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1 N T RaD U C T ION

Largement répandue en Afrique Occidentale Fran

çaise (18), la brucellose est dôflnie aujourd'hui comme

la ZoonOse la plus actuelle (8). Elle est due à la pré

sence et à la multiplication de bactéries du genre Bru

cella dans l'organisme.

Depuis sa découverte à Malte on 1887 par le Major

David BRUCE, la brucellose s'est répandue dans le monde

entier frappant à la fols bovins, ovins, caprins, porcins •••

bref tous les mammifères domestiques et un assez grand

nombre d'animaux sauvages. Dans sa longue "course de con

tagiosité", el le atteindra l 'Homme sous des formes multiples

qui ma sque r 0 n t l' ex i ste nc e dei a ma 1ad i e, dé v 1a n t 1e dIa

gnost�c du cil nicien non averti. Mais l 'Homme joue un

grand rôle dans le dépistage de la maladie car c'est lui

qui se r v 1rad El ré vé 1a t e ur dei a ma 1ad i e e t 1 1 con st 1tuera

un véritable "cul-de-sac" pour le germe.

Une multitude de termes désignent la même ma la

die: la brucellose, la fièvre de Malte, la fièvre ondu

lante, la maladie de Bang, l'avortement épisodique, la

fièvre méditerranéenne, la rnél itococcie etc .•• M,ais on

ut i lise beaucoup plus souve nt 1e terme bruce Il ose, peut

être en honneur au Major BRUCE. Mieux encore, on par lera

des "Brucelloses" pour rappeler qu'elle revêt une sympto

matologie différente lorsque la maladie passe d'une

espèce animale à l'autre.

Ainsi "brucellose" désigne chez les mammifères

domestiques une maladie d'élevage par excellence car elle

est définie par une stéri 1ité temporaire, une série d'a

vortements et une mortinatalité ou morbinatalité. Chez

l'Homme par contre,elle n'est qu'une forme très subtile

d e ma 1ais e gé né rai a v ec sue urab 0 ndan tee t do u 1eu r s

élccompagnant une fièvre souvent Irrégulière en Intensité.
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On d 1ra plu s f ré quemmen t et à jus t e t 1tr e Il a v 0 rte 

me nt épi s 0 d i que" dan sie cas des bru cel los es an 1 ma 1 es a 10 r s

qu' 0 n par 1e ra plu s volon t 1ers de'; f i è v r e 0 nd u 1an te" 0 u mie ux

de "fièvre sudoroalgique" pour désigner le même processus chez

l' Homme.

Définie désormais comme une malad la 1nfectleuse, vi

rulente, contagieuse et Inoculable qui frappe tous les mammi

fères domestiques et sauvages sans épargner l 'Homme" la brucel

lose est d'une part une zoonose majeure car "1 'Homme brucelll

que est un Infirme" (diminué physiquement) et d'autre part une

maladie à Incidence économique grave puisque atteignant le

" t r 0 upeau à son 0 r i gine " (4 7 ) • E Il a a nt ra Î ne 1a sté r 1 lité, l' a

vortement ou la morblnatal Ité sans compter les pertes en lait

et en viande" elle entrave al nsl sérieusement le développement

de l'élevage.

Pour ces raisons, la brucellose a été depuis fort

longtemp~ l'un des soucis majeurs des chercheurs qui ont per

mis sa me 1 Ile ur El con na 1s san ce dan s pre s que t 0 usiespa ys 0 Ù

el le est désormais combattue par les meilleurs moyens.

Elle constitue une maladie d'avenir pour les pays

d'Afrique tropicale et même pour certains auteurs,elle est

peu probable eu égard aux méthodes d'élevage (nomadisme), aux

es pèc e san 1ma 1es (j u9é es plu s rés 1st an tes) et au cil ma t t ro

plcal qui,disent-lls"semble trop rude pour la vie des BruceJ

la.

brèc he

ce 1 la

(69) .

Depuis un bon moment, ces hypothèses sont battus en

puisque l'on a pu Isoler, Identifier et typer des Sru

à partir de prélèvements d'Afrique Tropicale (17) (98)

Mais beaucoup reste à faire en matière de brucellose 1

en Afrique 1ntertropicale. En particulier en Afrique Occiden-

t ale, e Ile a été r e t r 0 u vé e par t 0 ut 0 Ù e Ile a été r e che r c h ée :

Sénégal (49), (29), (31), Ghana (77), Ntgérla (35,36 et 37),

Côte d'Ivoire, Niger, Haute-Volta (50,51,52 et 53) Guinée (105).
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Au Togo en particulier rien n'est signalé sauf les

enquêtes sérologiques réalisées par J\KflKPO, CHANTAL et BOR

NAREL (3) en 1979.

