragique des bovins d'Asie, du

Proche-Orient et d'Afrique orientale (65). Le type A, très ubiquiste,

provoque les pasteurelloses des bovins, petits ruminants, du porc, du

lapin et des oiseaux, de l'homme. Le type 0 ubiquiste comme A provoque

des oas sporadiques sous forme chronique ou subaiguë (26).

Selon PERREAU (65), leswpes B et E n'ont pas d'acide hyaluro­

nique dans la capsule, tandis que les types A et 0 en possèdent. Les

protections croisées ne sont que partielles.
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BAIN (20) signale que les souches d'Afrique centrale diffèrent

de celles d~type l d'Asie en ce qui concerne l'hémagglutination et la

séroprotection passive de la souris.mats qu'elles paraissent analogues

à tous les autres égards. réalisant ainsi une protection croisée entre

elles. Ouelques souches asiatiques confèrent une protection presque

absolue contre les souches africaines mais dans le sens inverse, la pro­

tection est faible. Malgré que PasteureZZa muZtoaida~ type l de ROBERTS

équivaut au type B'capsulaire de CARTER, l'agent classé comme type E sur

l'antigène capsulaire par CARTER et isolé des enzooties en Afrique de

l'Ouest, du Centre et de l'Est, a un antigène commun avec le type B de

CARTER (8).

La connaissance des différents Uypes sévissent dans les diverses

régions. permet la mise au point d'autovaccin. la protection croisée

n'étant pas souvent absolue.

5)- Pouvoir antigène et immunisant

Les pasteurelles possèdent plusieurs types d'antigènes

répartis en antigènes capsulaires et antigènes somatiques. Parmi eux, il

y a des protéines, des polysaccharides, des lipopolysaccharides et même

un mucopolysaccharide ou mucoprotéide (20).

Toutefois. BAIN (20) ne partage pas la répartition systé­

matique en~5~ et somatiques. pm-ca que dit-il, la cons­

titution des couches pourrait résulter des variations du rythme de

synthèse des glucides fermentables, les polysaccharides sont abondants

dans la couche externe de la capsule. mais ne sont pas les seuls antigè­

nes à s'y trouver.

Il révèle que les protéines et les polysaccharides se

trouvent à la surface, comme le démontrent le test d'immunofluorescence

et l'épreuve d'agglutination.
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Du point du vue de la protection des animaux. les

protéines sont certainement les antigènes immunisantsd&~. les

autres. polysaccharides et lipopolysaccharides ne jouant qu'un rôle

d'adjuvant (72).

DHANDA (36) confirme ce rôle des protéines en rapportant

que les fractions protéiques possèdent d'excellents caractères immu­

nogènes pour la souris. le lapin. le cobaye et les bovins. Pourtant.

aucune protéine homogène pouvant expliquer la protection conférée par

l'immunisation active n'a encqœété isolée. remarque BAIN (20)

- Les antigènes capsulaires: pour PERREAU (65). l'an­

tigène capsulaire est l'antigène protecteur pour les souches B et E.

Cet antigène conditionne la virulence du microbe d'après BOILEAU (23)

citant HOFFENSEICH. Il est de naturDpolysaccharidique (57). (51). (27)0

C'est un haptène. agissant en "antigène"- et fixateur du
précipitant

complément (20).

Si PERREAU semble reconna1tre un seul antigène à la

capsule. BAIN. quant à lui. stipule que la capsule serait formée de

protéines et polysaccharides les plus étroitement liés. et d'autres

polysaccharides faciles à isoler.

La désignation d'antigène capsulaire engloberait donc

l'action des protéines et celle des polysacoharides de la capsule.

- Les antigènes somatiques: pour PERREAU (65), l'anti­

gène somatique commun aux sérotypes B et E ne semble pas intervenir

dans l'immunisation.

Cependant. selon les résultats des expériences d'immu­

nité réalisées à Maisons-Alfort en 1975 (7). l'anttgène protecteur

pour la souche A est l'antigène somatique.

Réalisant une expérience sur des chiens. GHONIEM et

Coll. (41) ont retrouvé des anticorps contre les antigènes somatiques
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des types A. B. C. 0 et E.

L'antigène somatique est de nature glucido-lipidopo­

lypeptidique. selon BOILEAU (23) citant PIROSKY. Mais cette nature

donnée par PIROSKY semble tout simplement comporter les deux anti­

gènes pariétaux existant chez les Gram-négatifJ à savc&r :

• le glycopeptide. adjuvant pour les autres consti­

tuants J

• le lipopolysaccharide. constituant essentiel.

qui est l'endotoxine des Gram-négatif:.

Ce lipopolysaccharide a permis de distinguer divers

groupes sérologiques. C'est un antigène spécifique de type. Il est

immunologiquement actif lorsqu'il est associé à des fractions protéi­

ques (63).

D'après BOLOTNIKOV st Coll. (25). le lipopolysaccharide

de surface purifié est hautement immunogène pour les poulets.

La capsule des sérotypes A et 0 contient de l'acide

hyaluronique associé au lipopolysaccharide de surface qu'il masque. C'est

un mucopolyoside sérologiquement et immunologiquement inactif (50).

Cette longue présentation des antigènes n'en élucide

pas pour autant nettement le problème de la structure antigénique réelle

des pasteurelles. On perçoit que BAIN (20) avait raison d'émettre des

réserves sur la classification des antigènes en capsulaires et somati­

ques. En effet. la démarcation n'est pas précise puisque le lipopoly­

saccharide de surface. normalement présent dans la paroi. vient servir

d'élément de typage même à CARTER et PERREAU qui pourtant. à ce que

relate BOILEAU (23) 6e seraient servi du polysaccharide capsulaire.

De plus. le nombre des antigènes et leur action immuni­

sante exacte ne sont pas connus. La correspondance entre les types de
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ROBERTS-HUDSON et ceux de CARTER-PERREAU est encore floue.

Il est fe1ble. Les pasteurelles sont de mauvais anti­

gènes. Nous venons de remarquer plus haut que les discussions conti­

nuent entre les auteurs, puisqu'aucun antigène ne s'est montré par­

ticulièrement immunisant.

Il est donc nécessaire pour la préparation des vaccins,

d'utiliser des souches antigéniquement complètes, c'est-à-dire des

bactéries en phase iridescente, des substances adjuvantes dm l'immu­

nité ; ces souches devront être du groupe responsable de la maladie ;

ce qui a fait dire au Professeur CHANTAL (29) que : la solution idéale

est l'autovaccin.

6) Pouvoir pathogène

Il varie avec les souches (32), et selon l'état de dissociation

de celles-ci (65). Deux facteurs interviennent: la virulence du germe

et la toxicité des antigènes tels que le lipopolyoside. Les sérotypes B

et E sont très pathogènes pour les bovins alors que les types A et D

le sont beaucoup moins.

Dans l'expér1mentet1on du pouvoir pathogène des souches B et E;
-9

PERREAU (63) a noté que la dose létale souris est de 0,1 ml x 10 par
-4voie intrapéritonéale. Elle est de 0,1 ml x 10 pour les souches A et D,

7) Pouvoir allergisant

L'existence de cet état allergisant a été étudiée par REILLY,

TOURNIER et BASTIN qui ont mis au point l'intradermoréaction, méthode

allergologique qui permet de déceler l'infection pasteurellique. Le

meilleur allergène est le filtrat d'uns culture en bouillon peptoné

ayant séjourné une semaine à l'étuve à 37°C appelée Pasteurelline de
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Reilly. utilisée en test cutané ~ 0.1 ml en intradermo.

8)- Pouvoir toxique

La présence des toxines dans les cultures de pasteurelles est

connue depuis l'époque de PASTEUR (20). En effet. BOILEAU (23) signale

l'existence d'une exotoxine faiblement pathogène détectée en 1898 par

PASTEUR et qui bloquerait les leucocytes dans les capillaires pulmonai­

res. provoquant une leucopénie souvent rencontrée chez les malades.

Cette existence d'exotoxine n'est pas soutenue par d'autres

auteurs. Ainsi BASSET (21) rapporte-t-il qu'on n'influence pas le

lapin en lui injectant 50 ml de filtrat de culture. On n'admet plus

volontiers l'existence d'une endotoxine. Cette action endotoxinique

serait liée aux lipopolysaccharides. En effet. BAIN a remarqué que les

lipopolysaccharides sont toxiques et pyrogènes pour le lapin. HDLMES

(1910) en Inde aurait obtenu à partir d'une cUJ·~J.·8 de 48 heures en

bouillon. un filtrat toxique. thermolabile qui É~e1t létal pour les

bovins à des doses de 5-10 ml en intraveineuse. mais restait inoffen­

sif en injection sous-cutanée même à des doses de 200 ml.

Le lipopolyoaide des pasteurelles est semblable à l'endotoxine

des entérobactéries autrement dit. des gram-négatif.

L'injection intraveineuse d'un extrait purifié déclenche chez

les bovins et les buffles. un malaise accompagné de fièvre et de diarrhée

sanglante.

SCHIMMEL. 0 et SCHI~MEL. l (68) ont constaté par suite de l'ad­

ministration par voie trachéale de Pasteurella multocida à des veaux. ou

de l'injection intraveineuse d'une préparation endotoxinique de la msme

souche. une diminution continue des tbrombocytes. des désordres dans les

fonctions thrombocytaires et une baisse du fibrinogène.

Donc. même s'il n'est encore qu'imparfaitement cerné. le pouvoir"'

toxique est réel et accentue l'impact de la pathogénie des pasteurelles

sur les organismes infectés.
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9)- Matières virulentes

Elles sont variées. Selon les formes cliniques, le sang, la

salive, le jetage, les excréments sont virulents. Le sang est viru­

lent dans les formes septicémiques et entraine la-virulence de tous

les tissus.

Dans les formes localisées, seules les lésions sont virulen­

tes (65).

La salive des animaux infectés renferme un grand nombre de

pasteurelles au début de la maladie (24).

Le jetage et les excréments des malades sont aussi virulents.

CURASSON (32) signale même la virulence du lait dans les formes septi­

cémiques.

Les expériences ont montré que les pasteuralles vi~nt à l'état

saprophyte, comme hôtes normaux des premières voies respiratoires et

des amygdales.

Cette diversité des matières virulentes, ajoutée à la vie

saprophytique des pasteurelles, multiplie les chances de transmission

de la pasteurellose. Cependant, cette transmission dépend aussi de

l'état de conservation des agents bactériens dans cas matières virulen­

tes soumises aux conditions extérieures.

10)- Résistance

Les pasteurelles résistent peu aux agents physiques et chimiques.

Dans la nature, elles sont sensibles aux rayons de soleil, dé­

truites en 3 heures (23), ou en 24 heures (24). Si les conditions

d'humidité et d'ombre sont réunies, le germe peut survivre une semaine

sur le 501 (65), un mois dans l'eau de mare (69).
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Dans les cadavres, la résistance est variable à la putréfaction,

D'après HUEPPE, cité par GAUTHEv (40), la putréfaction détruit la viru­

lence des tissus en 9 jours. Le S8rme reste vivant 3 mois dans un cada­

vre enfoui dans la terre.

Un chauf'Fage à 55-GO°C d-':!trui t le germe sn quelques minutes ;

1/2 heure à 55°C (24), d'oO on stérilise le sang à 50-62°C en 10 minu­

tes (40). D'après BAIN (20), MLA KYAW a noté une certaine résistance à

la chaleur d'une souche birmane de type I.

Les pasteurelles survivent 3 semaines à 37°C dans le sang et la

moelle osseuse (42). Dans les cultures, elles ont des mois et même des

années de survie. Ainsi, BOILEAU (23) signale qu'une culture en macé­

ration de viande répartie en ampoules scellées à l'abri de la lumière

et à 18°C, conserve sa vitalitg pendant 20 ans.

Les solutions c '.:'0 -;J':.:'" rns'11e diluées détruisent le germe. Le

sublimé est actif à 1 p 10CO ~ il inh:::'bs lEJ"i:t..lence du sang en 1 mi­

nute. L'eau de Javel à 10 p 12') tu:! 18 Lerme en 10 minutes (42) ; l'al­

cool et l'iode sont aussi a8tifs (65).

Réalisant des tests C~ s8nsj~11ité aux antibiotiques, ÈS auteurs

américains CHANG et CARTER (22) ont nJGÉ un8 résistance fréquente des

pasteurelles à la strepto~ycin0, suivie de la résistance à la pénicil­

line et aux tétracyclines. MJ~8 los associations streptomycine-pénicil­

line et streptomycine-tétracyclines ont donné 10 p 100 de PasteureZZa

multocida st 50 p 100 de Past9vpeZla hbmoZytioa résistantes.

Fort heureusement, ils avaient conn~3té que la plupart des

cultures étaient sensibles é3U c:lloramphénicol.

En conséquence, m888 si la natU~3 8t les éléments classiques

de désinfection se r~v~:a~~ efficaces oontre les pasteurelles, les

observations faites ci-dessus laissent aisément déduire la n~cessité

d'un antibiogramme des pasteurelles isolées des matières virulentes,

en vue .d' un traitement bien orienté> exempt de tout échec et de tout

risque de créer des souches résistantes, encore plus difficiles à com­

battre.
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La résistance détermine le mode de transmission : -quand olle

est faible. c'est surtout la contagion directe qui prédomineJ- quand

elle est forte. contagions directe et indirecte sont importantes. Dans

le cas de la pasteurellose. la résistance de l'agent étiologique est

faible. mais la contagion se fait sous les modes direct et indirect.

B./ MODES DE TRANSMISSION

Nous verrons d'abord les modes de contagion. puis les voies de

pénétration.

1)- Modes de contagion

La contagion peut être directe ou indirecte.

Elle peut se faire soit par inhalation de jetage projeté

lors de la toux ou de l'expiration d'un malade ou d'un porteur (40).

(24). soit par contact museau à museau.

Selon PERREAU (65), les pasteurelles gagnent alors ID

pharynx et surtout la région amygdalienne. puis passent dans le tube

digestif ou dans les poumons. Cette contagion directe est maximale dans

les locaux confinés et humides.

Elle se fait par ingestion des éléments souillés paT la

salive. le jetage. les excréments des malades et porteurs sains : les

litières. les eaux d'abreuvement. les pâturages (dans les 24 heures)

et des aliments.

Elle peut se faire également par piqûre de tiques (24),

ou autres insectes ayant consommé le sang d'un malade: moustiques. tBJns
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et même un ver comme le sangsue (65).

2}- Voies de pénétration

Toutes les voies sont possibles mais ne permettent pas toutes

l'éclosion de la maladie chez les bovins.

~1_b~_YQi~_9ig~~~iY~sert surtout de porte d'accès au rhino­

pharynx et particulièrement la zone amygdalienne. Néanmoins, elle est

souvent citée comme voie directe mais nécessite alors des lésions intes­

tinales (45). d'où le rôle important des parasites intestinaux et des

aliments traumatisants dans l'apparition de la maladie.

el_b~_YQi~_rg~Eir~!Qir~ J les peetGurelles vivent en saprophy­

tes sur les voies respiratoires supérieures et à la faveur d'une baisse

de résistance, envahissent les poumon~ puis passent dans le sang. Cette

voie est la principale porte d'entrée (21), (33).

~l_b~_YQ!~_~Q~jQ~~!:iY~!~est expérimenta13 chez les animaux. Elle

a été utilisée avec succès par REILLY sur le lapin.

91_b~_çQ~!~9iQ~_~2r_l~_YQi~_9~~i~~1~n'a pas été prouvée, mais

des observations d'avortement ont été faites (31).

~1_b~_!r~~~~i~~iQ~_e2r_!~_YQ!~_e~r:~~!~~~~est possible surtout

chez l'Homme et des contaminations par morsure d'animal ont été notées.

HAMIDY et Coll. ont montré que des femelles bovines et surtout ovines

peuvent souffrir de mammite pasteurellique après contamination par

des petits à la mamelle (23). Chez les animaux. la transmission per- cu­

tanée est aussi obtenue à la fBveur des piqûres d'insectes.

Chez les grands animaux, la voie sous-cutanée est la voie d'ino­

culation la plus usitée (40).

Plusieurs voies de pénétration sont donc suivies par les Pasteu­

relIa pour assiéger leurs hôtes.
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Cette étude sur les modes de transmission, nous montre que les

voies et moyens favorables aux pasteurelles pour infecter un organisme

sont variés.

La rencontre du germe et d'un organisme réceptif et sensible

détermine les troubles morbides.

C./ PATHOGENIE

La maladie varie avec le mode de pénétration et l'activité de

la bactérie, et avec la réceptivité du sujet.

Au niveau du point de pénétration, il y a une culture locale

avant l'envahissement de l'organisme par voie sanguine ou lymphatique,

Cette culture se traduit par un oedème riche en leucocytes. Dans un

organisme très réceptif, une bactérie virulente envahit très vite tout

le système lymphatique et le sang, produisant une septicémie hémorra­

gique (32), forme suraiguë de la maladie, avec de temps à autre, une

répercussion sur le système nerveux central par suite de la rupture

de la barrière méningée. Le système vasculaire est congestionné et des

pétéchies couvrgnt divers tissus (33).

Avec une bactérie peu agressive, il peut n'y avoir qu'on

accident au point d'inoculation, ou des localisations à distance, la

culture locale provoquant de la nécrose, de la suppuration, de l'oedème

pulmonaire, des ulcérations intestinales.

Dans la pasteurellose secondaire à une infection virale telle

que la grippe à myxovirus para-influenzae type III, l'effet cyto-pathc­

gène viral sur les cellules des parois bronchiola1res et alvéolaires on

abolissant les moyens de défense, permettrait l'apparition et la multi-­

plication des bactéries (40).

Les pasteurelles produisent des endotoxines qui seraient respon­

sables des réactions locales (32).
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Bien qu'encore imprécise, cette pathogénie est donc fonction

de la virulence des pasteurelles et de l'action de leurs toxines d'une

part, de la réceptivité et de l'état de stress de l'organisme d'autre

part. Sa connaissance est importante puisqu'elle explique les diffé­

rents modes d'évolution de l'infection.

CONCLUSIO~=DE LA PREMIERE PARTIS

De cette étude générale que nous avons volontairement limitée

à la définition. à l'historique. à l'énumération des espèces et des

régions affectées. à l'épidémiologie et à l'étiologie. nous constatons

que, bien que décelée depuis plus de deux cents ans. la Pasteurellose

bovine reste d'actualité et revêt encore quelques inconnus. Ces incon­

nus sont entre autres. la structure antigénique exacte das pasteurelles

et la nature des toxines et leur action. Les études restent donc à pous­

ser dans ce sens.