Nous compléterons cett~ étude en attirant l'atten

tion de la population en général Gt en particul ier celle des

autorités administratives et responsables de l'élevage, de la

santé publique et anima le sur les conséquences économIques et

hygiéniques de la brucellose.

Dans la première partie de notre travail nous expo

serons les données relatives à l'état actuel de la brucel Jose

en AfrTque tropicale en général et au Togo dans ses partIcu

larités socio-économiques.

Dans une deuxième partie nous parlerons des enquêtes

épidémlologlques et cliniques. Enfin,dans une troisième et

dernIère partie,après avoir révélé l'Importance de la brucel

lose sur le territoire togolais, nous proposerons des méthodes

de 1utta.



PRE MIE R E PAR T 1 E

LA BRUCELLOSE EN AFRIQUE TROPICALE ET AU TOGO
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LA BRUCELLOSE EN AFRIQUE TROPICALE ET AU TOGO

Nous allons consacrer à cette première partie deux

rubriques qui traij-ent toutes deux d'un même sujet à des ni-

veaux différents.

En effet le premier chapitre nous permettra de donner

une vue générale de la brucellosG en Afrique Tropicale alors

que le d8uxième chapltr0 se 1 imi 1"era au seu 1 torrl tolre togo

lais pour y remettre en place los données actuelles du pro

blème après un bref rappel sur la géographie et un bref histo

rique de la brucellose au Togo.

CHAPITRE - l LA BRUCELLOSE EN AFRIQUE TROPICALE

Maladie cosmopol ite, la brucellose n'a pas épargné

l'Afrique et a sévi en particulier en zone tropicale depuis

fort longtemps.

A - HISTORIQUE

Ce problème sera abordé sur deux plans: l'histo

rique de la brucellose humaine et l'historique de la brucel

lose animale.

1 - Che.. z .e.' homme..

Les renseignements débutent en 1910 par les recher

ches de Bourret qui signale pour la première fois deux cas de

bruce" 0 5 e huma 1ne a uSé né gal (Sa i n t - Lou 1s) ete n Mau rita -

nie (63). Plus tard sera Isolée et identifiée au Sénégal la

première souche de Brucella (63) connue en Afrique Tropicale

Br uce lia me Il te ns i s ,

En 1941,Elmes (32) signale l'existence de la fièvre

de Malte au Nigéria. Il dénombre 7 d 40 pour cent de cas

humains positifs et note que le plus grand pourcentage se si

tue dans les réglons 3 grande concentration animale c'est-à

dire le Nord-Est limitrophe du Tchad.
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En 19 53 1", bru cel los e humaine est décrite au NIger

par r'1 e rie (6 3). Au Mal il' 0 n dé nom b r e e n 19 5 5 , 15 cas d e bru-

cel los e huma i ne à Uô ma k 0 (f 3 ). 1 7 cas à N f or 0

a uSa hel. 0ans 1e mê me p a y s Sic e ete a L LA B (1 09) i s 0 -

1e nt Br uC·3 lia me lite nsis (6 3 ) •

Beaucoup plus tard, quelques années après l' Indépen

dance, des chercheurs approfond i ssent leurs études par des en

quêtes sérologiques prouvant l'existence de la brucellose dans

presque toute l'Afrique Occidentale. Ainsi en 1970, Lefèvre (63)

isole la souches humaines sur 12 cas cliniques dont 11 définit

très clairement la symptomatologie et le traitement. Aujour

d'hui la brucellose semble bien connue en Afrique Occidentale

à l 'exc0ptlon de quelques bandes territorla les.

En Afrique de l'Est il a fal lu attendre 1913 pour

r e con n a Î tr e 1a ma 1ad 1e che z l' a f r i cal net 19 16 pouri' 1den t 1

fier chez l'européen (63). Plus tard en 1955 les statistiques

de Wright au Kenya (63) signalent 70 cas de brucellose humaine

pou r c ha que p é r i od e de 1a ans. Iii sol e 64 sou che s de brucella

mel itensls et 6 souches seulement de Brucella abortus qui est

beaucoup plus rare. Pendant la même période COY (23) observe

e n Ou gand a 38 cas p 0 s 1tif s sur 139 mal a des à spi é nomé ga Ile e t

2 1 cas p 0 s 1tif s sur 5 4 ma 1a des à h YPe r the r mie (63).