La maladie est encore répandue. même si les formes sont plus

atténuées dans certaines régions. On note hélas que les éléments épi­

zootiologiques. les matières virulentes. les modes de transmission sont

tels que les conditions d'éclosion de la pasteurellose peuvent être

souvent réunies surtout quand on sait la multiplicité des espèces affec­

tées et les pourcentages très élevés de porteurs de germes.

L'importance d'une application stricte des règles d'hygiène

et de prophylaxie n'est donc plus à démontrer. elle s'impose. D'ailleurs;

la connaissance du germe permet sa culture et la production de vaccin

selon le sérotype sévissant dans une région donnée.

De plus. la pasteurellose sa révèle être une zoonose mineure

certes, mais qui, par le fait même qu'elle se transmet B l'Homme. à

l'instar de la rage, par morsure et griffade des carnivores. peut

susciter d'autres inquiétudes chez les victimes qui sont déjà suffisam­

ment paniquées. sinon terrorisées par le spectre de la rage.
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Cette étude nous permet à présent, d'envisager dans la deuxième

partie, la symptomatologie en spécifiant les particularités rencontrées

en République Populaire du Bénin.

o

o o
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DEUXIEME PARTIE

LA PASTEURELLOSE SEPTICEMIQUE BOVINE

EN REPUBLIQUE POPULAIRE DU BENIN

-:-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=
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Nous abordons ici le vif du sujet. en ce sens que c'est l'une

des parties qui nous foront découvrir. et suivre la maladie au Bénin.

Toutefois. les descriptions classiques ne feront pas défaut.

L'étude sera scindée en cinq chapitres

- dans le chapitre I. nous présenterons brièvement quelques notions sur

la géographie du Bénin. et sur le cheptel bovin J

- dans le deuxième chapitre. nous ferons l'historique de la maladie au

Bénin J

- le troisième chapitre fera le rappel épizootiologique J

- le quatrième fera état de la clinique J tandis que le dernier chapitre

cernera les diverses incidences sur l'économie et la santé animale.
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CHAPITRE 1

DONNEES GENERALES SUR LA REPUBLIQUE POPULAIRE DU BENIN
-=-=-=-=-=-:-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-c-=-=

Pour comprendre et expliquer l'existence et l'évolution de la

Pasteurellose bovine au Bénin, il est nécessaire de situer brièvement

ce pays, et de présenter les caractéristiques qu'il offre du point de

vue du climat, de l'hydrographie, de la flore et l'importance du cheptel

bovin.

A./ SITUAIION

La République Populaire du Bénin est un Etat de l'Afrique occi­

dentale, couvrant une superficie de 112 622 km2 et formant une bande

de terre large de 125 km au Sud et de 325 km au Nord.

Il est limité.à l'Est par le Nigéria

.au Nord par le Niger

-au Nord-Ouest par la Haute-Volta

.à l'Ouest par le Togo

·au Sud par l'Océan Atlantique

B./ LE ÇLI~T

Situé dans la zone tropicale humide. le Bénin cannait deux

grands types climatiques :

- un climat équatorial tempéré ou guinéen

- un climat soudanien
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1)- le climat guinéen

Il so manifeste depuis le côte jusqu'au Be degré de latitude

Nord. Il est caractérisé par :

- une forte humidité diminuant progressivement de 8J,8 p 100 à Cotonou,

à 73,25 p 100 à Savè J

- des températures moyennes annuelles oscillant entre 25 et 27°C, avec

des extrêmes de 20,8°C et 35,8°C ;

- quatre saisons au cours de l'année

saisons sèches J

deux saisons de pluies et deux

• une grande saison de pluies de mars à juillet avec le maximum

de précipitation en juin, suivie par une petite saison sèche de juillet

à septembre •

• une petite saison de pluies de septembre à novembre avec un

maximum de précipitation en octobre. Elle est suivie d'une grande sai­

son sèche qui dure de novembre à mars.

La région reçoit 1 000 à 1 400 millimètres de pluie,bien répar­

tis par an.

2)- le climat soudar.ien

Il se fait sentir depuis le Nord de Savè, soit au-delà du 8e

parallèle, jusqu'au fleuve Niger, soit un peu après le 12e parallèle.

~humidité relative est plus faible et accuse des moyennes annuel­

les de B2 p 100 en août à 41,3 P 100 en février.

Les températures moyennes annuelles varient entre 24,5° et

28,5°C, avec des extrêmes de 15° Et 38°C.
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Il n'y a plus que deux saisons: une saison des pluies, d'avril

à octobre avec le maximum de pluie en août et une saison sèche de no­

vembre à avril.

A mesure Que l'on va plus au Nord, cette sécheresse prédomine.

De 1 400 mm de pluies à Kopargo CDjougouJ. 1 300 mm à Nikki.

nous passons à 1 200 mm à Béroubouay CBimbérékél, 1 000 mm à Banikoara

et 900 mm à Malanville. (Voir carte N°1 page 45 J.

Cette étude nous permet de constater Que le Bénin bénéficie

d'une humidité relative et de tQmpératures moyennes favorables à la

conservation des pasteurelles dans le milieu extérieur.

C./ HypROGRAPHIE ET LIEUX DE TRANSHUMANCE

1)- Hydrographie et végétation

Le Bénin est pourvu de plusieurs cours d'eau qui le sillonnent

dans deux directions principales :

- vers le Nord : ce sont les affluents du fleuve Niger

l'Alibory. le Mékrou ;

la Sota.

- vers le Sud ce sont

l'Ouémé avec ses affluents

• le Mono

• le Couffo

le Zou. l'Okpara

- la Pendjari au Nord-Ouest Quant à elle. prend le sens Sud-Nord à sa

source. mais bifurque et prend le sens opposé après 200 km de parcours

en territoire béninois. Il forme alors la frontière naturelle entre la

Haute-Volta et le Bénin.
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Tout au long de la zone littorale. le Bénin possède lacs et

lagunes.

Cet ensemble draine une quantité d'eau suffisante pour assurer

l'humidité à la vég~tation et à ln flore microbienne. tout au moins

pendant la saisJn des pluies pour ce qui concerne la zone soudanienne.

En effet dans cette zone, les cours d'eau tarissent pendant la saison

sèche. laissant quelques points d'eal. qui connaissent l'effluence des

bovins lors de la transhumance ou des pâtures quotidiennes. La végéta­

tion dans cette zone soudanienne est du type savane herbeuse (15) avec

surtout des graminées pendant la saison pl~vieu3e. Ce pâturage se fait

rare pendant la saison sèche et les animaux vivent des feuilles et des

fruits de certaines légumineuses et combrétacées et de la verdure des

forêts galeries le long des grands cours d'eau.

Dans la zone guinéenne. persitent des vestiges de la forêt

dense. et les plantes fourragères y sont disponibles toute l'année.

2)- les lieux de transhumance

Comme le cultivateur. l'éleveur traditionnel est tributaire

de la nature et il essaye de s'adapter à ses phénomènes. Dans son

travail sur la transhumance au Bénin (15). ATCHY nous révèle que 80 p

100 du cheptel bovin est soumis à la transhumance. Celle-ci se fait

essentiellement dans les provinces septentrionales du pays. Les animaux

se rassemblent durant la saison sèche (novembre à avril). le long des

cours d'eau qui laissent des points d'eau permanents et du pâturage.

(cf carte N°1 page 45).

- L'Alibory reçoit les bovins de Banikoara, Kérou. Sinendé.

Malanville (Guéné). Kandi (Sonsara).

- Le bassin du Niger garde certains troupeaux de Malanville et

ses environs

- ~a Sota accueille surtout les animaux de Kandi et ses environs J
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aes affluents. le Bouly et le Tansinet. nourrissent les animaux de

Bimbéréké (Bouanri); Nikki (Ounkassa. Bouca) J

- Le Mékrou réunit les troupeaux de Kérou et Kouandé avec

Péhunco. PabU J

- L'Oly : les animaux qui le parcourent sont ceux de Nikki et

environs (Ounkassa. Boucat dont certainspaeesnten territoire nigérian

leur retour est souvent source de déclenchement d'enzooties de pasteurel­

lose.

La politique de l'eau et l'alimentation du bétail doivent donc

être revues avec une attention particulière. Mais quelles sont la com­

position et la répartition de ce cheptel ?

P./ LE CHEPTEL BOYIN DU BENIN SA REPARTITION ET SON EVOLUTION

Cette étude nous permettra de juger de l'importance de ce chep­

tel monacé par la Pasteurellose.

1)- Les races bov;nes du Bén;n par prov;nce

La République Populaire du Bénin compte six provinces: l'Ata­

cora. l'Atlantique. le Borgou. l'Ouémé. le Mono et le Zou. le cheptel

bovin est dominé par les taurins; les zébus ne forment qu'une minorit~.

(cf carte nO 2 page 54:.

- des taurins dont~

• la race Borgou répandue dans toute la province avec Nikki et

Kandi comme berceaux.
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• la race NDama. importée et localisée à la ferme-éle­

vage de l'Okpara et au centre-élevage de Samiondji.

- des zébus dont

• les races Djelli. MBororo et Goudali (66) venues du

Niger et implantées dans la zone de Malanville-Karimama.

• la race Théwali ou Bounadji (66) d'origine nigériane.

Il existe des produits de croisement Borgou-Bounadji.

- de race Somba. surtout concentrée à Natitingou et

Tanguiéta.

- de race Pabli. localisée dans la région de Kouandé.

- la race Borgou atteint cette province dans son expan­

sion et il existe des produits de croisement Borgou-Somba à Djougou et

Kouandé.

fl_b~_erQ~i~~~_~_~~Q~ possède la race Borgou et la race lagu­

naire et surtout leurs produits de croisement.

~1~@!_erQ~i~~~~~~_~Q~Ql_~~_1:Q~~~~_~!_~~_1:8!1~~!ig~~élèvent

essentiellement la race lagunaire.

C'est cet ensemble de races qui a constitué en 1976. les 711 350

têtes de bovins du Bénin.

Après la répartition des races. voyons la répartition en nombre

par province et cela depuis 1965. en vue d'apprécier l'évolution du

cheptel.
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2)- Rêpartition et évolution du cheptel bovin

La répartition est inégale d'une province à l'autre comme l'indi­

que le tableau n07 de la page 53

En effet, en déchiffrant ce tableau, nous constatons que,

jusqu'à l'année 1976, la province du Borgou est la mieux pourvue avec

473 174 têtes, soit 66,51 p 100 du cheptel bovin; puis vient l'Atacora

avec 135 980 têtes, soit 19,11 p 100 du cheptel bovin, taux en baisse

par rapport à l'année précédente (23,31 p 100). Il est difficile d'expli­

quer cette chute parce que nous n'avons pas connaissance d'un fait

particulièrement marquant. Il pourrait s'agir là, du résultat de la som­

mation des éléments tels que :

- le commerce frauduleux avec 18 Togo,

- un abattage accru et un ravitaillement plus grand des provin-

ces Sud,

- divers cas de mortalité et p8U de nrdi:lsances enregistrées.

Les quatre autres provinces totalisent ensemble 102 196 têtes,

soit 14,36 p 100 du cheptel bovin national. Le tableau nous montre par

ailleurs, que depuis 1965, le ch9ptel bovin a connu dans sen ensemble,

un croU apparent de 4,4 p 100, avec évidemment des bonds et des chutes

du genre de 1976 lié à l'Atacora. ~1ais si au niveau des sources de pro­

téines animales, ce troupeau n'est pa3 négligeable, il faut noter qu'il

aurait été incapable de répondre soul à la demande sans cesse croissante

de viande, si le petit élevage, 18 poisson, les crustacée et le gibier

ne venaient en complément. L'ensemble ne couvre d'ailleurs que 55 p 100

des besoins des 3 000 000 de la population béninoise, en protéines snima­

les (14). Il est donc :impé.ds";: de protéger ce cheptel contre les diffé­

rentes maladies et de l'accror_8 pour une meilleure couverture ~u besoin

azoté et pour l'augmentation du capital bétail.



TABLEAU N°7

EFFECTIF ESTIME DU CHEPTEL BOVIN PAR PROVINCE DE 1965-1976

-=-a-=-=-=-=-2-=-=-=-=-=-=-~-=-=-.-=-=-=-=_=_=_=_=_=_=-=_=

PROVINCES A N NEE S :
._-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. .

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

BORGOU 293 100 : 329 000 : 333 000 : 328 996 363 800 : 381 9JO : 418 100 : 454 800 : 454 800 : 454 800 47::1 174
:

----------------------------------------------------------------------------------_._--------._--------._------------------------------­• • • • • • • • Q • • • • •

: ATACORA 80 000: 97 500 : 100 500 : 109 166 : : 108 700 : 110 200 : 130 700 : 130 700 : 13.J 700 : 168 442 : 135 980
:------------:---------:---------:---------:---------;---------:---------:---------:---------:---------:---------:----------:----------~

: ZOU 45 500: 47 400: 48 500: 50 500 : 52 900: 52 900: 52 900: 52 900: 52 900: 52 900 55 037 :'
:------------:---------:---------:---------:---------~---------:---------:-_._------:---------:---------~---------:----------:----------:.

: MONO 6 000: 7 000: 7 700: 7 651 : 12 800: 13 600: 13 900: 13 900: 13 868: 13 880 14 428
• • ~. ----------------------- 1 ------------_._--- 1 1 _

1 1 1 1 lit _ 1 Il • 1 1 1 •

: ATLANTIQUE: 11 900: 11 900: 12 500 : 12 425 10 300: 11 100: 11 200: 11 360: 11 360: 12 190 11 819
:------------~---------:---------:------~--:---------:---------:---------:---------:---------:---------:---------:----------:----------:

: OUEME 13 500: 13 900: 15 800: 15 956 : 18 300: 18 700: 19 400: 20 100: 20 100: 20 100 7.0 912
4 I t • I • 1 1 1 1 1 1 1 _

• 1 1 .. 1 1 1 1 1 • 1 1 1 •

TOT A U X: 449 300 : 506 700 : 518 00 524 754 : 544 500 : 566 800 : 588 400 : 646 200 : 683 760 : 683 728 : 722 312 711 350

Source": Service dE l'Elevage et des Industries Animales. Rapport annuel

Numerisation
Texte tapé à la machine
-53-
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CHAPITRE II

HISTORIQUE ET SYNONYMIE
=-=-=-:-=-=-=-=-=-:-:-=

D'après CURASSON (31), la pasteureDose a été observée pour la

première fois par PECAUD au "Dahomey" en 1908, sous sa fonne diarrhéique.

Quelques animaux présentaient de l'oedème sous-maxillaire. Il ajoute que

depuis. la maladie est observée chaque année. Pourtant, elle ne firurera

dans les rapports annuels du service de l'élevage qu'à partir de 1930,

année où la maladie a sévi à Aclempa (Savalou). Les malades présentaient

de la diarrhée sanguinolente. Cette même forme a été constatée sn 19~2

dans le village de Guilmarou (Kouandé) où une enzootie avait éclaté sur

le troupeau bovin, faisant des morts.

Dès lors effectivement, la Pasteurellose bovine continua de sévir

çà et là à travers le pays J d'abord autour de Parakou et Savalou dans

l'ancienne circonscription-élevage du Centre, puis de temps à autre à

Cotonou et Ouidah jusqu'en 1940.

De 1941 à 1948, la Circonscription-Elevage du Sud, oorrespondant

actuellement à l'ensemble des provinces de l'Atlantique, du Mono et de

l'Ouémé, sera le champ de prédilection de la maladie.

C'est à partir de 1950 que la pasteurellose touchera les élevages

du Nord de Parakou d'une façon dite en "sauts de puce".

De 1952 à 1954. on observera une sorte d'accalmi~mais des cas

de coccidiose faisant suite à la vaccination antipaBt9urelliqu~feront

incriminer la prophylaxie médicale par les éleveurs qui resteront quel­

que peu réticents.

Heureusement, la maladie n'explosera pas pour autant dans les

zones d'incident.
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De 1956 ~ 1965. la circonscription-élevage du Nord-Ouest connaî­

tra à son tour des foyers de pasteurellose.

Puis par la suite. on enregistrera un foyer dans l'Ouémé an 1966,

dans l'Atlantique en 1968. en 1971. dans le Borgou qui aura couvé le mal

jusqu'à sa réapparition en force en 1975. 1976 et 1977 (Voir tableau

N° 8 page 61).

Donc. même si la Pasteurellose bovine a eu une origine voltaiqua

en 1974 dans le Nord-Ouest (Atacora). comme le dit ATCHY (15). il faut

remarquer qu'elle était potentiellement présente dans le pays. si l'on

tient compte du Bulletin des épizooties en Afrique (1). (2) qui signale

sur des cartes de répartition. une maladie répandue au Bénin pour les

années 1969 et 1970. et des rapports annuels de l'élevage. qui ont

enregistré quelques cas sporadiques dans le Borgou avant 1974. soit plus

exactement en 1971 et 1973.

Appelée "Powel" par les peuls de Wassa-Péhunco. la Pasteurellose

bovine ne semble pas avoir connu une distinction nominale dans les autres

langues du pays.

Durant toute cette ~ériode longue de 70 ans. les vaccinations se

sont poursuivies tant bien que mal même si elles n'ont jamais réussi à

couvrir tout le cheptel. ou à se faire au meilleur moment. Cette carence

prOvient soit de l'insuffisance du stock vaccinal et des moyens de loco­

motion. soit d'un manque d'adhésion de la part des éleveurs. Et c'est là

une situation qui a toujours permis à la maladie de réaliser des percéGs

de diverses façons. Ce qui nous amène à parler de l'épizootiologie.
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CHAPITRE 1l l

EPIZOOTIOLOGIE
=-=-=-=-=-=-=-

Nous avons longuement parlé de cet aspect dans un cadre général

aux chapitres III et IV de la première partie. Nous nous devons ici

d'apporter quelques ~récisions sur le cas particulier du Bénin. Pour ce

faire, ce chapitre sera divisé en trois parties

- l'étiologie

- l'épidémiologie

- la répartition de la maladi~ ec~mpagnée d'un long tableau aux pages
61 à 65

Le germe responsable de la septicémie hémorragique au Bénin, à

l'instar des autres pays de l'Afrique occidentale. c'est Pa8te~elZa

multooida type E de CARTER et de PERREAU, ou type V d'HUDSON. Cependant,

il est possible que le type l de ROBERTS ou type B de CARTER, pris

comme responsable de la septicémie hémorragique au Nigéria d'après KASALI

(48), intervienne au Bénin par les animaux qui vont en transhumance dans

ce pays voisin.

Il est certes établi que le type B cause la septicémie hémorragi­

que en Afrique orientale et en Asie. mais comme il n'y a pas une barrière

étanche entre les différentes aires de prédilection des diverses souches.

on peut s'attendre à identifier le type l de ROBERTS au Nigéria ; et s'il

est vraiment reconnu une communauté antigénique entre le type E et le

type B (8), il n'est pas à exclure qu'elle ait été à l'origine d'une

erreur dans l' identiTication des JEst9lJrallB'9 isolées dans cette région.
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Encore qu'il est bien possible que les deux sérotypes coexistent. En

effet, PERREAU (59) après avoir révélé que la type E est rencontré au

Nigéria et dans d'autres pays, a ajouté qu'il est possible que le type

B classique existe également dans ces régions.

De toutes les façons, il n'y a pas lieu de s'en inquiéter autre­

men~ puisque le vaccin préparé avec le type E à Dakar. a fait ses preu­

ves dans les limites de son efficacité quand il est bien employé.

Après le germe, le terrain intervient aussi par sa réceptivité,

laquelle est liée aux mêmes facteurs de diminution de résistance de

l'organisme.

Précisons toutefois que Pa8teureZla multoaida type E. rencontra

au Bénin des animaux affaiblis par :

- des maladies parasita~s : strongylose. piroplasmose et surtout try­

panosomiase, tout au moins pour ce qui est des zébus, très trypanosen­

sibles. et de la race taurine Borgou, dont la trypanorésistance n'est

pas si solide qu'on le pense;

- des maladies bactériennes. péripneumonie, charbons. streptothricose

qui entra1nent encore des pertes.

Ces différentes causes d'altération de l'organisme animal laissent

supposer une certaine fréquence de la septicémie hémorragique pendant la

saison pluvieuse.

B./ EPIDEMIOLOGIE

La Pasteurellose bovine en République Populaire du Bénin est du

type septicémie hémorragique comme nous l'avons dit plus haut. Cette

septicémie hémorragique sévit à l'heure actuelle:
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- soit sous le mode sporadique. toute l'année dans les provinces Sud

du pays. en début et en fin de saison sèche. et çà et là au cours de

la saison des pluies dans les provinces Nord ;

- soit sous le mode enzootique dans les provinces Nord. au cours des

mois les plus pluvieux de l'année. c'est-à-dire juin.juillet. août.

avec de petits décalages selon la localité. et de temps à autre en fin

de saison des pluies. et au retour des grandes transhumances en avril.

Les tableaux N° 9 et N° 10 des pages 68 à 71 nous donnent

quelques exemples.

En effet. sur le tableau N°9 de la page 68. du Borgou. on relève

des foyers de Septicémie hémorragique :

- en fin de saison des pluies ou début de saison sèche : ce sont les

cas de décembre 1976 dans le secteur-élevage de Parakou. de novembre­

décembre 1976 et décembre 1977 dans le secteur de Kandi ;

- en fin de saison sèche ou début de saison des pluies : ce sont les cas

des secteurs de Bimbéréké en avril 1976 et 1978. de Nikki on mars 1976

et avril 1978. de Parakou en mars 1977.

C'est au cours des mois de mai. juin. juillet. août qu'apparais­

sent lœ plus grands nombres de foyers.

Dans l' Atacora (cf tableau N° 10 page 70 ). on note beaucoup de

foyers de saison sèche en novembre. décembre et même janvier dans les

secteurs de Boukoumbé. Kouandé et Kérou. Les foyers de saison des pluies

se relèvent surtout au mois de juin.

C.I R~PARTITION DE LA MALADIE

Pour avoir une idée de cette répartition. nous avons. non
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seulement consulté les rapports annuels de l'élevage (3). mais nous

avons également réalisé des enquêtes sur le terrain en vue d'avoir des

chiffres plus récents non contenus dans les rapports et les différentes

formes cliniques observées à travers le pays.

A l'heure actuelle en République Populaire du Bénin. la septicé­

mie hémorragique se localise essentiellement dans les deux provinces

septentrionales du pays. à savoir le Borgou et l'Atacora qui couvrent
2 2respectivement 51 000 km et 31 200 km de superficie.

Dans les autres provinces qui naguère avaient été le théâtre de

fréquentes enzooties. on n'enregistre plus que quelques cas sporadiques

d'une année à l'autre et ce sont souvent d'ailleurs. des cas relevés

sur les animaux de ravitaillement venant du Borgou. Tel l'exemple d'oc­

tobre 1978 relevé dans l'Duémé où un troupeau de 100 têtes de bovins de

trait en provenance du Borgou. a connu 8 cas de mortalité. liés à la sep­

ticémie hémorragique décle~chée par suite du stress de transport et

d'acclimatement. d'après le Or ATCHY.

1)- Revue des rapports annuels de l'élevage

Les chiffres présentés au tableau 8 pages 61 à 65 1

donnent un ordre de grandeur des dégâts causés par la septicémie hémor­

ragique dans le pays durant ees dernières années.

Sur ce tableau. les expressions : circonscription-élevage. région­

élevage. division-élevage. désignent les grande découpages du service

de l'élevage sur le terrain. à travers le temps colonial et la période

d'indépendance.

Le terme division-élevage est le plus récent. Une division recou­

vre une province. sauf dans la pravince du Borgou qui est divisée en

deux portions : Borgou-Sud et Borgou-Nord.

Le Borgou Sud est le champ d'action d'un projet d'élevage. alors

que le Borgou-Nord représente la division.
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REVUE DES RAPPORTS ANNUELS DE L'ELEVAGE: REPARTITION

DE LA SEPTICEMIE HEMI3RRAGIQUE DE 1956 A 1970 AU BENIN

-=-=-=-=-=-c-=-=-=-~-=-=-=-=-a-

ANNEES CIRCONSCRIPTION-ELEVAGE FOYERS : MORBIDI-: MORTA- VACCINA-
TE LITE TION

SUD · (Mono, Ouémé, Atlan-:· tique) 2 062
CENTRE · (Parakou, Bimbé-1956 ·réké, Nikki, Sava-

lou, Savè) 1 2 2 7 621
OUEST : Atacora 11 102 35 7 321
NORD · Kandi·
SUD ·................... 8 915
CENTRE ·................ 4 269

1957 OUEST .................. 2 8 5 7 420
NORD • li •••••••••••••••••

SUD •••••••••••••••••••• 2 371 80 12 684
CENTRE ·................ 16 219

1958 OUEST .................. 1 20 1 8 260
NDRD ••••••••••••••••••• 1 564

SUD •••••••••••••••••••• 10 804
BORGOU : (Parakou, Bimbé-

1959 réké, Nikki) 11 553
NORD-OUEST . Atacora 3 90 12 10 874.
NORD : Kandi 300

REGIONS-ELEVAGE

SUD : (Atlantique, Ouémé,
Mono) 15 147

CENTRE : Zou (Abomey, Save-:

19E.O
lou, Savè, Dassa) 6 415

BORGOU (Parakou, Nikki,
Bimbéréké) 9 482

NORD-OUEST : Atacora 8 105
NORD-EST : Kandi 1 320
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TABLEAU N°e (suite)

ANNEES REGIONS-ELEVAGE FOYERS MORBI- MORTA- VACCINA-
DITE LITE TION

SUD 12 069
CENTRE 1 101

1961 BORGOU 2 039
NORD-OUEST ...... 2 23 e 6 515
NORD-EST ·..... 977

SUD 8 648
CENTRE

1962 BORGOU .... ......
NORD-OUEST ..
NORD-EST .... :3 75 9 3 921

SUD 5 229
CENTRE

1963 BoRGOU
NORD-OUEST
NORD-EST 14 91 13 7 000

SUD ••• 2 289
CENTRE

1964 BORGOU
NORD-OUEST ......
NORD-EST ·..... 1 50 50

SUD 7 312
CENTRE

1965 BORGOU ... ~ .
NORD-OUEST
NORD-EST 3 252 183 540

Ouémé 1 50 7 3 699
Atlantique ... 2 430
Mono ... ....... 1 5 674

1966 Zou .......
Borgou (Parakou, Bimbéré-
ké. Nikki)
Kandi
Atacora .....·.. 4 963
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TABLEAU N° 8 (suite)

ANNEES REGIONS-ELEVAGE FOYERS MORBI- MORTA- VACCINA-
DITE LITE TION

Ouémé ..... • • Il ••• 4 491
Atlantique 4 051
Mono 6 773

1967 Zou
Borgou ..
Kandi .....
Atacora •• Il •••

Ouémé 4 697
Atlantique 1 22 8 3 159
Mono 5 202

1968 Zou
Borgou ......
Kandi
Atacora

Ouémé 27
Atlantique 297
Mono 2 910

1969 Zou
Borgou
Kandi ..
Atacora

Ouémé 181
Atlantique ·..... 234
Mono .. 204

1970 Zou
Borgou ·.....
Kandi
Atacora ..... ·...
Ouémé
Atlantique 625
Mono ........

1971 Zou
Borgou ·.... ...... 1 96 4 760
Kandi
Atacora
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TABLEAU N°e (suite)
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TABLEAU N°8 (suite)

ANNEES DIVISIONS-ELEVAGE FOYERS MORBI- MORTA- VACCINA-
DITE LITE nON

Ouémé ••••••••••••••••• a

Atlantique • ••••••• 0 •• CI •

Mono ...................
1977 Zou ....................

Borgou-Sud ·............ 134 5 797 417 40 912
Borgou-Nord ............ 65 4 020 752 19 092
Atacore ................ 65 926 300 42 292

Ouémé .................. 1 100 8 76
Atlantique ·............
Mono ...................

1970 Zou • CI ••••••••••••••••••

Borgou-Sud ·............ 43 1 874 141 52 381
Bargou-Nord ............ 2 419 2 20 627
Atacore ................ 40 845 101 30 576

Sources Service de l'Elevage et des Industries Animales et enquêtes.

L'analyse du tableau montre que. toutes les provinces du pays ont

connu la maladie de 1956 à nos jours. mais il y a eu accalmie et enracinement

dans des provinces comme le Borgou et l'Atacora. puis recrudescence dans cel­

les-ci depuis 1974.

A quoi serait liée cette différence d'atteinte entre les provinces

du Nord et les autres provinces ?

Il semble que plusieurs facteurs peuvent être mis en cause

- l'importance du cheptel

- les conditions d'élevage

- les phénomènes climatiques

Considérons un à un ces différents facteurs

ce sont
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- l'importance du cheptel intervient en ce sens que dans un cadre global,

la concentration des animaux dans une zone favorise l'édbsion et la

diffusion d'une maladie contagieuse. L'Atacora et surtout le Borgcu

qui détiennent respectivement 19 p 100 et 66,5 p 100 du cheptel bovin

national sont donc plus exposés.

- le climat fait sentir son effet par les écarts de température plus

marqués au Nord qu'au Sud, et par la longue saison sèche qui exige le

regroupement des troupeaux autour des points d'eau et des pâturages de

sécheresse.

- les conditions d'élevage - dans les provinces Sud du pays, chez les

Nagots et les Fons. l'élevage est sédentaire, et les animaux en petit

nombre sont mieux entretenus. Dans le Borgou et une partie de l'Atacora,

l'élevage est sédentaire pendant la saison des pluies. et devient

transhumant tout le long de la saison sèche. Les animaux plus nombreux

sont moins bien entretenus et le voisinage des cours d'eau favorise ~

contact avec les glossines et partant la Trypanosomiase. A côté. les

éleveurs peuls ayant longtemps été abusés par des exploiteurs de tout

acabit. qui leur extorquaient des animaux en plus de multiples taxes ar­

bitraires. sont restés jusqu'à ces dernières années. réticents à l'égard

des campagnes de vaccination qu'ils considèrent un peu comme devant

servir à connaître l'effectif de leurs troupeaux. Aussi n'est-il pas

rare qu'une partie du troupeau échappe à la vaccination parce que

restée cachée par le propriétaire. Notons en plus que les animaux sont

gardés sans abri à la merci des intsmpériss.

Ce sont là autant de causes débilitantes pour les animaux et

favorables pour la sortie de PasteureZZa muZtocida.

2)- Enquêtes sur le terrain

Elles nous ont permis de savoir l'importance qu'a revêtu ces

trois dernières années. 1976, 1977. et 1978. la septicémie hémorragique

au Bénin.
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Toutefois. il faut remarquer que nous n'avons pas réussi à

sillonner nous-même certaines contrées. faute de moyens de déplacement.

En effet. la service de l'Elevage en général et les divisions­

élevage en particulier. disposent de peu de moyens de déplacement

pouvant assurer des tournées.

Cette situation délicate qui découle de la mauvaise répartition

des moyens au sein des différents domaines du développement rural doit

être réparée au plus tôt.

Bref. les chiffres présentés dans les tableaux des pages 68 à 71

sont ceux des trois secteurs-élevage. essentiellement atteints dans

l'Atacora et ceux de certains secteurs du Borgou pris parmi les plus

éprouvés. Pour la commodité de la lecture. nous démarquerons les sec­

teurs de l'Atacora et du Borgou.
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TABLEAU N° 9

INCIDENCE DE LA SEPTICEMIE HEMORRAGIQUE DANS DIVERS

SECTEURS-ELEVAGE DU BORGDU, OE 1976 A 1978

=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~:-=-=-=-=-=-=-=-

1976 1977 1978 ..

.SECTEURS MOIS :FDYERS : MALADES :MDRTS :FOYERS :MALADES:MORTS:FOYERS:MALADE$ MORTS~

:AVRIL 3 72 11 2 168 16

:MAI 5 130 18 6 84 1D

:JUIN 9 143 52 7 42 10

:BIMBEREKE:JUILL.: 7 78 30 NON - :

:AOUT 1 8 3 :RELEVE 5 28 14

:SEPT. 2 12 2 - :

:OCT. - :

:NOV. - ..
:DEC. - :

:TOTAL
27 443 116 20 322 se

:AVRIL - :

:MAI - :

:JUIN 11 539 57: - :

: JUILL. : 4 197 17: -:

KANDI : AOUT - :

:SEPT. 3 259 37: N E A N T

:OCT. 2 170 28: - :

:NOV. - :

:OEC. 15 547 47 7 209 48: - :

TOTAL 15 547 47 27 1374 187

... / ...
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TABLEAU N°9 (suite)

1976 1977 1078

SECTEURS MOIS FOYERS MALADES MORTS FOYERS MALADES:MORTS:FOYERS:MALADE1 MORTS

:MAF~3 3 9 4 - :

: AVRIL: 1 15 5

:MAI 7 584 39 2 153 16 3 613 22

:JUIN 17 659 116 2 267 29 3 92 5

NIKKI :JUILL. : 4 265 15 27 1 780 246 a 688 32

:AOUT 2 249 4 1 6 2

:SEPT. {3 457 5 - :

:OCT. - :

:NOV. 6 1 590 - :

:DEC. 2 427 - : ~

TOTAL 39 1 994 179 41 4 466 297 16 1 414 66

:MARS 2 3 3 - :

:AVRIL - :

:RAI 3 '141 - ..
:JUIN 5 212 2 4 : 129 10

:JUILL. : ~ 0 N 42 230 24 3 9 7

:PARAKOU :AOUT RELEVE 1 26 244 12 - :

:SEPT. 11 43 8 - :

:OCT. 3 10 2 - :

:NOV. 1 2 2 - :

: DEC. - :

TOTAL 93 685 53 7 1313 17
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TABLEAU N° 10

INCIDENCE DE LA SEPTICEMIE HEIVJORRAGIQUE DANS DIVERS

SECTEURS-ELEVAGE DE L'ATACORA DE 1976 A 1978

-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-

,
1976 1977 1978

:SECTEURS :MOIS ;FOYERS :MALADES ;MORTS :F06!ERS :MALAOES:MORTS:FOYERS:MALADE~ MORTS~.
:JANV. 3 60 22 - :

:MAI - :

:JUIN 1 4 1

:JUILL. : - :

:BOUKOUMBE: AOUT .,. - :

:SEPT. - ··
:OCT. - :

:NOV. - ··
:DEC. 4 56 32 - :

TOTAL 4 56 32 3 60 22 2 44 5

:MAI - ··
:JUIN 14 1 008 63 25 566 191 10 96 27

:JUILL. : - :

:KOUANDE :AOUT - :

:SEPT. - :

:OCT. - :

:NOV. - ··
:DEC. 2 212 7 9 120 20 - :

TOTAL 16 1 220 70 34 686 211 10 96 27
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TABLEAU N° 10 (suite)

1976 1977 1978

. . . .. ,

;§ECTEURS MOIS ~FOYERS ; MALADES ;MORTS :FOYERS ~MALADES~MORTS~FOYERS:MALADE% MORTS;

:MAI - :

:JUIN 2 13 5 14 98 43 20 432 39

:JUILL. : - :

KEROU :OOUT - :

:SEPT. - ··
:OCT. - :

:NOV. 6 24 22 - ··
:DEC. 14 82 24 El 273 30

TOTAL U 37 27 28 100 67 28 705 69

L'eppréciation des ::~verses colonnes des tableaux 9 et '10 nous amène à

dégager plusieurs éléments : nous constatons d'emblée que la province du Borgou est

plus affectée par la maladie. et conna1t dos enzooties plus fréquentes. alors que

l'Atacora est surtout affectée dans trois de ses secteurs-élévage J ces derniers

connaissent la maladie presque exclusivement en mai-juin. au retour des grandes

transhumance~en début de saison des pluies. et en novembre-décembre. au début

de la saison sèche et aussi au début de la grande transhumance. donc dans la période

difficile de l'année.

On note au moins dans les secteurs de Boukoumbé et Kouandé. une baisse du

nombre des foyers en 1978 par rapport à 1977. Par contre à Kérou. les foyers sont

restés nombreux.

Dans l'ensemble de la province (voir tr,blsElU nO 11 pel~e 72 1. il ressort

également que la maladie a été plus éprouvante et plus meurtrière en 1977 avec 65

foyers contre 29 en 1976 et 40 en 1978.
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Dans le Borgou. l'année 1977 a aussi été la plus meurtrière avec 199 foyers

et 1 169 morts. (Voir tableau nO 11 ci-dessous). L'année 1970 a été moins rude quo

1977 avec 45 foyers peut-être à cause des meilleures dispositions de vaccination.

Les secteurs reflètent ce léger changement qualitatif par une baisse sensible du

nombre de foyers.

Mais si le secteur de Kandi n'a pas connu de cas de Septicémie hémorragique

en 1970. les autres secteurs-élevage. surtout ceux de Bimbéréké et de Nikki accusent

encore des chiffres non négligeables de 20 et 16 foyers.