En Afrique CGntraie : dans les possessions belges

(Congo, Rwanda, Burundi) et au Soudan (possession anglaise) la

ma 1a die 0 s t con nue e n 19 14 (6 3) ; 1a pre mi ère sou che d e Brucella

est Isolée par Bourguignon (13) on 1933 au Congo. Il s'agit

de Brucella abortus. En 1936 la maladie est signalée au Rwanda-

Burundi (93) et en 1939 au Kivu par Leblanc (62).

Dans les autres pays (anciennes colonies françaises) le Tchad,

le Cameroun et la République Centrafricaine, la brucellose a

été découverte plus récemment (1942) et concerne surtout les

pays à vocation pastorale (Cameroun et Tchad) (63). Moustar

dIe r (72) i sol e e n 1943 Brucella me 1 r te nsis. En fin en 1978

Dleng (28) signale à la suite d'une enquête sérologique qui
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a porté sur 185 sérums recuei Il is chez le personnel des abat

toi r s de Da ka r, un - a ux d' i ri f e ct i 0 Il de 16, 12 pou r ce nt.

j 1 a uti 1 isé trois typdS de réactions: la séro-ag

glutlnation de Wright, l'ép-euve d l'antigène tamponné colc)ré

au Rose Benga le et la fixation du complément.

En Afrique TroDicale,comme nous le montre ce bref

exposé, la brucellose humaine clJnstitue un 'ienneml de vieilles

dates" dont il faudra désormais tenir compte dans les divers

projets de développement pastora 1 et dans la mise en place de

mesures hygiéniques ou prophylactiques cn matière de santé

publique.

2 - Chez t'animat

D'une manière 9,;n8rale l'on a reconnu à la brucellose

humaine une origine anlmaio : la règle s'applique également en

Afrique car tous les pays qui ont retenu notre attentIon en

matière de brucellose humaine constituent des mi lieux assez

riches en infection animale.

EnA f r i que Oc cid e ntale : e ncor e une fol s,le s pre 

mlères découvertes sont faites au Sénégal en 1939 par Slssoko

(100) qu 1 remarque à la ferme de l' 1nsti tut Pasteur de Dakar,

4 avortements dans un troupeau de 21 brebis. Les analyses sé

rologiques mettent en évidence 9 sérums positifs dans ce trou

peau alors qu'aux abattoir-s de Dakar l'enquête révélait 2 bre

bis, une vache et une chèvre Infectées (63).

En 1948 Camar-a (15) au Sén9gal par l'étude du

"Bakkalé" des bovins prouve alors que les formes clinIques qui

le caractérisent, bursites chroniques et avortements enzootl

ques,étalent dues aux Brucella et non aux trypanosomes comme

l'auraIent signalé certai ns chercheurs autour des années

1939 - 1943 ('68 ) •

En 1952 Tendiero et Gomez (101) suspectent en Guinée

Bissau, la brucellose à la suite d'une onquête sérologIque

réal isée sur 107 vaches porteuses de lésions synovIales et
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atteintes d'avortements multiples. En 1954 en Haute-Volta,par

le Ring test sur le lait de mélange,on observe que sur 346

réactions pl US de 35 étaiant positives soit envIron 10 pour

cent de posi tivité (63). Beaucoup plus tard en 1965 Chambron

(17) au Sénégal trouve 9,4 pour cent de bo ... ins positifs en

séro-agglutination. 1\ isole la même année 5 souches de Brucel

la abortus et une souche de Brucella intermedla. Beaupère (10)

complète ce dossier en signalant que 11,4 pour cent des caprins

et 6,7 pour cent dGS ovins de la région du Cap Vert (Sénégal)

étaient positifs aux différents tests sérologiques. Au Ghana,

Opong (77) étudie la bruc8110se bovine dans la région d'Accra

et trouve à la suite d'une enquêta sérologique 23,5 pour cent de

cas positifs en séro-ôgglutination. Dans le centre du continent

le Tchad constitue le point essentiel des investigations en

matière de brucelloses anima les, pour Iq seule raison que c'est un

pays doté d'un Important centre de recherche (le laboratoire de Farcha).