TABLEAU N° 11

INCIDENCE ANNUELLE DE LA SEPTICEMIE HEMORRAGIQUE

DANS LES PROVINCES DU BDRGOU ET DE L'ATACDRA

-=-=-.-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-

P F

1976

MA MD V F

1977

MA ; MO V F MA

1978

MO V

:BORGOU 71 4770: 440 :72471: 199 :9817 :1169 :60004: 45 :2293 143 :73 OOS

:ATACORA 29 1318: 132 :23477: 65 926 300 :42292: 40 845 101 :30 576

P Il Provinces F Il Foyers MA .. Malàdes MO .. Morts V .. Vaccinés

Somme toute. nous ne pouvons que constater que ces chiffres viennent cor­

roborer ce que nous avons déjà maintes fois affirmé. à savoir que l'incidence de la

Septicémie hémorragique est encore forte dans les zones où elle s'est localisée et

qu'elle constitue un danger permanent.
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Cette actualisation du phénomène mérite donc que l'on trouve

résolument une solution adéquate et durable. sinon définitive.

Les déplacements rendus possibles par certains de nos devanciers

sur le terrain et des contacts personnels nous ont également permis

d'avoir une vue sur les formes cliniques enregistrées dans les provinces.

En effet. si la forme oedémateuse a surtout marqué les provinces

Sud du pays au cours des années quarante (3). aujourd'hui elle est rare

dans les provinces du Borgou et de l'Atacora qui subissent les assauts

répétés de la maladie et connaissent diverses formes cliniques dont

principalement les formes aiguës digestive et pulmonaire. La forme

aiguë digestive est la plus répandue (67). suivie de près par la forme

pulmonaire. La forme suraiguë vient au troisième rang et c'est la

forme oedémateuse qui est la plus rare. Toutefois. ces diverses formes ne

sont pas également réparties dans les différents secteurs d'élevage.

Ainsi on note surtout les formes digestive et pulmonaire associées ou

non dans les secteurs de Bimbéréké et Banikoara. Boukoumbé. Tanguiéta

et Malanville font la forme digestive J Kandi. Kouandé. Nikki. Ouassa­

Pêhunco connaissent toutes les formes mais surtout la digestive et la

pulmonaire.

Le chapitre suivant nous donnera plus ample information sur tou­

tes ces formes cliniques.
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CHAPITRE IV

ASPECTS CLINIQUES
=-:-=-:-=-=-=-=-.

Les différents symptômes relatifs à la Pasteurellose bovine,

lui ont valu, nous l'avons vu au niveau de la synonymie, plusieurs

dénominations au fil du temps et selon les régions.

En effet, les signes observés sont très nuancés selon le virulence

du germe en cause, la sensibilité du terrain animal et les conditions

de l'environnement. En République Populaire du Bénin, le Septicémie

hémorragique comporte :

- une forme suraiguë

- des formes localisées aiguës

- des formes mixtes aiguës

- des formes subaiguës ou bénignes

A./ LES SYMPTOMES

!)- L'incubation

La durée de l'incubation dans la maladie naturelle est inconnue.

Elle serait de 1 à 2 jours selon MANNINGER (52). On cannait surtout les

données de l'expérimentation qui révèle que la maladie débute dans les

12 heures qui suivent l'infection. Cette incubation peut durer 3 jours

d'après JACOTOT (45). La maladie naturelle a certainement une incuba­

tion plus courte c'est-à-dire allant de moins de 12 heures à moins de

3 jours dans les cas où l'animal est porteur et que PasteureZZa muZtoai­

da profite d'un état débile pour envahir l'organisme.

Au cas où l'animal est sain et prend contaot avec une matière
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virulente. l'incubation peut-être plus longue, c'est-à-dire, durant

plus de 12 heures à plus de 3 jours. le temps que le germe se trouve

un passage, se multiplie et attaque les points sensibles.

2)- La forme suraiguë

Elle est d'apparition brutale et focdroyants. Les symptômes

généraux sont très graves. C'est elle la Septicémie hémorragique vraie.

La température monte très vite à 40°5 - 42°. L'animal ne mange plus

et même arrête de ruminer. On peut néanmoins noter des grincements de

dents. Très abattu. il répugne à se mouvoir et subit des tremblements

musculaires. Sa respiration est accélérée et dyspnéique. Le pouls est

petit et filent. Les muqueuses buccale. conjonctivale et nasale devien­

nent congestionnées, voire hémorragiques. parfois cyanosées. On peut

noter du jetage sérohémorragique et du larmoiement.

D'évolution très rapide, cette forme est inéluctablement mor­

telle et la mort survient en moins de 24 heures généralement 12 à 18

heures, par asphyxie. Cette forme n'est plus fréquente au Bénin.

3)- Les formes aiguës

Elles peuvent faire suite à une forme septicémique modérée.

qui n'a pas vite emporté l'animal. mais elles apparaissent surtout

d'emblée avec les mêmes signes généraux que la forme septicémique mais

légèrement moins marqués. Elles sont digestives, pulmonaires, oedémateu­

ses ou associées.

(grande barbe)

Elle est ainsi appelée parce qu'elle se caractérise

par un oedème cutané et ganglionnaire chaud et douloureux, intéressant
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le plus souvent la gorge. centré sur les ganglions rétrophoryoS1ens qui

s'hypertrophient. et envahissent progressivement l'auge. les parotides,

toute la face et l'encolure. L'oedème est mou, jamais crépitant, et

garde l'empreinte du doigt; il entraine de la dyspnée et du ccrnege.

La langue est enflée et pendante. La déglutition devient impossible,

d'où le ptyalisme.

L'évolution peut atteindre les ganglions brachiaux et préscapu­

laires et leur tuméfaction entrains une boiterie d'un antérieur.

La maladie n'a souvent pas ~ temps d'évoluer plus loin pour

atteindre la région ventrale et même péri n éale ou tout le corps. comme

signalé dans la littérature.

L'animal fiévreux. prostré. meurt par asphyxie en 1 à 2 jours.

Elle devient fréquente dans le" pays. on note toujours

de la fièvre. de la prostration, de l'anorexie. Puis s'installe une

pleuro-bronchopneumonie. La respiration s'accélère et devient courte,

dyspnéique. surtout abdominale. L'inspiration est douloureuse, plainti­

ve. Une toux sèche. ~etite et quinteuse se déchaîne et le jetage appa­

raît plus ou moins abondant. séro-muqueux. puis mucopurulent. et strié

de sang.

A l'auscultation. on perçoit une respiration rude. avec

des râles muqueux alvéolaires crépitants et un bruit de frottement

pleurétique. Par la suite. les râles peuvent faire place à un souffle

tubaire et uee respiration soufflante.

La percussion de la cage thoracique est très douleureu­

se et permet de localiser les zones de submatité et de matité du poumon.

On peut noter des signes de péricardite aiguë. L'animal meurt en 4 à 7

jours. Le traitement peut ralentir l'évolution et réaliser une guérison

lente et pénible avec longue convalescence.
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ElIs est fréquente dans la pays. Au début, l'animal,

en plus des signes généraux, montre de la constipation, de l'inappé­

tence, l'inrumination et souvent des signes de colique par suite d'une

entérite aiguë. Puis se déclenche une diarrhée abondante, fétide, striée

de sang puis franchement hémorragique.

La palpation abdominale est alors douloureuse. Les jeu­

nes sont plus sensib~es et meurent dans les 48 heures. Les adultes

résistent plus, mais meurent également, affaiblis et déshydratés en

moins d'une semaine. Cette forme est plus rapidement maitrisable par

le traitement.

Ce sont des cas rencontrés de temps à autre. qui con­

sistent en l'évolution simultanée sur un même sujet, des symptômes de

deux types de localisation. L'association la plus observée est celle

de la forme digestive et de la forme pulmonaire.

Dans cette situation, les signes sont une sommation

des particularités des deux formes, et les signes généraux sont plus

exacerbés. L'animal meurt dans les 24 heures.

Ces associations sont moins fréquentes que les types iso-

lés.

Quelques rares cas sont relevés bien que la Septicémie

hémorragique n'en connaisse pas d'ordinaire. Ce sont peut-être des

cas qui rencontrent un animal quelque peu résistant de par une infec­

tion légère occulte ou de par une immunité vaccinale résiduelle, ou

tout simplement des cas dus à une pasteurella peu virulente. Seule,
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la localisation digestive réalise cette forme.

L'évoJution est plus lente et les signes sont une

atténuation nette de ceux cités plus haut. Les cas n'étant pas nom­

breux. et l'éleveur ayant surtout pris l'habitude de se débarasser au

plus tôt d'un animal qui lui parait nonchalent pour éviter la dépré­

ciation par amaigrissement progressif ou la mort. il vend l'animal

touché. C'est alors à l'abattoir qu'on note des pétéchies sur les

poumons. le coeur. les viscères abdominaux.

Les formes inepparentes signalées par PERREAU (65)

existent à coup sûr puisqu'il y a toujours des animaux contaminés qui

n'extériorisent pas de signes cliniques.

Nous n'avons ni vu. ni été informés des cas signalés

dans la littérature. à savoir les formes nerveuses. (méningoencépha­

lite). les abcès. les mômmite8. les ostéoarthrites.

Ces cas sont peut-Jtre restés inaperçus ou attribués

à d'autres processus morbides faute d'e>:istence d'un laboratoire

approprié sur place. pouvant fGiI'e les différentes analyses en cas de

doute. En tout cas. on peut déjà dire quo si Pasteurella multoaida

est incluse dans ces form9s locùles. elle n'est pas la seule bactérie

en cause. parce que la maladie qu'olle provoque dans le pays n'évolue

pas sous forme chronique pour permettre des localisations capricieuses.

Ce sont donc là les divers signes se rapportant à la

maladie au Bénin. On perçoit bien que les différences avec les des­

criptions classiques ne résident que ; da8êrtaines nuances d'intensité

et de fréquence. Qu'en est-il des lésions?
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B./ LES LESIONS

Nous en ferons d'abord une description générale. puis

nous évoquerons quelques petites particularités rencontrées au

Bénin.

1)- Descriptions classiques

A l'eutD~s1~ on est frappé par la congestion gé­

néraliséeintense et les lésions hémorragiques situées sur

tous les organes. On note des pétéchies et des arborisations

sur le tissu conjonctif sous-cutané. Des pétéchies parsèment

les sillons et les oreillettes du coeur. et les séreuses. Un

exsudat séro-hémorragique imprègne ces séreuses.

La rate est normale. Les ganglions sont gonflés

et congestionnés. La muqueuse de l'intestin est épaissie et rou­

geâtre de sang. Parfois des suffusions hémorragiques s'étendent

çà et là sur les muqueuses trachéale. viscérale et pleurale et

sur la séreuse péritonéale.

- La forme oedémateuse ou ganglionnaire

La lésion principale est l'oedème en dehors

des lésions de septicémie. A l'ouverture du cadavre. on découvre

des signes de congestion p,énéralisée. des pétéchies sur le tissu

conjonctif sous-cutané surtout dans la région de l'encolure. sur

le coeur. la rate. Les muqueuses nasale. laryngée et trachéale

sont violacées. La plèvre et le péricarde sont congestionnés et

contiennent très peu d'oxsudat.
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Au niveau de l'abdomen, il y a dilatation

généra~3 du réseau c~~illaire et des suffusions sanguines recou­

vrent 13 péritoine et l'Épiploon.

Il Y ô une congestion marquée du foie et

de la vésicule biliai:'e.

Le tissu conjonctif sous-cutané dans la

région de l'encolure est infiltré d'une abondante sérosité hémor­

ragique. Les régions périganglionnaires d'une part, et le larynx.

le pharynx, les glandes sous-maxillaires et les parotides d'autre

part. sont noyés dans un exsudat gélatineux, jaune citron qui

coagule à l'air. Les ganglions sont hypertrophiés et hémorragiques.

Les muscles sont hurddes et d'aspect cuit.

- L~ ferme aiguë pulmonaire

_es lésions varient selon le stade évolutif.

Un animal qui meurt au début. présents des poumons congestionnés et

hémorragiques.

Après ce stade. se produit une exsudation

fibrineuse dôns les alvéoles. Il s'en suit une bronchite et une

bronchiolite,

Puis on note l'apparition de l'hépatisation qui

~r~ centrifu~. au nivaau du lobule et intéresse surtout les lobes

an-::érie~rs.

Si à la phase congestive et en début d'hé­

ratisation. les lobulos présentent des lésions d'à peu près le

~gmo âge. l'évolution ultérieure, quand l'animal ne meurt pas

vite. montre dos lobules pulmonaires à des stades d'hépatisation

diff5rents.

Les cloisons interlobulaires-sont infiltrées

d'un 8xsudût coagulé rr.:Jis elles sont moins dilatées que dans la
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péripneumonie.

Les bronches sont obstruées par un mucus

sanguinolent. Les ganglions trachéobronchiques. pulmonaires et

médiastinaux sont hypertrophiés. congestionnés et hémorragiques.

La plèvre fréquemment atteinte est simplement congestionnée. ou

elle fait une pleurésie exsudative séro-fibrineuse.

Une péricardite avec exsudat péricardique

important peut s'observer. Il n'est pas rare de trouver un épan­

chement séreux dans le thorax.

- la forme aiguë digestive

A l'observation du tractus digestif. on

constate que le péritoine est congestionné et il en exsude un

liquide plus ou moins abondant pouvant coaguler et donner de

fausses membranes.

De larges suffusions hémorragiques s'éten­

dent sur l'intestin grêle et la caillette porte des plaques san­

guines. La muqueuse intestinale est épaissie et violacée. Les

ganglions mésentériques sont hypertrophiés. congestionnés. Un

signe frappant est aussi le grand épanchement d'un liquide hémor­

ragique présent dans la cavité abdominale. Des caillots de sang

adhèrent au mufle et à l'anus.

On constate dans tous les cas. la présence

des signes d'hémorragie ou de congestion auxquels s'ajoutent

d'autres signes plus ou moins marqués selon la localisation en

cause. Y-a-t-il aussi des lésions courantes dans notre pays?

2)- les formes lésionnelles au Bénin

A quelques nuances près. les lésions observées au Bénin

ne diffèrent pas des descriptions classiques.
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Le phénomène congestif est plus modéré sur les animaux

abattus d'urgence et saignés, mais l'arborisation sur le tissu

conjonctif sous-cutané est alors plus nette. Sur les animaux

autopsiés, l'ensemble du cadavre est dans un bain de sang.

Le Docteur ATCHY (16) a pu observer de nombreux points

de suintement de sang sur la peau de quelques cadavres. Ce qui

semble témoigner de la sévérité du phénomène hémorragique.

L'ictère signalé par CURASSDN (31) a été observé sur des

cadavres d'animaux morts de pasteurellose par le Docteur ASSOGBA

Honoré (13). L'hypothèse de la piroplasmose associée n'est pas

à exclure, puisqu'elle oxiste dans le pays. Toutefois, la con~es­

tion marquée du foie ne suffit-elle pas à amorcer un iotbre hépa­

tique ? Seuls des examens de laboratoire, identifiant les diffé­

rents germes et parasites présents dans pareil cadavre pourront

nous donner une réponse valable.

L'aspect cuit des muscles7 0bservé surtout dans la forme

oedémateuse semble se présenter en plage d'environ cinq centimètros

de diamètro sur les membres de certains animaux.

Dans la localisation pulmonaire, les lésions n'ont pas le

temps d'évoluer jusqu'à l'hépatisation grise purulente et la

pleurésie adhésive.

Ces petites particularités demeurent donc encore dans leur

ensemble à mieux préciser en recourant au laboratoire qui permettrA

d'écarter certaines maladies voisines.

Au demeurant, ces altérations diverses ont une répercus­

sion certaine sur le capital de l'éleveur et du pays.
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CHAPITRE V

INCIDENCES ECONOMIQUES DE LA SEPTICEMIE HEMORRAGIQUE
-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-:-=

Tant dans l'introduction de la première partie que aans

la présentation du cheptel bovin au Bénin, nous avons tenté de

montrer l'importance que revêt la santéen1meleet l'intérêt qu'il

y a à la préserver et à favoriser le reproduction, dans l'optique

de l'accroissement de C8 cheptel qui est une source de protéines

et de devises.

Quelles sont donc les conséquences des maladies en général,

et de la Septicémie hémorragique en particulier sur l'animal et

sur l'économie?

A./ PRONQSTIC,MEDICAL ET SANITAIRE

Ce sous-chapitre sera divisé en trois volets

- le pronostic individuel

- le pronostic collectif

- la pronostic hygiénique

1J- Le pronostic individuel

La Septicémie hémorragique est une maladie assez meurtri­

ère. L'individu peut être porteur et s'auto-infecter par suite
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de causes débilitantes.

Dans les formes suraiguës aD les signes généraux sont

graves. l'individu atteint a généralement le temps de trépasser

avant l'intervention du vétérinaire sur le reste du troupeau.

Le traitement individuel peut être alors entrepris dans les formes

aiguës mais si la guérison clinique a lieu quelquefois. la conva­

lescence est toujours longue et pénible.

2)- Le pronostic collectif

La Septicémie hémorragique est une maladie assez contagi­

euse ; quand les premiers cas apparaissent. il faut se dépêcher

de protéger le reste du troupeau par la vaccination. L'individu

guéri est porteur de germe pendant une période donnée. Donc. il

vaut mieux prévenir que guérir; c'est-à-dire qu'il faut vacciner

systématiquement les animaux à l'approche des périodes favorables à

la maladie. surtout qu'il existe beaucoup de porteurs seins. au

lieu d'attendre l'apparition de cas pour réagir.

l)- Le pronostic hygiénique

La pasteurellose est une zoonose mineure. Elle se manifeste

soit sous forme septicémique avec hyperthermie et diarrhée. soit

sous diverses formes localisées : pleuropneumonio. bronchite. enté­

rite. abcès du foie. conjonctivite. phlegmon. le tout s'accompa­

gnant de fièvre. courbature et malaise général.

Si les carnivores sont la source principale de la contami­

nation humaine par morsure et griffades. les bovins ne sont pas

en reste. mais la contagion directe est plus difficile et nécessite

une blessure préexistante. Cette blessure se souille par la salive

de l'animal. ou ~ar le sang et le contenu du tractus digestif chez

le boucher à l'éviscération. ou chez le vétérinaire à l'autopsie.
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La contagion indirecte par divers intermédiaires est

possible : objets traumatisants souillés et le lait qui peut

être souillé chez une femelle porteuse.

Les vétérinaires, les éleveurs et les bouchers sont

donc les plus exposés, mais le consommateur de lait non chauffé

court aussi un risque.

Malgré cela, la pasteurellose humaine ne semble tout de

même pas souvent diagnostiquée dans notre pays. Peut-être se

trouve-t-elle masquée par d'autres maladies. Evidemment, le con­

tact moins étroit avec les carnivores domestiques, peut déjà

diminuer de beaucoup cette fréquence que semblent connaitre les

pays européens.

Si l'incidence sur l'animal est sérieuse, et qu'elle n'est

pas à ignorer sur l'homme, il va de soi que l'économie ressente

la sommation des deux incidences par les pertes animales qui sont

aussi des pertes d'argent et de protéine, et par l'achat des anti­

biotiques.

B./ PRONBSTIC ECONOMIQUE

Hormis le côté humain, tous les aspects concernant l'animal

ont une répercussion économique. Nous ferons néanmoins l'analyse

sous deux rubriques :

- la force animale

- et la viande

1)- La force animale

Les animaux atteints de Septicémie hémorragique meurent

par épuisement ou par abattage.
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Or avec la vulgarisation de la culture attelée au Bénin,

plus de 7 000 paires de bovins de trait sont déjà utilisées et

le nombre ne cesse de cro1tre.

Ces bovins gardés par les paysans eux-mêmes souffrent

souvent d'un manque d'assistance sanitaire et font parfois des

travaux excessifs qui les épuisent et les prédisposent à l'inva­

sion par PasteureZZa muZtooida. Aussi enregistre-t-on souvent

des cas de mortalité qui coûtent cher au paysan et lui font perdre

une saison de cultures, s'il n'a pas une autre paire, et si les

voisins ne volent pas à son secours pour les labours et le trans­

port des récoltes. C'est dire que l'encadreur rural et le vétéri­

naire, chacun en ce qui le concerneldevront continuer à prôner

l'hygiène du travail et la vaccination contre les diverses maladies

contagieuses.

2)- La viande

La Pasteurellose bovine est une maladie reconnue légalement

contagieuse au Bénin, et la législation prescrit un abattage systé­

matique des malades et la non-consommation de leur chair.

Pourtant, jusque-là encore, dans quelques centres et sur­

tout dans les villages, des abattages d'urgence se font souvent

à l'insu de l'agent inspecteur, mais parfois sous son assentiment,

parce que dans le coin, les ménages sont restés une semaine sans

viande et qu'il faut faire quelque chose, la résistance de Pasteu­

relIa étant faible dans le milieu extérieur et surtout à la cuisson,

Les viandes de ces animaux abattus d'urgence présentent

soit les caractères des viandes saigneuses que les consommateurs

connaissent bien et savent liés à une mort brutale, soit ceux des

viandes hydrohémiques, c'est-à-dire baignant dans une infiltration

séreuse jaune citron.
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Ces viandes sont répugnantes. Les hydrohémiques sont

d'ailleurs vendues à un prix dérisoire et ceux qui les consomment

révèlent qu'elles n'ont pas bon goût pour dire qu'elles ne sont

pas savoureuses.

Ce chapitre montre l'acuité du problème de la distribution

des protéines animales.

On peut donc conclure qu'à tous les points de vue, l'in­

cidence de la Pasteurellose est grande, et qu'elle exige une at­

tention soutenue de la part des responsabl~de la Santé animale

et des dirigeants du pays.

CONCLUSION DE LA PEUXIEI"IE PARTIE

Cette deuxième partio a fait découvrir la maladie dans

ses grands traits au Bénin. Nous avons pu relever qu'elle demeure

invaincue et qu'elle engendre encore un sérieux manque à gagner,

comme l~ndique l'exemple suivant.

En 1977, le Bénin a enregistré 1 469 animaux morts par

septicémie hémorragique. Si nous supposons que tous les morts

sont des animaux estimés au prix moyen de 40 000 F CFA, nous aurons

une perte de 50 760 000 F CFA environ, sans compter les dépenses

de thérapeutique et de désinfection.

Comment la combattre résolument et de quels moyens dis­

posons-nous en République Populaire du Bénin? Tel sera l'objet

de la troisième partie.

o

o o
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TROISlE.I'1E PARTIE
-=-=-=-=-=-=-=-=

METHODES DE LUTTE

-.-=-=-=-=-=_.=-~-=-=
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Les connaissances accumulées jusque-là sur la pasteu­

rellose, auraient été des éléments de cauchemar si elles ne

pouvaient nous indiquer des voies et moyens défensifs et offensifs

contre elle. Ces deux premières parties nous ont livré les donnGGs

étiologiques, épidémiologiques, cliniques et :ésionnelles sur la

maladie; c'est le lieu de nous en servir pour une lutte efficace.

Cette troisième partie sera scindée en trois chapitres portant

respectivement sur :

-les bases de la lutte

- les moyens de lutte

- leur mise en oeuvre au Bénin
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CHAPITRE 1

LES BASES DE LA LUTTE
-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=

Ce sont essentiellement les éléments qui permettent de

reconnaltre la Septicémie hémorragique à travers ses caractères

propres et ceux qu'elle partage avec d'autres maladies bovines.

Mais il y a également la législation sanitaire qui est la base

de la prophylaxie des maladies contagieuses.

Nous aborderons donc successivement

- le diagnostic clinique et nécropsique

- le diagnostic différentiel

- le diagnostic expérimBn~ai

- la législation sanitaire

A.t LE DIf.,GNOSTIC CLINIQUE ET NECROPSIQUE

Il vise à reconnaître la maladie soit sur l'animal vivant

c'est le diagnostic clinique l soit sur le cadavre: c'est 18

diagnostic nécropsique.

La Sopticémie hémorragique est une maladie qui sévit surtout

pendant la saison des pluies en région tropicale. Cette période,

ajoutée au mode évolutif et aux conditions d'élevage en zone infec­

tée, peuvent permettre de la suspecter. Par ailleurs, elle est

caractérisée par des signes généraux très graves : fièvre très
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marquée, anorexie, proetrBtion, auxquels s'ajoutent un~ violsnto

congestion des muqueuses, des phénomènes hémorragiques et selon

l'évolution. des oedèmes, une entérite et une bronchopneumonie

aiguës. Le tout suivi d'une issue fatale, en quelques heures ou

quelques jours.

Si la forme oedémateuse est facile à diagnostiquer de

par les caractères de l'oedème et son emplacement, la forme

suraiguë et la forme aiguë intestinale le sont très difficilement.

La forme aiguë pulmonaire quant à elle, est surtout caractérisée

par la rapidité d'installation des signes respiratoires et la

nature des lésions.

Au total, il faut dire que le diagnostic clinique et

nécropsique est difficile sur des cas isolés. Il est plus acces­

sible lors d'enzooties où plusieurs animaux sont atteints, pr6­

sentant au moins les principales formes évolutives.

L'association des signes de deux localisations telles la

pulmonaire et la digestive, ou la pulmonaire et l'oedémateuse,

peuvent également permettre de se pencher vers la Septicémie hémor­

ragique plutôt que vers une autre maladie.

Ces maladies qui présentent des analogies avec la Septicémie

hémorragique et qui prêtent ainsi souvent à confusion, seront

distinguées dans le diagnostic différentiel ci-dessous.

B./ DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Il tente de préciser tous les signes pouvant permettre de

distinguer deux processus morbides donnés. Dans le cas présent de

la Septicémie hémorraEique, il est bien fourni en éléments à dis­

tinguer parce que la diversité des symptômes de cette maladie la
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rapproche de beaucoup d'autros, dont les maladies septicémiques,

digestives, respiratoires et~ ...

Passons en revue ces différentes maladies.

1)- Le charbon bactéridien ou fièvre chôrbonneuse

C'est une maladie qu~ se traduit par une septicémie d'al­

lure asphyxique. et du point de vue lésionnel par une infiltration

hémorragique accompagnfe d'un r~mollissement hypertrophique de la

rate.

Comme la septicémie hémorragique, il présente donc aussi

les signes généraux graves des grandes infections et des lésions

conB8stives et hémorragiques.

Seulement,

- les lésions hémorragiques sont plus nettes da~s la septicémie

hémorragique ~

- la septicémie hémorraflqu8 ne ~~1s8nte pas la trilogie

rate-urine, c'est à dire O,U8

sang-

· le sang est dQ couleur habituelle et non noir comme

dans le charbon J

· l'urine n'est pas brune

· la rate est normale et non "boueuse" comme dans le

charbon.

- le jetage et la toux accompagnent la septicémie hémorragique.

A côté de cet aspect septicémique, le charbon possède une

forme externe : la tumeur charbonneuse qu' i l faut distinguer de la
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forme oedémateuse, de la septicémie hémorragique par la diversité

des localisations des tumeurs liée à la présence d'une blessure.

La localisation de l'oedèmep~smurellique est connue, même s'il

peut être envahissant.

2)- la piroplasmose suraiguë

Cette maladie parasitaire présente aussi des troubles

généraux accusés avec de la diarrhée sanguinolente.

Les traits distinctifs sont que

- la piroplasmose évolue plus lentement que la Septicémie hémorra­

gique ;

- de plus, elle présente de l'hémoglobinurie et de l'ictère.

3)- La Péri pneumonie contagieuse bovine

C'est une maladie caractérisée par une pneumonie et une

pleurésie exsudative.

Comme la Septicémie hémorragique, elle est enzootique en

zone habituellement infectée.

Cependant des différences existent

- la péripneumonie est plus lente dans son évolution que la Septi­

cémie hémorragique qui tend rapidement vers la mort ;

- la Septicémie hémorragique a

une contagiosité beaucoup plus marquée

• le jetage est plus abondant

• les signes de pleurési, sont rares
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- il Y a possibilité de coexistence avec les formes intestinale

et oedémateuse (10).

Du point de vue lésionnel, dans la Septicémie hémorragiquo,

- il Y a extension des lésions au larynx J

- l'hépatisation est toujours beaucoup moins disséminée et les

travées interlobulaires sont moins dilatées .

Cette hépatisation est centrifuge au niveau du lobulc,

alors qu'elle est centripète dans la péripneumonie.

La réaction 8anglionnaire est plus accusée et il y a

des lésions cardiaques.

4)- Le charbon symptomatique ou charbon à tumeurs

C'est une maladie bactérienne taxi-infectieuse grave,

caractérisée par des tuméfactions hémorragiques emphysémateuses

dans les grosses masses musculaires.

Comme teL le charbon à tumeurs peut prêter à confusion

avec la forme oedémateuse de la Septicémie hémorragique. Mais,

si la tuméfaction est musculaire dans le charbon, elle est dans

le tissu conjonctif sous-cutané pour la Septicémie hémorragique.

De plus, l'oedème pasteurellique n'est pas crépitant, alors que

la tumeur musculaire du charbon symptomatique. creusée d'alvéoles

remplies de gaz à odeur butyrique est crépitante.

5)- La peste bovine

Elle se traduit par un état typhique plus ou moins pronon­

cé, suivi assez rapidement d'un catarrhe hémorragique sévère de

toutes les muqueuses de l'organisme, dont celles du tube digestif,

d'où une diarrhée sanguinolente et des lésions ulcératives de la

gencive. Au début de sa forme aiguë, elle crée une 'confusion avec
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la forme intestinale de la Septicémie hémorragique. mais son évo­

lution ultérieure permet de faire la part des choses car. les

lésions ulcéro-nécrotiques recouvertes de fausses membranes· de

la muqueuse buccale n'existent pas dans la septicémie hémorragique,

Notons en plus que la peste bovine est sur~out dominée

par l'atteinte digestive.

Ces quelques éléments différentiels permettent peu ou

prou d'éliminer quelques maladies voisines, lors d'enzooties de

Septicémie hémorragique. Hélas, souvent ils demeurent difficiles

à apprécier et la démarcation reste incertaine. Il est alors n8ces­

saire de recourir au diagnostic expérimental.

C.I DIAGNOSTIC EXPERIMENTAL

C'est le dernier recours qui permet de calmer les esprits

en isolant les germes en cause, ou en décelant les anticorps spé­

cifiques. Ce diagnostic se fait surtout au laboratoire et pour celp

nécessite des échantillons de matériel virulent. d'où le problème

des prélèvements.

Ces prélèvements doivent être sous emballage aseptique

dans des récipients qui offrent toutes les garanties de non épan­

chement dans le milieu extérieur.

Puis ils devront être accompagnés d'une notice portant

les renseignements anamnestiques, les observations cliniques et

nécropsiques détaillés.

Sur l~nimal vivant, on prélève du sang 9t de la salive.

Sur le cadavre, on recueille du sang intracardiaque, du

liquide d'oedème ou du liquide pleural ou même du liquide céphalo­

rachidien. On prélève également le coeur. un morceau de foie, de
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rate. de ganglion ou de poumon. On peut réaliser des frottis

de tous ces éléments.

Si le cadavre est en état de putréfaction avancée.il faut

penser à envoyer un os long désarticulé. car c'est dans un os long

qu'on retrouve Paateurella multocida plus facilement et le plus

longtemps a dit GORET (42). BAIN dit la même chose en stipulant

que la moelle osseuse est ordinairement le dernier tissu à être

atteint par les éléments contaminants qui interviennent lors de

l'autopsie J et qu'elle constitue la meilleure source de micro­

organismes lorsque l'hdte animal est mort depuis plus de quelques

heures.

Au laboratoire. divers examens seront entrepris.

1)- La bactériologie

Elle s'attèlera à rechercher l'agent étiologique dans les

prélèvements par la microscopie et par la culture.

Pour déceler le germe au microscope. une colora­

tion préalable est nécessaneet plusieurs colorants sont utilisés

ce sont d'une part. le bleu de méthylène. et d'autre part. le May­

GrÜnwald-Gie~Ba. la thionine phéniquée et le bleu de toluidine.

qui donnent les meilleures colorations. Toutefois. la coloration

de Gram qui est la coloration de base en bactériologie est la

plus utilisée.

Si elles existent dans le produit suspect. les

pasteurelles se présentent avec une coloration bipolaire.

Toutes ces préparations ne sont pas compliquées

si on dispose du minimum nécessaire en matériel.
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L'isolement par culture sera fait sur des milieux

riches, tels les milieux gélose au sang et gélose-sérum. D'après

GORET (42) les cultures sur milieux sélectifs sont plus sûres.

Si les pasteurelles sont dans la matière suspecte,

elles se multiplient dans les 24 heures et donnent des colonies

qu'on reconnalt par leurs caractères. Les milieux sélectifs ont

l'avantage de ne favoriser que leur développement, inhibant celui

d'éventuelles bactéries contaminantes.

L'isolement peut aussi se faire par l'inoculation

aux animaux sensibles.

2)- L'inoculation

Elle consiste à injecter du matériel virulent à un animal

sensible.

Le lapin et la souris sont de bons réactifs J mais bien

qu'un peu moins sensible que le lapin, la souris est plus économique.

La souris reçoit une petite quantit6 d'un broyat d'organes

ou de sang suspects en sous-cutané si la préparation n'est pas

pure, par voie intrapéritonéale si la souche est pure ou le prélè­

vement monomicrobien.

PERREAU (65) propose la dose de 0,1 ml à la dilution
-9

10 d'une culture de 6 heures.

La souris meurt 24 heures après l'inoculation.

La lapin reçoit 0,5 ml de culture (65) par voie intravei­

neuse et meurt dans les 24 heures des suites d'une septicémie.
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Ces méthodes donnent de bans résultats.

La conjonctivo-inoculation a été utilisée par POGREFFI

d'après CURASSON (31). Il a pu montrer que le dépôt d'une quantité

d'inoculat, ou d'un fragment d'organe virulent sur la conjoncti~

intacte. ou traumatis6~.provoque une septicémie qui tue l'animal

encore plus vite.

Toutes ces méthodes permettent un diagnostic relativemont

rapide et donnent des résultats satisfaisants. surtout si de

l'autopsie à l'analyse tout se déroule vite et dans de bonnes

conditions.

Une autre méthode est celle des examens sérologiques.

3)- La sérologie

Elle vise la mise en évidence d'anticorps dans le sang.

Les anticorps anti-antigènes pastecrelliques apparaissent une

semaine après le début de l'infection et persistent plusieurs mois

si l'animal vit.

On utilise surtout l'hémagglutination passive et la

séroprotection sur souris dans le cadre des enquêtes épidémiologi~u8s

et du contrôle d'immunité (65).

Une troisième méthode, l'immunofluorescence. donne plutôt

une réponse pouvant confirmer celles entrevues dans la bactériolo~i,;.

Pour la faire, on doit disposer d'un antigène de

PasteureZZa muZtooida, des hématies humaines du groupe 0 et du

sérum antipasteurellique de l'animal suspect.
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VETERINAlnES DE DAKAR

BlBUOTtIEQUE

- L'antigène est constitué par le surnageant d'une

cultrure de pasteurelles vieilles d'au plus 20 heures, chauffée

3D minutes durant, à 56-65°C.

- On ajoute à cet antieène, les hématies et on fuit

incuber pendant 2 heures.

- Ensuite on isole les hématies par centrifugation

et on les lave une fois dans une solution physiologique normale.

Puis on en réalise une suspension qui sera répartie dans des tubes

qui recevront le sérum suspect.

- Si ce sérum contient des anticorps antipasteu­

relliques, il y aura agglutination des hématies.

Elle est surtout utilisée pour la mesure de l'immu-

nité.

On dispose de plusieurs lots de souris : des lots

témoins et des lots à éprouver. Chaque lot devant comporter au

moins quatre souris .

. Les souris à éprouver reçoivent 0,5 ml à 1 ml

de sérum (20) .

. Le lendemain, on inocule à mutes les souris,

les témoins comme les éprouvés, 0.1 ml d'une dilution à 10-5 de

culture en bouillon, soit 100 DL 50 par voie intrapéritonéale.

Si les souris éprouvées survivent, le sérum est

immun si tous les éléments du groupe témoin meurent.

BAIN (18) a considéré ce test comme la meilleure

présomption d'immunité chez les animaux vaccinés.
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Elle permet de visualiser le complexe "antigène-

anticorps".

Nous avons vu dans la première partie dans les

caractères culturaux, que l'iridescence notée sur les colonies

dans les premières heures, témoignait de la présence de l'anti­

gène de surface spécifique.

Cette iridescence peut être révélée par l'immuno­

fluorescence sur les frottis de matériel suspect ou directement

sur une coupe d'organe. On perçoit au microscope une luminescence

bleue. Ces méthodes donnent de bons résuttat~ mais elle~ ne permet­

tent pas de dépister la maladie avant son éclosion. Elles assurent

plutôt un diagnostic rétrospectif.

Même la détection des porteurs de germes se révèle

difficile, et une réponse négative ne signe pas l'absence de l'in­

fection.

D'ailleurs, comme l'a dit PERREAU (54), le problème

des porteurs de germe reste entier, et il n'existe encore aucun

test sérologique capable de les dépister avec certitude.

Une fois ces éléments de reconnaissance mis en

place, il y a à définir les normes d'action pour une lutte efficace.