Déjà en 1943 l'attention générale est retenue par

les avortements enzootlques : l'on attribue comme pour se pas

ser des recherches trop comp 1i quées .. 1e ma 1 à une trypanoso

mose primaire. En 1955 Saquet (971,fort de l'apport de Camara

(15) au Sénégal qui prouvait cette fausse origine, entreprend

une enquête et trouve 18 pour cent de bovins positifs au Rlng

test et 10 pour cent posi ti fs à la séro-agglutl nation. Il Isole

par la suite 11 souches de Brucella abortus et une souche de

Brucella Intermedla et note par ai lieurs la rareté relative

des avortements. L'année suivante lE.:s responsables des servi

ces d'élevage remarquent une grande fréquence d'avortements,

des bursites et des hygromas. Perreau (78) déclenche une en

quête chez les bovins avec 978 Ring-test et 1933 séro-agglutl

nattons. Les résultats sont frappants et tournent autour de

7,4 à 23,8 pour cent de séro-agglutinations positives tandis que

la moyenne se situe à 12 pour cent pour l'ensemble des tests(63).

En 1964 enfin le taux dl infection est estimé à 12

pour cent chez les bovins au Tchad. Actuellement les études

d u 1a b0 rat0 ire de Fa rc ha r e t i e nne nt comrn e tau x d' 1nf ec t Ion

11,9 pour cent chez les bovins, 2,28 pour cent chez les caprins,
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4,16 pour cent chez les ovins.20,79 pour cent chez les équins et

84 pou r ce nt che z 1es c a me 1 i ns (89) e t (63).

Dans le raste de l'Afrique intertropicale la situa

tion ne paraît pas différente. En 1957, Amaro (6) dresse

l'historique de la maladie au illozambiquo et propose des moyens

de lutte. En 1958 Dafaala et Khan (24 et 25) étudient au Sou

dan l'épidémiologie de la brucellose mettant à nu le rôle des

caprins infectés dans la contamination des bovins et le rôle

d u 1ait de va che d G ns 1a t r ans mis s ion dei a ma 1ad 1e à l' Hom 

me (63). Ils isolent une souche de Brucella mel itensls et une

souche de Brucella abortus. Plus tard, en 1960 des enquêtes de

Elnasri (75) y stgnalent 16 à 18 pour cent d'infection (63).

Enfin en 1962, 9.000 sérums sont analysés au Soudan

par Dafaala (24) qui trouve un taux de positivité de 15 pour

cent •. 11 signale un taux d' infection asséz élevé par opposI

tion à un pourcentage d'avortem0rltsplutôt faible. En Ouganda,

à par tir dei a sér0- a gglu tin a t ion e t dei ' é pre uve à l' a n t 1g è ne

tamponné, Cox (23) observe que 6 réactions sur 60 étalent posi

tives chez les bovins, qu'une réaction sur 20 était positive

chez les caprins et que 38 réactions sur 139 étalent positives

chez les ovins.

Dans l'ensemble dos territoires de l'Afrique Orien

tale Nagy (73) metenéviderce par fixation du complément que

4,55 pour cent de femelles et 10,6 pour cent de mâles sont

porteurs d'anticorps dans l'espèce bovine. Il signale aInsi

l'existence d'animaux ayant été au cont~ct avec la bactérie

au cours de leur existence. Enfin en Tanzanie dans la même

période Mahlau et Hammond (69) retiennent que le pourcentage

d'Infection oscille entre 12 et 15 pour cent chez les bovins,

1 et 4 pour cent chez les caprins et reste fixé à 2 pour cent

chez les ovins. Ils isolent 15 souches de Brucella abortus et

8 souches de Brucella mel itensls en 1967.

Vol là ce qui a été le visage de la brucellose au

cours des dernières périodes en Afrique Tropicale. C'est une

maladie qui a existé dans notre continent depuis assez long

temps mals elle n'est rentrée dans le cadre des recherches

que beaucoup plus récemment.