0./ LA LEGISLATION SANITAIRE

La Septicémie hémorragique bovine est une maladio

reconnue légalement contagieuse dans rlusieurs pays, mais aussi au

Bénin.
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La législation sanitaire au Bénin issue du décret portant

application de l'ordonnance N° 72-31 du 27 septembre 1972 sur la

police sanitaire, prescrit co qui suit :

Article 71 :- Lorsqu'un cas de Pasteurellose bovine est constat6

dans une localité, le Ministre du Développement rural et de l'Ac­

tion Coopérative, sur proposition du Directeur de l'Elevage, prend

un arrêté portant déclaration d'infection de ladite localité.

Article 72 .- Les mesures suivantes sont prescrites

1°)- Obligation d'appliquer les mesures de prophylaxie

sanitaire et médicale.

2°)- Isolement, cantonnement, séquestration, recensement.

3°1- Les animaux malades seront systématiquement abattus

sous contrôle vétérinaire dans l'abattoir le plus proche et leur

chair ne peut être ni commercialisée ni livrée à la consommation.

Article 73 :- L'arrêté portant déclaration d'infection peut être

levé 15 jours après l'abattage de tous les an~~aux malades et

contaminés et après application d35 mesures de désinfection.

En résumé, nous constatcn3 à travers ce chapitre sur

les bases de la lutte, que des éléments de reconnaissance de la

maladie, et un canevas de lutte existent. En effet, le diagnostic

clinique et nécropsique, et le diagnostic différentiel donnent des

signes de suspicion que confirme le diagnostic expérimental. Seu­

lement le grand mal est que cette reconnaissance ne peut se faire

avant l'apparition de la maladie. De plus, les porteurs de germas

restent inconnus et continuent de disséminer PastcureZZa muZtocida.

L'amélioration de la sensibilité des méthodes sérologiqu8s

classiques, permettra certainement une détection plus fidèle des
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porteurs.

Enfin. les textes de la police sanitaire. viennent donner

les mesures légales à entreprendre contre le mal en cause.

Mais quels sont nos moyens de lutte ?
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CHAPITRE II

LES MOYENS DE LUTTE
-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Ce sont essentiellement, la chimiothérapie et la prophylaxib

que nous avons à opposer à la Septicémie hémorragique.

A./ LES ESSAIS DE TRAITEMENT

Depuis qu'elle est connue, la pasteure!lose a fait l'ob­

jet d'assauts répétés des hommes, à l'instar des autres maladies,

et plusieurs produits ont été essayés, des plus simples comme

l'eau iodée, l'acide salicylique, à l'atoxyl, aux sulfamides et

aux antibiotiques.

Mais il est peut-être rentable de situer d'abord la sen­

sibilité de Pasteu~ella multoaida vis-à-vis de certains d'entre

eux avant de poursuivre l'exposé.

1)- La sensibilité de Pa8te~ella multoaida à diver~produ1ts

Cette sensibilité est irrégulière et les auteurs qui se

sont penchés sur la question ont trouvé des résultats parfois

opposés ou ambigus.

Résumant les éléments glanés par DrCKELE (37), nous

obtenons ce qui suit
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PasteureZZa muZtocida est

- à la pénicilline, à la néomycine, la chloromycétine,

la kanamycine, aux tétracyclines

- au chloramphénicol, à la polymixine, la colimycine, à

l'érythromycine.

Résistante

- à la streptomycine, l'érythromycine, la bacitracine,

la polymixine, la spiramycine, l~novobiocine J

- aux sulfamides.

In vivo

insensible

PasteureZZa muZtocida est

- à la pénicilline, au chloramphénicol.

sensible

- à la streptomycine. à l'érythromycine, au chloramphénicol,

aux tétracyclines. à certains sulfamides: oagenan (N.o.), Thiazo­

mide. Sulfadimérazine, Sulfadiazine.

Malgré l'ambiguité notée au niveau de l'action de certains

produits, plusieurs d'entre eux ont été reconnus actifs contre

la Pasteurellose bovine et sont utilisés à des fins thérapeutiques.
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2)- Le traitement curatif

Nous avons vu plus haut que l'eau iodée et l'acide salicy­

lique ont été utilisés dans le temps ; leur usage se comprend en

ce sens que ce sont des antiseptiques, or nous avons vu la sensi­

bilité des pasteurelles aux antiseptiques.

~2_~~~~Q~~1_~~_1~_~Q~~r~~~Q~~~~Qlont été utilisés dès

1934 par LESBDUYRIES et BERTHELDN, et SEMELAGNE (CURASSON 31).

SEMELAGNE employait le Novarsénobenzol à la dose de 1 gramme

par 100 kg en y ajoutant des injections de caféine et d'huile

camphrée. Les résultats ont été bons mais il a pu constater q4l8

l'atoxyl à la 80se de 1 g par 200 kg donnait un meilleur résult3t

et pouvait être renouvelé sans risque de trouble anaphylactoide

comme le novarsénobenzol ; il avait en plus l'avantage d'abréger

la convalescence et d'accélérer la reprise d'embonpoint du malade.

De nos jours, plusieurs traitements ont été proposés avec

dans la majorité des cas, des antibiotiques et des sulfamides.

Les différents auteurs s'accordent à spécifier que le trai­

tement doit être entrepris précocement si l'on veut obtenir le

résultat escompté c'est-à-dire la r,uérison du malade. Ils reconnais­

sent également, le caractère aléatoire voire désespéré de toute

tentative de traitement d'une forme suraiguë.

Une chimiothérapie tardive risque en tuant les bactéries

d'accélérer la libération d'endotoxines et partant d'entrainer

la mort de l'animal.

Passons en revue les prescriptions de différents auteurs.

- la sulfadimérazine par voie parentérale ou orale en une seule

dose de 1 g/10 kg l
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- la streptomycine 12-25 mg/kg
".

- les tétracyclines par voie parentérale ou orale 5 mg/kg J

- le chloramphénicolS mg/kg. par voie i. m.

Ils ejoutant une thérapeutique de soutien.

- le formol en i. v. en solution à 2 P 100 (50-100 ml)

- le Novarsenobenzol, 1-3 g en i. v., 3 fois à 3 jours d'intervalle

- les sulfamides: sulfadimérazine par voie parentérale 0,10-0,15

g/kg en traitement d'attaque. A renouveler 45 heures après et

prolonger si c'est nécessaire;

- les antiobiotiques - l'ampicilline. 4-10 mg/kg

- la terramycine. 4 mg/kg/j (per os, en i.VI,

ou i. m.).

- la sulfamidine ou sulfaméthaeine. 30 ml/50 kg d'une solution à

33,33 P 100 ;

- la tétracycline. des injections intraveineuses de cet antibio­

tique auraient guéri des septicémiœ hémorragiques expérimentales,

Les deux professeurs recommandent l'usage

- du Noversenobenzol, 3 g en i. v. tous les 2-3 jours J
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- des sulfamides : sulfapyrimid1ne

- de la bipénicilline ;

- la dihydrostreptomycine 4-8 g/jour

- des tétracyclines 1

- du suanovil (Spiramycine)

- et des préparations intratrachéalss et des analeptiques cardio-

vasculaires et respiratoires.

Nous pouvons retenir au total. l'usage

- du formol. 50 à 100 ml d'une solution à 2 p 100 en i. v.

- du novarsenobenzol. 3 g en i. v •• 3 fois à 3 jours d'intervalle

- de la sulfadimérazine ou sulfadimidine. 30 à 40 g/j par voie buccals

- de la thiazomide ou sulfathiazol

10 à 15 g/j chez les jeunes

15 à 50 g/j chez les adultes

par voie orale de préférence.

d'une solution à 2 p 100

- de la tétracycline : 5 mg/kg de poids vif/j de chlorydrate de

tétracycline en i. m.

- de l'auréomycine

en i.v.

4 à 5 mg/kg en 2 ou 3 injections par 24 heures

- de la terramycine 2 à 10 mg/kg/j par voie parentérale

- du chloramphénicol 50 à 150 mg/kg/j

La liste semble bien longue et celd parait réconfortant.

mais on se rappelle qu'il faut intervenir tôt. et que. hormis le

formol. le novarsenobenzol et les sulfamides. le reste c'est-à-dire
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le groupe des antibiotiques est onéreux. On perçoit bien que

cette thérapeutique peut s'occuper de l'individu mais ne peut

être une thérapeutique de masse tout au moins pour les pays sous­

développés. Certes les premip,rs produits ont souvent été d'une

intervention efficace. mais Je fondamental est d'éviter le mal. en

le prévenant. c'est-à-dire en appliquant la prophylaxie.

B./ LA PRBPHYLAXIE

Elle est fondamentale.

C'est la mise en oeuvre des méthodes destinées à éviter

l'apparition d'une maladie contagieuse et sa propagation. et à

assurer sa disparltion lorsqüelle est apparue.

Elle se dédouble en prophylaxie sanitaire et en prophy­

laxie médicale .

• La prophylaxie sanitaire est l'ensemble des mesures à

prendre pour éviter l'apparition d'une maladie contagieuse ou son

extension dans un effectif. et pour son éradication .

• La prophylaxie médicale vise à rendre l'organisme réfrac­

taire à la contaeion.

1)- La prophylaxie sanitaire

Contrairement à ce que pense MANNINGER (cité par CURASSON)

(31) de la prophylaxie de la Pasteurellose bovine. nous notons

qu'en Afrique tropicale. et particulièrement au Bénin. la Septi­

cépie hémorragique revêt une grande contagiosité et exige l'ap­

plication serrée des mesures sanitaires.

La vie saprophyte des pasteurelles ne doit pas nous .,

alarmer outre mesure. puisqu'il a été démontré que ces germes
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peuvent vivre dans un organisme sans grand dommage, dans certaines

conditions. Et ce sont ces conditions qu'il est questioil de mBin­

tenir au moins constantes dans les limites du possible, à défaut

de l'élimination totale du germe agresseur.

La prophylaxie sanitaire devra donc tenter d'éviter au

mieux, les causœ de diminution de la résistance des bovins ;

autrement dit, elle devra mettre en oeuvre des mesures défensi­

ves et offensives.

Elles ont pour but de préserver les zones indemnes.

de l'entrée du germe. La véritable mesure défensive consiste

à éviter la pénétration de sujets suspects dans un territoire;

d'où le contrôle aux frontières, la mise en quarantaine avant

l'introduction de nouveaux sujets dans un effectif.

Ces mesures défensives passent également par des

mesures hygiéniques qui consistent

- à abriter les animaux contre les intempéries,

- à leur assurer une alimentation saine et équilibrée,

à lutter contre les parasitoses diverses et les autres malad~cs

débilitantes,

- à observer l'hygiène du travail.

En zone infectée, il ne faut pas se contenter d"

se défendre J il faut aussi attaquer, d'où les mesures offensivos.

En matière de Septicémie hémorragique,

- la première mesure est celle du dépistage de l'infection
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- puis on réalise

• l'isolement et 18 marquage de tous les malades cliniques,

. la séraration des malades et des contaminés.

- les déplacements et les rassemblements d'animaux seront inter­

dits dans la zone infectée,

- le Stamping-out ou abattage, peut alors se faire, et les carcasses

devront être détruites,

- la désinfection du matériel et de l'habitat termine les opération.,.

Elle peut se faL'b

au sublimé à 0,1 p 100

à l'eau de javel d 10 P 100

au crésyl à 4 P 100

aux ammoniums quaternai!"'es, à l'eau bouillante.

D'un point de vue théorique, le dispositif qui doit permettre

de réduire de beaucoup les dégâts de la Septicémie hémorragique

existe donc. Mais nous reconnaissons que la lutte n'est pas facile,

puisque même les pays à p,rands moyens sont enc~re aux prises

avec la pastourelloso bovine, que ce soit sous sa forme fièvre

des transports ou mammite pasteurellique.

Les résultats obtenus sont partiels, et les insuffisances seront

accrues en République Populaire du Bénin, comme nous le verrons

plus loin. Pourtant, appliquées à d'autres maladies contagieuses,

ces mesures sanitaires permettent généralement de les supprimer.

Si en matière de pasteurellose, la prophylaxie sanitaire connait

des insuffisances, elle n'en est pas moins utile et doit être
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secondée par la prophylaxie médicale.

2)- La prophylaxie médicale

Elle a souvent servi de bouclier, en cas de défi­

cience de la prophylaxie sanitaire, ou en attendant l'application

correcte de celle-ci.

Pour les pays en voie de développement en parti­

culier, elle constitue l'élément de salut car, ces pays n'ont

pas encore les moyens d'appliquer les mesures souvent radicales

édictées contre les maladies contagieuses.

La prophylaxie médicale emploie la vaccination

dans l'optique d'immuniser l'organisme animal contre différentes

maladies. Pour le cas de la Septicémie hémorragique bovine, Pas­

teureLLa multoaida a une faible valeur immunogène, et de surcroit,

ses sérotypes diffèrent selon les régions. Il est donc indispen­

sable d'en tenir compte dans la préparation des vaccins. Cette

préparation nécessite l'utilisation du sérotype en cause dans

chaque région: en Afrique occidentale et centrale, c'est le type

E ou V, en Afrique orientale et en Asie, c'est le type B ou l,

comme nous l'avons vu dans la première partie.

La souche utilisée devra être antigéniquement

complète, et des substances adjuvantes de l'immunité sont néces­

saires. Ces substances sont l'hydroxyde d'alumine, la saponine,

les huiles minérales légères. l'alun de potassium. JACDTDT (46)

affirme avoir obtenu une action immunisante triple de celle du

vaccin brut, en utilisant un vaccin adjuvé au latex.

Le vaccin devra être obligatoirement constitué

par une suspension dense de germes (2 mg de bactéries au minimum

en poids sec par dose vaccinale et sous un volume de 2 à 5 ml) (59).
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Les milieux de culture sont divers, mais il sembla

que les milieux liquides sont plus utilisés.

Les souches sent conservées de préférence lyophi­

lisées. mais aussi au congélateur à -15°C (65).

Les vaccins à bactéries atténuées ont été abandon­

nés bien qu'ils aient été trouv~s plus prometteurs par un auteur

(19).

L'inactivation - On utilise essentiellement à

l'heure actuelle, des vaccins ~ bactéries tuées, L'inactivatioll

se fait par la chaleur, la ~ propiolactone, le phénol. et surtout

le formol.

Le contrôle des vaccins

· Le contrôle de stérilité se fait par mise

en culture en ensemencement aéroanaérobie.

• L'innocuité est recherchée par l'inocula­

tion des animaux sensibles de laooratoire que sont la souris et

le lapin. L'observation de l'animal d'oxpérience est faite pen­

dant une semaine. S'il ne tombe pas malade, le v2ccin est inof­

fensif.

• Le pouvoir protecteur. Il est testé par

injection de matière virulente aux animaux d'expérience, vaccinés.

Les doses infeotantes sont variées et il est bien difficile de les

raprrocher.

Selon les laboratoires, on retiont (59)

D.M.M. pour les bovins

(Doses Minimales

Mortelles)

2 000 O.M.M. en Afrique équatoriale

au laboratoire de Farcha (NOJAMENA)

100 D.M.M. en Iran à l'Institut Razi
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400 000 D.M.M. souris en Malaisie

50 000 000 D.M.M. à Mukteswar (en Inde)

Selon GORET (42). la D.M.M. souris est plus prati­

que mais moins formelle. Si les témoins meurent le vaccin est

suffisant. mais il ne peut être comparé à un autre vaccin. d'où

la nécessité de standardiser une méthode. OSE et MUENSTER (55).

proposent une méthode pour éprouver les vaccins anti-Pasteurella

multocida. Cette méthode consiste à vacciner des souris et à

éprouver leur immunité par des infections expérimentales utili­

sant des dilutions Log 10 de PasteurelLa multocida. Les souris

non vaccinées reçoivent les mêmes dilutions aux mêmes doses.

Après 7 jours. la DL50 p 100 (LD50) est comparée pour chaque lot

de souris.

Pour qu'un vaccin soit reconnu efficace. on doit

avoir une protection correspondant è une différence de 2 Logs

entre la DL50 des protégées et la-DL50 des témoins .

. La stabilité - Les vaccins se conservent 6 mois

en climat tropical.

a) Types de vacc;n et vacc;nat;on

Pour tous. il est vivement recommandé de

ne pas vacciner les animaux fébricitants. ou présentant un quel­

conque signe de la maladie.

al) Ce sont des vaccins tués et l'un des premiers

semble avoir été le vaccin de bouillon ordinaire ou de gélose ou

bactérine simple de BAIN (20).

Il était obtenu paroultuTE de pasteurella pendant
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de peptone. de formol servant d'agent bactéricide. La préparation

contient 0.15 g en poids sec de bactéries par litre.

Ce vaccin est encore utilisé en Asie. Il confère

une immunité fugace qui s'installe vers le Se jour et dure 4-6

semaines.

Aujourd'hui, les vaccins courants sont: le

vaccin lysé, saponiné de Delpy, les vaccins de culture dense,

alunés ou huileux, le vaccin d'ovoculture et les vaccins mixtes.

a2) Le vaccin lysé et saponin~ ou vaccin Delpy - Il

est préparé en Iran à partir d'une suspension de PasteureZZa

muZtoaida type I. maintenue à 37°C en présence de soude. puis

additionnée de merthiolate et de saponine comme adjuvant de l'im­

munité.

La culture est faite sur gélose pendant 24-36 heures,

puis on ajoute de l'eau merthiolatée à 1/10 000 et on obtient une

concentration de 2.5 mg de bactéries par ml (12). La dose vaccin~­

le est de 2 cc équivalent à 2 mg de poids sec de bactéries en in­

jection sous-cutanée.

Ce vaccin assure une protection de 100 p 100 au

bout de 6 mois et les 2/3 des animaux résistent encore à l'ino­

culation de 100 D.M.M. (Dose Minimale Mortelle) après une année

(59).

a3) Le vaccin formolé et aluné : on réalise des

cultures denses de germes en bouillon ou sur gélose. puis on fait

une suspension à laquelle on ajoute du formol (0.2 à 0,5 p 100), et

radjuvant : l'alun de potassium (0,6 à 1 p 100).
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La dose vaccinale varie selon le laboratoire

producteur mais en général elle est de 2 à 5 cc avec 1 à 2 mg

de poids sec de bactéries par voie sous-cutanée. La protection

est de 6-0 mois si au départ on fait deux injections de vaccin à

15 jours d'intervalle.

Les vaccins du laboratoire de Farcha et de Dakar

sont du même type.

- Le vaccin du laboratoire de Farcha (NDJAMENA) (59)

Il est préparé à partir de Pasteu~ella multoaida type

B ou type l de ROBERTS.