TABLEAU N° ,
HISTORIQUE DES BRUCELLOSES EN AFRIQUE TROPICALE : Tableau récapitulatif

---------
DATE· - AUTEURS ILIEU DE DECOU- fESPECES AFFEC- 'TECHNIQUES UTI- t SOUCHES ISOLEES

~ VERTE { TEES . 1 LISEES
1 . t

1910 - BOURRET (14) 'SENEGAL l Homme 1 --- tÈrucella melitensis
. . \ t MAURITANIE 1 1

li-----·----...------:-------,... t----.------:------- t---'------------1----------------. --.~...------------:_....-----
~ 1933 - BOURGUIGNON(l3)lGONGO . t Homme '. 1 . tBrucelIa abortlls .
:i-----··------·--·---------I---··-·~-----------l--------------+- --------------l-----------·-·· -... -------
': 1936 - RENOUX (9 1) 'RWANDA-Bu~uNin 1 honnlle ; '. t . --_ ~-
'-.-.----.. -.--- ------ ----•..- t ---..--'-------.---! -----. - ----- ~ - i - ---~- ----------. r--' ""-'".'''-_ ~ -----

1939 - LEBLANC (12) 1 KIVU 1 homme ! _._- r _.,.-.. ,-_.
SISSOKO (l00) 1 SENEGAL IBovins-ovins - 1 1

~ tcaprins 1 l
,j--- ...---.-------------.:..- t-------------- i -----------:...-,..,---------------1--····-······-··~--~-··-----.-
: 194! - EUlliS (32) t NIGERIA.. 1 Homme 1·' . r ----
.::...----------·-----------1----,..----------1--..·-----------1------------·..--- t----~----.....;..-- ------.----
~. 1943 ~ MOUSTARDIER 1 CAMEROUN' i Homme j.- IBruce11a melitensis
i (12)" TCHAD t . t r
-------.--------------- ~ ---------------- t------------:...--~------------..:---I------ -----,..--.-.-~-.-----
. 1948 - CAMARA (15) J SENEGAL . 1. Bovins· ..,. f
...-------------------t-----:....---------- ---------------f--------------l-------------.----.:...:.....-

1952 - TENDIERO et 1 GUINEE-BISSAU .Bovins ·1. !

_______§Q~~_~lQ12 t -----------~_--!_--------------!------------_.:..--_.:..-----

~95~_=_ME~::_~~O) ~:_~:~~ I-~~---.:..-_---l----------------:-~--_~ ~ _
. 1· . 1 . !'. "

_195~ ~__'_'_~U!~YQ1!~ ~~!!~__~--~-- ~IN~=_~§!_l=~T)_~ ~---_-------

1955-SICE et coll. (99) MALI ... t Homme" tBrucella meli"tensis ~

. - SAQUET (97) .. • TCHAD '. t Bovins' l8erOagglutinati.o~11 Brucella abortus

1

tde WRIGHT(=SA~ , 1 Brucella intermédia
'et RT

- WRIGHT (l10) 1 KENYA Homme : --' :64 Brucella mélitensis
( t 1 6 Brucella abortus

Numerisation
Texte tapé à la machine
-10-



••-~ ~.. "~<-' ""'~-.-::---~-
.-.__ ~ • ":;;:-__._..,._ _ .~--,;-;~ 0<","

- l-----·-...... ,-&....-...-ç-~~"- ,

~~::;-=-~~~~~~~=1=~~~-====1~~~:~~:==1================1f:-~~~~~~~=;~~~~~~~~~=
-----------------------1'---------------- ----------------1----------------1-----------------------

~ 1_!2~Q_:_~~!~Z~2 -~~~~~---------- -~~~~~--------l -----===--------i-----------------------.
!2~L:_~g~~_,Ç~~l t-~Q~~-~------- --!!~~!!!:!-------- i------==-----1---------·--------------- .

1 1966 - COX (23) t OUGANDA Bo~~n:i:sOvins -IRose Bengale(RB); .

1-~9~;-=-~~~-:~------1-------------- E ~ -------------- ~ ~-;::::~~:-~~:~::----

Hammond (69) Pays AF. de l'E. Bovins - Ovins t ---- 1 8 Brucella melitensis •
1 Caprins 1 •

- NAGY (73) i"" "Bovins 1 -- ,
'---------------------- ~ ---------------- -----·----------1--:--------------! --..-- ..-----------------

1969 - LABORATOIRE et 1 TCHAD . Bovins - Ovins! -- 1 --.----

': -------:~~~-~~:~---t---------------- ~~~~~~~-:~~~~~-:--------------- :--------_.-.--- ------ ---
1970 - LEFEVRE et 1 TCHAD 1 17 Brucella mel1.tensis

Coll. (63) , , Il Brucella abortus .