A l'agonie de l'animal inoculé par une souche, le san8

virulent est prélevé dans le coeur et sert à ensemencer plusieurs

ballons de 500 ml du milieu liquide appelé milieu du laboratoire

de Farcha à la page 22.

La culture bactérienne est ""ec1t~ 24 heures plus tard,

titrée et mise à l'étuve à 37°C pendant 48 heures. Ensuite, on

la conserve au réfrigérateur pour l'utiliser dans le mois qui

suit la préparation.

Elle sera ioactivée par du formol à 3 P 100 et adjuvée

à l'alun de potasse à 6 P 1000.

La dose vaccinale est de 2 ml par bovin, ce qui corres­

pond à 1,5 mg de poids sec de bactéries.

La durée de la protection est de l'ordre de 6 mois et

peut atteindre B mois pour un bétail vacciné avec 2 injections

dans les conditions expérimentales d'épreuve.
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L'utilisation d'une dose unique de 2 mi fait cesser la

mortalité dès le 4e-5e jour après l'intervention dans les foyers

de Septicémie hémorragique.

- Le vaccin du laboratoire de DAKAR-HANN ou Pasteurellox (6)

Il est fabriqué à partir d'une suspension de PasteureZZa

multoaida type E de CARTER et PERREAU, obtenue par culture dense,

ou culture continue aérée. dans un appareil introduit par PERREAU

au laboratoire de Farcha (TCHAD). développé et 8dapté à Dakar

par OOUTRE. (cf Annexe page 138 à 141).

La culture de 6 heures est inactivée par le formol à

4 p 1000 et adjuvée par l'alun de potassium.

Conditionné en ampoules de 20 ml contenant 10 doses de

2 ml, groupées en boites de 50 ampoules. ce vaccin se conserve un

en au frais et à l'abri de la lumière.

La dose vaccinale est de 2 ml par voie eous-cutanée à

l'encolure ou en arrière de l'épaule.

L'immunité apparait 10 à 12 jours après la vaccination et

elle dure 6 ~ 8 mois.

a4) Le vaccin formolé a adjuvant huileux ou
vaccin de BAIN On le réalise avec une suspension de bactéries en

culture aérée en bouillon, à laquelle on ajoute du formol à 2,5

P 100, puis un mélange d'huile minérale, légère. de lanoline et

l'Arlacel A spécial. Dans la variété de Mukteswar. la culture

se fait sur gélose.

La dose vaccinale est de 3 ml, soit 3 mg en

poids sec de bactéries, pour le vaccin original de BAIN, avec une
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immunité d'un an au moins. Pour THOMAS (74), l'immunité est

réelle pendant au moins 11,5 mois .

.
La dose vaccinale dans la préparation de Mukteswar

est de 3 ml contenant 1,5 g de poids sec de bactéries. Elle con­

fère une immunité de 2 ans après 2 injections à 15 jours d'inter­

valle.

Un autre vaccin formolé est celui de HUQ et QUADER

(44). Il est préparé au moyen d'exsudat sérofibrineux provenant nes

lésions locales de bovins expérimentalement infectés. Ce vaccin

serait fortement antigénique. Les auteurs précisent qu'il peut être

utilisé avec sécurité après addition à 0,5 P 100 de formol. Il

confère une immunité solide pendant un an.

La conservation est de 2 mois à la température

ambiante et d'un an au réfrigérateur.

aS) Le vaccin d1 ovoculture ou vaccin type CARTER
On inocule des oeufs embryonnés de 15 jours, puis on récupère

le contenu total des oeufs juste avant la mort de l'embryon. On

broie finement l'ensemble et on inactive par le formol.

L'immunité conférée est d'au moins 6 mois (65).

a6) Les vaccins mixtes : Ce sont des associations

de vaccins contre plusieurs maladies. L'association vaccin anti­

septicémie hémorragique et anti-charbon symptomatique a été

réalisée par différents auteurs.

BAHARSEFAT et ses Coll. (17) ont obtenu de bons

résultats en Iran. Le vaccin anti-septicémie hémorragique était

récolté en boites de Roux sur milieu gélosé. inactivé par le formol

à 1 p 1000 et adjuvé à la saponine à 2 p 100 en concentration finale.
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Le vaccin ant~cha~bon symptomatique était une anaculture formolGo

à 6 p 1000. La préparation du vaccin mixte est faite en utilisant

le vaccin anti-Clostridium chauvoei comme diluant de la suspension

concentrée de Pasteurella, de façon à ce que le produit final

contienne 2,5 x 10
9 pasteurella par ml. La dose vaccinale par

bovin était de 2 à 3 ml selon le poids.

Quant à SRIVASTAVA et ses Coll. (71), ils ont rou­

lisé l'expérience suivante:

Ils disposaient de 2 types de vaccin contre la

Septicémie hémorragique, l'un en adjuvant huileux, l'autre pré­

cipité par l'alun; 2 vaccins anti-charbon symptomatique, l'un

précipité par le chlorûre d'aluminium cristallisé, l'autre préci­

pité par ~'alun de potassium. Les essais ont été effectués sur

souris, cobayes et bovins et les résultats ont montré que les vac­

cins mixtes avaient une valeur tmmunisante équivalente à celle des

vaccins monovalents et que par ailleurs le meilleur vaccin mixte

était celui qui était additionné d'adjuvant huileux.

PERREAU (61) avait déjà essayé en 1962, un vaccin

mixte aluné contre la Septicémie hémorragique et le charbon symp­

tomatique. Et il avait noté la compatibilité d3S antigènes et leur

protection respective contre les différentes maladies.

DELPY (34) a obtenu une immunisation contre quatre

maladies, en utilisant un vaccin quadruple contre la pasteurellos8:

la fièvre charbonneuse, le charbon symptomatique et la fièvre

aphteuse.

Ces tentatives d'association sont donc bonnes

puisqu'elles ne créent pas un antagonisme et qu'on peut espérer

limiter le nombre des campagnes de vaccination et peut-être aussi

obtenir un renforcement de la protection.
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b) Suites vaccinales

Les vaccins sont en général bien supportés mais

il existe tout de même quelqu8s réactions selon le type de

vaccin.

- ~6 bact~esimple donne des réactions anaphylactiques surtout

quand on augmente la dose dans l'espoir d'obtenir meilleure pro­

tection.

- Le vaccin lysé et saponiné ou vaccin DELPY provoque l'appari­

tion d'un oedème local de 8-10 cm de diamètre. qui disparalt

en quelques jours. Parfois cet oedème est plus important mais

n'entraine qu'exceptionnellement la mort. Dans le Sud-Est asia­

tique. des réactions sévères ont entrainé son interdiction (42).

- Le vaccin formolé et aluné fait apparaltre au point d'inocula­

tion un oedème léger qui disparalt rapidement. Il peut également

provoquer un choc de type anaphylactique qui cède aux antihistami­

niques. Ces réact~~s de type allergique ont une fréquence de 1

p 1000 en Malaisie.

Elles seraient liées à la présence des antigènes bactériens. ou

des endotoxines solubles dans le vaccin selon PERREAU (64).

- Le vaccin formolé à adjuvant huileux. Il n'entraine aucune

réaction locale ou générale. Toutefois PERREAU (65) recommande

que la vaccination soit faite avec une pro~ suffisante pour

éviter de provoquer un abcès en profondeur.

D'après BAIN (20). HDLMES en 1910. avait mis au
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point des antisérums dont unG dose unique de 10 à 25 ml, avait

protégé des bovins pendant quatre semaines, lors des essais. Ces

antisérums ont longtemps servi à assurer une protection rapide

dans les troupeaux où une poussée épizootique S8 déclenchait. CEJ"i:

usage a été abandonné.

A travers cette longue présentation. le vaccin huileux

apparalt comme le meilleur. par la durée d'ilTi:nun~_té qu'il confèr"o.

et par son innocuité. La réunion sur la Septicémie hémorragique,

organisée par la FAD en 1962 (61) l'a reconnu comr'1e vaccin de chuix

Mais. le vaccin DELPY et le vaccin aluné assurE;nt une protectj_on

suffisante pour traverser les périodes difficiles. ~'est-à-dir2,

la saison des pluies, s'ils sont utilisés à bon Escient. Do plu~.

ils sont moins coûteux.

En attendant d'adopter ce vaccJn hui loux C;~L, "~out au mCJ::_ns

dans sa variante de Mukteswar, fait montre d'u~ grand pouvoir pro­

tecteur. les pays qui utilisent les autres typas peuvent donc l~'

conserver. D'ailleurs. une étude comparée. menée ~lJr les vaccins

- lysé et saponiné de DELPY,

- formolé et précipité pùr l'alun,

- formolé en adjuvant huileux de BAIN

a révélé que ces trois typos de vaccin donnent des résultats sem­

blables à leurs utilisateurs (59).

Les études qui se poursuivent. pourront certainement

dégager d'autres variétés plus salutaires.

Nous ne sommes donc pas démunis contre 10 S~pticémie hémor­

ragique et il y a lieu d'être optimiste quant à l'issue favor2~le

de la lutte.
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Seu1emen~ une chose est d'avoir des moyens. une autre

est de vouloir, savoir ou pouvoir s'en servir. En effet. on peut

disposer de moyens et en faire un usage insuffisant ou mauvais,

ou ne pas s'en servir du tout. Le troisième et dernier chapitre

nous fera découvrir l'état de la lutte. ou la mise en oeuvre de

ces moyens au Bénin.
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CHAPITRE III

MISE EN OEUVRE AU BENIN
-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-:-

Le Bénin n'a pas été en reste dans la marche de la lutte

contre les maladies infectieuses en général et particulièrement

contre la Septicémie hémorragique.

Néanmoins. le chemin parcouru est relativement semé

d'embûches et d'insuffisances.

A.t LES MODALITES DE LA LUTTE

1)- Les essais de traitement

De ce point de vue au Bénin, c'est l'atoxyl qui a dominé

les premières années de lutte. c'est-à-dire depuis les années

trente. aux années cinquante. On utilisait en guise de dose.

tantôt :

2 g/j pendant 3 jours

ou 1-2 g tous les 2 jours

tantôt 3 g en une fois

Il est rapporté que les résultats avaient été satisfaisants-

Le Novarsenobenzol a aussi été utilisé avec succès. Par

la suite. sulfamides et antibiotiques ont été de la partie: la
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thiazomide ou sulfethiazol

·la soluvazine ou sulfadimérazine à raison de 8 è 10 cc, tr~is

injections en 5 jours par voie intra-musculaire. ~'association

avec le bérénil améliore le traitement.

La didromycine-bipénicilline a ~t8 utilisée

avec succès par un doyen, à raison de 10 flacons répartis en

dose décroissante de 4, 3, 2, 1 flacons.

Tétracyclines et streptomycine ont été utilisées

mais plus rarement.

Au total, il faut remarquer que 10 traitement

n'emploie pas souvent les antibiotiques, du ini~ d8 leur coOt

que l'éleveur n'est pas toujours prêt à support3r, ~urtout quand

plusieurs animaux sont atteints.

C'est surtqut' les sul faînidos e:; l' d co:<yl qu:L

ont fait les traitements de masse puisque le 3"3rv:ico de l'élevage

en dispose la plupart du temps. Mais, la v~ai8 rr.3sure peu coû­

teuse demeure encore la vaccination.

2)- la prévention

- Sur le plan sanitaire, si un texte eX~Et3, il n'est

pas encore bien appliqué par suite des difficult~r ~ue nous ver­

rons plus loin, et aussi de ses in~ufffisancBG.

- Sur le plan médical, la vaccination est le véritab18

rempart pour le vétérinaire. qui, situé entre le rcu de moyens

mis è sa disposition et l'éleveur un peu fataliste sur les bords.

doit faire face aux maladies contagieuses. Cet aspect a longtomp~

fait de lui, l'Homme du vaccinostyle et de la esringue. La v~cci '

nation se fait en principe tous les ans, une fois en fin de s[]i­

son sèche ou deux fois, avant le dév,rt pour la ~ranshumance 8-:::
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au retour, selon la localité et le disponible en vaccin.

Le vaccin de culture en bouillon ordinaire qui est un

vaccin inactivé, a été utilisé dès 1937.

Aujourd'hui, le Bénin emploie le vaccin pasteurelloB

du laboratoire de HANN (voir ses caractéristiques page 116),

qui protège les animaux en principe 6 à 8 mois durant.

Comment alors expliquer le naissance des foyers tout le

long des périodes favorables à la maladie ? Et bien celd réside

semble-t-il dans 2 éléments :

- le premier est que le vaccin subit certainement des altérations

parce qu'il est souvent stocké à la température ambiante et sous la

lumière alors que le laboratoire prescrit la conservation au frais 81:

à l'abri de la lumière.

- le deuxième élément est que la vaccination est partielle, car el1s

n'atteint pas la totalité des effectifs J ensuite, elle se fait par

à-coups, c'est-à-dire que dès qu'un cas apparait dans un troupeau,

on vaccine les animaux du troupeau et des environs J ou alors,

on vaccine quelques animaux sans attendre une vague snzootique.

Ainsi tous les animaux ne sont pas vaccinés en même temps et aux

périodes appropriées comme le montre le tableau N° 12 page 126

Sur le tableau, nous constatons que la vaccination a été

presque totalement relâchée avant 1974 ; ce qui a certainement

offert un terrain favorable à l'infection.

De plus, même avec la recrudescence de la maladie de

1974 à 1978, les taux de vaccination au niveau national ont été

insignifiants. puisqu'ils varient entre 3,95 et 14,57 p 100 (cf.

tableau N°13 page 127). Encore que nous avons obtenu les 14,57
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P 100 en considérant que l'effectif bovin de 1878 est le même que celui

de 1876. faute de données statistiques sur 1877 et 1878. En effet, les

effectifs de ces deux derniêres années ne sont pas encore connus. Les taux

provinciaux de vaccination ne sont guère extraordinaire~Le Borgou dépass8

à paine 15 p 100. Seul l'Atacora e pu atteindre 31 p 100.

Donc, avec 15 p 100 de vaccinés dans l'ensemble du pays et même

avec les seuls pourcentages des deux provinces atteintes, c'est-à-dire

le Borgou et l'Atacora, on comprend aisément que la Septicémie hémorragique

continue de faire des victimes : car ces taux sont bien loin du taux normal

d'au moins 70 p 100 que toute. vaccination· doit atteindre pour bien prot{fsr

un cheptel.

C'est là une situation bien déplorable, mais qui découle d'une

conjoncture défavorable qui sera étayée ci-dessous.

~- Les causes des insuffisances de la lutte

Sous ce titre, nous tenterons de dégager les causes de perturba­

tion de la mise 8n oeuvre de la prophylaxie. Ces causes tiennent à des

contitions objectives et subjectives.

Ce sont des phénomènes observés concrètement sur le terrain

et qui expriment les difficultés que connaissent la police sanitaire et

l'élevage traditionnel.

Citons entre autres

- la transhumance: Sous ce mot, il faut percevoir le problème d'alimen­

tation et d'eau, que rencontre le bétail au cours de la saison aride,

surtout dans le Nord-Bénin. Cette transhumance qui entraine un vaste mou­

vement d'animaux occasionne une perte de poids de 48 kg par animal d'après

ATCHY (15) J elle fatigue l'organisme de én1mal. favorise surtout la



TABLEAU N° 12

COMPA;,AISON ENTRE LES EFFECTIFS BOVINS ET LES CHIFFRES DE VACCINATION ANTIPASTEURELLIQUE

PAR PROVINCE ET DANS L'ENSEMBLE DU PAYS DE

1972 A 1978

=-=-::-:--=-c-:=

: 1972 : 1973 : 1974 : 1975 : 1976 : 1977 : 1978
: : : : : :

.PROVINCES ~EF,F,ECTIFS:VACCINES~EFFECTIFS:VACCINES~EFFECTIFS:VACCINES~EFFECTIFS:VACCINES~EFFECTIFS:VACCINES:VACCINES :VACCINES
- : : : : : : : : :

BORGDU : 4'18 100 : - : 454 800 : 1 519 : 454 800 : 26 735: 454 800 : 31 830 : 473 174 : 72 371 : 60 ~04 : 73 008
co
~ : ATACORA : 1'30 700 : - : 130 700 : - : 130 700 : - : 168 442 : 21 343 : 135 980 : 23 477 : 42 292 : 30 576

ZOU : ."52 900 : - : 52 900 : - : 52 900 : - : 52 900 : - : 55 037

MONO : 13 900 : 138 : 13 900 : - : 13 868 : - : 13 880 : - : 14 428

ATLANTIQUE : :11 200 : 516 : 11 360 : - : 11 360 : - : 12 190 : - : 11 819

OUEME : '19 400 : - : 20 100 : - : 20 100 : 286 : 20 100 : - : 20 912 : - : - : 76

TOTAUX 646 200 654 683 760 1 519 : 683 728 27 021: 722 312 : 53 173 : 711350 : 95 848 : 102 296 : 103 660



TAKEl\U N° 13

TAUX DE VACCINATION ~ANS LES PROVINCES DU BORGOU ET DE L'ATACORA ET TAUX NATIONAUX

DE 1972 A 1978

-=-=-=-=-=-::-=



- 128 -

contagion. par les rassemblements et la souillure des points d'eau. et

prédispose à la Septieémie hémorragique. En outre. les animaux sont expo­

sés à la trypanosomiase. puisque les forêts galeries qu'ils parcourent

sont le refuge des glossines.

Enfin. la transhumance rend difficile l'application des mesures sanitai~~p

- la détection des sources de contagion : Les sources de contagion sont

difficilement détectées. En dehors des malades. il existe des porteurs

inapparents Qu'aucun test sérologique ne peut révéler avec certitude.

D'ailleurs. les enqu~tes sérologiques ne sont pas entreprises même avec

les tests peu sensibles. D'autre part. les porteurs sauvages sont inacos··

sibles.

- l' éleveur. face à la police sanitaire : L'aspect enzootique. voire spa·­

radique de la Pasteurellose septicémique. justifiait mal aux yeux de l'é­

leveur un abattage systématique. quand l'on sait que les textes ne pré­

voient pas une indemnisation. et que très attaché à ses animaux. cet é~e­

veur est déjà assez attristé par les psrtas occasionnées par la maladie,

- la méconnaissance de l'importance de la maladie: Depuis 1974. le visage

épidémiologique semble se modifier. Lespertss par Septicémie hémorragiquG

ont considérablement cru ces cinq dernières années, au point d'être les

plus en vue. contrairement aux autres années où. la peste bovine. les try­

panosomiases et la péri pneumonie causaient le plus grand dommage. Cetto sHIJ(]-­

tion avait déjà été notée dans le Bulletin des épizooties en Afrique 1 ot 2

de janvier-février 1975 en ces tennes : "la Pasteurellose occasionn8 dos [jo,:"

tes bien plus importantes que l'année dernière (1974). surtout dans la

partie septentrionale du territoire où elle semble prendre la relève de lE

péripneumonie ••• "

Donc la pasteurellose septicémique des bovins est en passe de devenir un

fléau de l'élevage et l'attention à lui accorder par les autorités devrait

être plus importante.

- les moyens : Sur ce point.la 8én~, n'a pas encore les moyens pour opérer

des actions de grande envergure dans le domaine de l'élevage. Il connait un
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réel problème de développement et de moyen de développement. Néanmoins,

puisqu'il dit compter d'abord sur ses propres forces. tous les secteurs

de la vie nationale devraient disposer du minimum nécessaire pour leur

progression. Or. ce minimum n'est pas atteint à l'élevage. où il manque

du matériel technique et des moyens de locomotion.

- les frontières : Nos frontières demeurent perméables. et les animaux

transitent facilement vers les pays voisins. tel le Nigéria où vont los

peuls des villaees proches de la frontière. soit en transhumance. soit

pour fuir des vaccinations et autre situation.

La situation inverse. c'est-à-dire. l'entrée des animaux étrangers en

territoire béninois est aussi possible J ce qui ne met pas le cheptel

béninois à l'abri des sérotypes sévissant dans ces pays voisins.

Ce sont des éléments à caractère individuel.

- La fuite des contrairtBB et des devoirs. c'est surtout le fait dos peuls

qui. dans leur amour d'indépendance. fuient les contraintes organisation­

nelles et n'aiment pas faire vacciner leurs animaux tant que ces derniers

ne sont pas atteints.

- L'attrait des marchés extérieurs: Cet attrait est lié au fait qu'au

Nigéria ou au Togo. le commerçant de bétail peut vendre ses animaux à des

prix doubles ou triples de ceux en cours au Bénin. Ainsi des voies de

contrebande existent. mais des saisies aux frontières ont diminué le rythme

des fraudes.

- L'élevage demeure traditionnel. et les animaux restent

en plein air même en saison des pluies. sauf peut-être encore chez los

Sambas de l'Atacara qui autrefois. abritaient leurs bêtes au "rez-de­

chaussée" de leurs tatas pour les préserver des prédateurs et des intem­

péries. Dans ces conditions. les troupeaux sont à la merci des causes
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favorisant la sortie de la Septicémie hémorragique.

- Les maladies parasitaires et microbiennes continuent

de persister, et de diffuser à l'aide des grands mouvements de troupeaux

à travers des champs maudits et des terrains à glossines.

- L'alimentation des animaux reste incontrôlée et incomplè­

te. Il n'y a pas encore au niveau de l'élevage une section alimentation

du Bétail, qui pourrait se charger de déterminer la valeur nutritive des

pâturages et les compléments éventuels à apporter pour équilibrer les

rations.

- Les vaccinations sont parcellaires, faute de moyens et

de sensibilisation suffisante des éleveurs.

- La conséquence fondamentale est incontestablement l'en­

trave à l'application de Ip police sanitaire et médicale.

Il est donc impérieux de faire face à la situation pour

tenter de trouver les solutions qui s'imposent. C'est pourquoi nous pro­

posons des mesures immédiates et à plus long terme.

B./ MESllRES IMMEDIATES ET PERSPECTIVES D' AVENI R

Pour min1miser;la portée des répercussions économiques dues à ln

Pasteurellose septicémique des bovins, il s'avère preSSAnt de mettre en

place des mesures d'application immédiate, et d'autres à plus longue

échéance.

1)- Mesures immédiates

Cette mesure visera à éviter les sorties et entrées désor­

données d'animaux. Seulement, ce contrôle ne doit pas être un moyen de

saisie et d'enrichissement de quelques individus. Il doit assurer la
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sensibilisation des propriétaires d'animaux. Ainsi, au lieu d'arracher

à l'éleveur ou au commerçant tout son bien, il faut plutôt le refouler

à l'intérieur du pays en le sommant de suivre les circuits intérieurs

avec présentation du troupeau à tous les postes sanitaires, ou en l'o­

bligeant à charger ses animaux dans une bétaillère pour l'orienter vers

un marché intérieur. Nous en avons vécu un exemple à Natitingou.

Nous avons noté que c'est le manque d'eau et d'aliment

en saison sèche, qui entraine les mouvements de bovins dans les provinces

du pays. L'Etat devra oeuvrer à pourvoir les zones d'élevage en puits et

retenues d'eau aV3C des abreuvoirs. Les p~turages doivent être assainis

par l'éradication des glossines et de la maladie débilitante qu'elles

entrainent.

Il faudra aussi interdire les feux de brousse dans les

zones de pêturage abondant.

~l_b~_Yè~~iDè!iQ~_~~!iQè~!~~r~llig~~: La Pasteurellose septicémi­

que doit bénéficier de la même attention accordée aux grands fléaux de

l'élevage comme la peste ou la péripneumonie contagieuse bovine. Ainsi la

vaccination doit se faire de façon systématique sur tout le cheptel et sur

les autres espèces sensibles. Elle sera annuelle et se fera soit une fois

au début de la saison des pluies, soit deux fois, au début et à la fin de

la transhumance, selon la localité.

Du ~9it de la possibilité d'intervention des sérotypes des pays

voisins, la vaccination polyvalente devra être envisagée et adoptée, tout

au moins dans les régions frontalières, en attendant qu'un typage systéma­

tique fasse la lumière sur les types en cause. au Bénin.

En outre. pour faciliter les opérations de vaccination, il est

nécessaire de construire des parcs de vaccination sur les points de ras­

semblement des animaux. La mise en place de mesures immédiates ne doit pas

dispenser de concevoir des mesures à long terme.
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2)- Perspectives d1avenir

~l_~~~!!~~D~~~!QQ : A la longue, il faudra initier les éleveurs

aux techniques d'embouche en leur apprenant à faire du fanage et de l'en­

silage, méthodes leur permettant de conserver du fourrage pour le5 périones

difficiles. Initiés à cette pratique, ils pourront également exploiter les

sous-produits agro-industriels tels que : les pailles de riz. les fanes

d'arachide, les graines de coton, là. coques d'arachide, les tourteaux de

palmistes et d'arachide, les drêches de bresserie.

L'abondance d'aliments pourra ainsi limiter les déplacements de

saison sèche et leurs conséquences.

Ql_b~b~Q!~~~ : Les bêtes ont besoin d'être abritées pour mieux

supporter les effets des phénomènes climatiques. Une campagne de sensibi­

lisation devra donc être faite dans ce sens, et l'Etat cherchera des sour­

ces de financement intérieures ou extérieures pour les éleveurs en vue d8

la construction des abris.

~2_~~_e~!bQ!Qgl~ : Un laboratoire vétérinaire est néèsssaire pour

les analyses microbiologiques et sérologiques et la préparation de certains

vaccins. Ainsi ferons-nous des diagnostics plus stricts et plus rapides et

nous connaîtrons mieux les divers agents étiologiques et les maladies qu'ils

provoquent au Bénin.

~l_~~~~iQ~~!QQ~~~..Q!Y~~~_r~giQ~~! : La lutte contre la peste bovine

a bénéficié d'une campagne conjointe ou PC 15. Bientôt, ce sera la campagne

conjointe contre la péripneumonie ou PC 26.

La Septicémie hémorragique ne doit pas être en-deçà de cette

considération.

Une campagne de vaccination au niveau régional doit donc être

envisagée pour donner plus de chance~ de succès à la lutte dans les

différents états affectés.
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~2_b~_~Qll~~Qr~!1QD_~D!~_!~~b~1~i~~~ : Le monde est aujourd'hui

à l'heure des organismes pluridisciplinaires et du travail d'équipes.

Il est par conséquent regrettebla~ que l'originel conflit entre Agronomes

et Vétérinaires, qui semble découler d'un complexe d'utilité, persiste

encore au Bénin, bloquant de beaucoup certaines initiatives, et entravent

la prospérité du développement rural.

La Pasteurellose étant une zoonose, elle doit aussi appeler les

médecins et les vétérina~sà travailler ensemble.

Nous lançons donc un vibrant appel à tous, pour une collaboration

plus franche et plus désintéressée.

Tout le long de cette troisième partie, nous avons pu constater

que des insuffisances accompagnent les diverses possibilités de solution.

En effet,

- la détection des sources d'infection s'est avérée tardive ou difficile

et aléatoire,

- la thérapeutique n'est efficace que sur certaines formes cliniques et

seulement quand elle est entreprise~précocemen~.

- la Septicémie hémorragique est une maladie réputée légalement contagieu­
se 1 mais certaines règles prévues à son sujet par la police sanitaire

sont encore difficilement applicables sur le terrain,

- la Prophylaxie sanitaire n'apporte pas un résultat sensationnel! et si

nous disposons de vaccins pour la prophylaxie médicale, leur pouvoir pro­

tecteur n'est pas très élevé.

Il s'ajoute enfin à ces problèmes généraux, des obstacles propres

au Bénin.

Mais malgré cette situation, nous ne perdons pas l'espoir que

l'issue sera favorable.
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Cette étude nous aura permis d'apporter une modeste contribution

à la santé animale et aussi à la santé humaine. puisque comme l'a dit

le Docteur Vétérinaire MICHEL KLEIN. 11 faut "défendre l'animal pour

défendre l'Homme".
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La Pasteurellose bovine au Bénin se résume à la Septicémie

hémorragique. et elle présente un caractère aigu assez contagieux et

assez meurtrier. Elle sévit surtout pendant la saison des pluies. mais

elle est encore sévère en début de saison sèche.

Elle y est ancienne. et après avoir marqué une certaine

accalmie qui a entrainé un relâchement des vaccinations de 1962 à 1973.

elle revient sur le devant de la scène en 1974-1975. et ses victimes

continuent de s'accumuler.

Loin de prendre la Septicémie hémorragique pour banale.

parce qu'il est possible de la combattre. et qu'elle ne menace pas par­

ticulièrement l'Homme comme les zoonoses majeures. il faut lui donner

sa juste valeur d'entité morbide dont l'incidence sur la santé animale

et sur l'économie est grande. A cet effet. nous avons fait état des per­

tes qu'elle e occasionnées en têtes d'animaux et persuite en argent. en

protéines et en force de travail.

Nous avons aussi rappelé qu'en pathologie. il ne faut

rion prendre à la légère 1 car. de même que l'Homme et les animaux sont

animés d'un esprit d'auto-conservation. la flore microbienne a ses métho­

des de survie et de sauvegarde. et elle sait profiter des périodes favo­

rables que lui offre un organisme déficient.

La Septicémie hémorragique. dont le germe se trouve chez

80 p100 des bovins. doit donc faire l'objet d'une grande attention.

C'est une maladie reconnue lAgalement contagieuse au

Bénin. et comme telle. elle est soumise aux prescriptions de la législa­

tion sanitaire.
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La nette recrudescence que l'on observe depuis 1974­

1975. fait que la Pasteurellose septicémique des bovins est en passe

de devenir un fléau de l'élevage. ùu point d'éclipser la péripne1lmo­

nie contagieuse bovine.

Mais. avant de lui appliquer la solution radicale du

stamping-out prévue par la législation. une amélioration des condi­

tions d'élevage est nécessaire pour ré hausser l'état sanitaire des

animaux.

A défaut de cela. on serait amené à exterminer tout le

cheptel. vu le caractère enzootique de la maladie dans le pays. et le

pourcentage présumé élevé des porteurs de germes.

Donc. dans l'immédiat. à côté du contrôle des frontiè­

res. des mesures de quarantaine et de l'hygiène générale de l'élevage.

l'Etat doit veiller à mener une politique de l'eau et de l'alimentation

du bétail.

Tout doit être également mis en oeuvre pour assurer la

prophylaxie médicale. Celle-ci connait certes des insuffisances. mais

le niveau de protection déjà atteint par les vaccins. permet de préser­

ver les animaux de la Septicémie hémorragique. si - on les vaccine tous

au moment indiqué.

Les vaccins formolés ont déjà fait leur preuve ailleurs.

notamment en Asie. Aussi le Bénin peut-il continuer d'utiliser le vaccin

formolé et aluné de façon systématique. annuelle et à grande échelle.

D'ici là. le vaccin formolé à adjuvant huileux de BAIN.

qui apparait comme le meilleur vaccin inactivé. pourrait s'offrir à un

usage plus étendu par la baisse de son coût.

Pour plus d'efficacité et plus de précision dans la lutte,

le typage des sérotypes sévissant au Bénin doit être entrepris.
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De surcro1t, une action isolée serait peine perdue ou

plutôt demanderait trop d'effort, si les pays voisins n'adoptent pas

la même rigueur J c'est pourquoi une vaccination à l'échelle régionale

est à recommander.

A l'intérieur du pays, le cheptel bovin doit cesser

d'être considéré comme l'affaire des Peuls et de quelques individus,

pour être reconnu dans les faits, comme un bien national qU1lfaut

protéger et accro1tre, pour le plus grand bien de tous.

En ce sens, nous espérons que, le Plan Triennal d'Etat

de 1977 de la République Populaire du Bénin, qui veut mettre les pro­

ductions animales au ~remier plan des priorités, ne sera pas une fa­

çade. mais un "canot do sauvetage", et un véritable tremplin qui insu­

fIera à l'élevage un élan prodigieux.

o

o o
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APPAREIL DE PREPARATION DU VACCIN PASTEURELLOX

DE DAKAR - HANN
-D-:::r-=-=-=-=-D-

1.1 DESCRIPTION DE L'APPAREIL

L'appareil présenté à la page 138 est une adaptation par DOUTRE.

de l'appareil introduit au laboratoire de Farcha par PERREAU. Cet apPQ­

rei1 est constitué par deux colonnes de verre Pyrex (verrerie générale)

de 90 cm de long. 15 cm de diamètre extérieur. et B mm d'épaisseur. Cho­

que colonne est obstruée aux deux extrémités par deux COWi'onnes métallr

ques. par l'intermédiaire d'un joint en caoutchouc épais (1 cm). L'En­

semble est maintenu par six tiges filetées (x). munies d'écrous ravi1­

lon (schéma A).

Dans l'espace libre de la couronne. le joint supérieur est percs

de trois orifices

- le premier (a) par où on introduit l'inocu1um et l'antimousse,

- le deuxième (b) par où pénètre le milieu.

- le troisième (c) assure la sortie d'air par un dispositif approprié.

Le joint inférieur comporte deux ouvertures. l'une servant à

l'arrivée d'air stérile (c). l'autre (d) à la récolte de la culture.

a) L'introduction de l'inoculum et de l'antimousse (préalable­

ment stérilisé à l'autoclave sn tubes à essai de 22 mm. à 110°C pendant

1/4 heure) est effectuée parune allonge à plasma (f) et un tube en rhojor

sil (résistant à l'autoclavage), pénétrant dans la colonne par l'inter­

médiaire d'un tube en verre de 8 mm (diamètre extérieur).
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b) Le milieu stérile (schéma 8). est amené dans l'appareil rar

un montage constitué par un tube de jonction à rodage normalisé (raccord

mite ml. un tube en rhodorsil et un tube de verre.

cl Aération - L'air est fourni par un compresseur. La filtra~1ün

s'effectue au niveau d'un filtre Seitz de 250 cc (g) ; firalement. l'a:r

est diffusér sous forme de fines bulles dans l'appareil à travers un

fil tre de v!;rre frité (h). Une pince de Mohr à vis est placée entre lEi

filtre Seitz et le diffuseur d'air. Elle permet l'obturation. évitAnt 10

refoulement de la culture au moment de la récolte. Une autre pince ~ v~s

(i), placée sur le circuit d'air permet de régler la pression.

d) La récolte de la culture s'effectue dans des ballons de 10

litres. L'appareil est vidangé par l'intermédiaire de . tubes de verre

de 8 mm de diamètre dont l'un traverse le joint en caoutchouc. l'fluLro

plongeant dans le ballon. Une pince de Mohr à vis est placée sur le

tube rhodorsil k.

La colonne est fixée à un chassis support (Cl en cornières

Dixon. Ce chassis amovible permet la fixation de l'appareil verticale­

ment. le long d'un mur par exemple et assure une meilleure protection

de l'ensemble au cours des opérations de transport et de stérilisation

à l'autoclave.

II./ UTILISATION DE L'APPAREIL

L'appareil stérilisé est placé dans une chambre étuve à 37°.

Le filtre Seitz est raccordé au circuit d'apport d'air.

al Remplissage de l'appareil: les pinces de Mohr à vis (k) et

(j) sont fermées, le raccordement du flacon de Woolf contenant 10 1 U8

milieu est effectué au voisinage de la flamme d'une lampe à soader grâce

au système des tubes de jonction à rodage normalisé mâle et femelln. La

pince de Mohr à vis (1) est alors ouverte. Le milieu pénètre par gravité

dans la colonne. Lorsque cette dernière est :emplie aux 2/3 de sa hêuteu~

(1) est fermée. Le milieu reste alors en incubation pendant environ ~ hGur~"
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b) Préparation de l'inoculum : l'inoculum est préparé dans les

fioles de kitasato pourvues d'un montage spécial (f). continuité d'un

tube souple de Rhodorsil et d'une forte pipette Pasteur. Au moment de

l'ensemencement. l'iooculum doit avoir 6 heures de culture; ce temps

représente un optimum. Le volume ut..i11eé est dB 1 litre. A-vant

l'ensemencement. il est indispensable de vérifier la pureté de la cultu­

re de Pasteurella. Au bout d'une heure. l'aération est mise en route.

la pince (j) est ouverte. On règle le débit par la pince à vis (i).

c) Récolte: la marche de la èulturs peut être suivie en effectuant

des prélèvements stériles par le tube de vidange introduit dans un man­

chon de verre protecteur. Au bout de 6 heures. la culture a atteint son

développement maximal. La récolte est alors effectuée. Sur le circuit

d'air. la pince de Mohr à vis (i) est ouverte. (j) est fermée. Le tube de

vidange est introduit dans un ballon de 10 ml. stérile. La flamme d'une

lampe à souder est maintenue au voisinage du goulot ; la pince k est alors

ouverte et la culture s'écoule.

Lorsque la colonne de culture n'a plus qu'une hauteur de 10 cm

environ, (k) est fermée. Le volume restant servira au réensemencement

d'un milieu neuf. La récolte est formolée à 4 P 1000.0u milieu neuf est de

nouveau introduit dans l'appareil. Et les opérations continuent sans

arrêt jusqu'à l'acquisition d'un stock suffisant de vaccin.
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