,----------------------:---------------- ----------- :--------------i:~:~~:~~~-~:!:::~:~~~--I
, 1978 - DIENG (28) , Sf'::rECAT, Homme lLMoJ, RE et Fixa-! '. ~
! 1 1tion du complé- t "-"'- !

i---------------. ---.-. ! _ I~=~~_~::::~ I ~.. ...__ .. _

1979 - tWOet coll. 1 TOGo Bovins :SAW~FC~ RB :

- VERGER ET COLTJ. J SENEGAL Bovins j ,181 Brucella abortus
_ (l08) 1 1
-~ lf' "'. _.,_....__. ~ •__,. ... ,,__-..._,"'" __

Numerisation
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-10 bis-
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Néanmoi ns, i 1 est remarquable de noter que depuis la

première découverte qui remonte à 1910 les efforts se poursui-·

vent et apportent chaque jour des renseignements nouveaux per

mettant une mei Ileure connaissance de la maladie. Ainsi au

Sénégal et en Afrique Occidentale en général, Ferney et

Cha n ta 1 (47) d' une par t, Do ut r e e t S;] 9 na (3 1) d' a ut r e par t,

ont poursuivi et poursuivent encore 183 recherches dans ce

domaine. En 1979, Verger, Grayon, Doutre et Sagna ('11) ont

Identifié la1 souches de Brucella d1origino bovine Isolées

au Sénéga 1. Ces souches sont conformes à la défI nltlon de

l'espèce Brucella abortus avec 180 appartenant au biotype 3

et une seulement au biotype 1.

Dans la même année AI,akpo, Chantal et Bornarel (3)

ont publié aux journées médicales de Dakar, les résultats

d'une enquête sérologique effectuéo au Togo. 115 signaient

un taux infectieux de 41 pour cent en moyonne. Comme l' Indi

que Je tableau n01 pages 9b~f 10, la brucellose devient ainsi désor

mais une maladie d'actualité car paraissant la plus préoccu

pante aujourd'hui alors que l'Afrique s'est débarassée des

grands fléaux de l'élevage (pesto, charbons, p~rlpneumonle

etc ••• )

On connait de manière assez certaine la répartition

géographique et l'Incidence de la brucellose en AfrIque Inter

tropicale et l'on a été plus loin en y définissant ses carac

téristiques cliniques particulières.

B - REPARTITION GEOGRAPHIQUE ET INCIVENCE VE LA
BRUCELLOSE EN AFRIQUE TROPICALE

Cette étude a été assez difficile et ne semble pas

achevée jusqu'à ce jour. Les raisons sont multiples.

- la brucellose est une maladIe qui peut sévir sous une forme

chronique donc peu visIble; elle n'entra1ne qu'une mortal 'té

très faible qui ne retient l'attention de personne.

C'est en outre une maladie polymorphe: sa symptoma

toi 0 g 1e var i ée r end 1e d 1a g nos tic d' f fic' 1e, 1mpré c i set coÛ 

teux.
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- les pays afrIcains sont plutôt orientés vers la lutte contre

les maladies les plus catastrophiques: les grands fléaux de

l'élevage, comme Iss charbons bactéridien et symptomatique,

la pérlpneumonle contagteuse des bovld&s, les pestes et autres.

D'autre part, le coût des recherches en matière de

brucellose - diagnostic presqu'exclusivement expérimental 

dép a s 5 e 1e s m0 y (' nsée 0 ne :n i que s de ces p ays. Né a nmol ns,le s

renseignements dont on dispose actuellement suffisent pour

don ne r une i dé e sur 1e prob 1ème. Enef f et, l' 0 n sig nale que

la brucellose est partie de la Méditerranée, qu'elle a traver

sé le Sahara et qu'elle s'est retrouvée en Afrique de l'Ouest

(29). l'la mobilité des espèces animales jouant, la brucellose

a pu ainsi passer d'oasis en oasis et joindre à la longue

tous les points du continent

Dans cette pénétration l'élément le plus Important

est sans doute représenté par l'importation de vaches laitiè

res et surtout que celle-ci se faisait en se fiant au seul

contrôle sérologique de l'exportateur.

Aujourd'hui,Thlmm (105) (106) en étudiant la bru

cellose bovine en Guinée du Nord et en Afrique Occidentale,

révè le un taux d' 1nci dence de 10 à 16 pour cent dans presque

tous les pays de l'Afrique Occidentale. Ce taux d'infection

est indépendant des zones climatiques; Il est plus ou moins

élevé dans la population animale en général (3 à 24 pour cent)

mais par contre très élevé d'après Thlmm dans les troupeaux

aux envi rons des villages (40 à 100 pour cent). Il montre

qUe la maladie existe dans 40 des 49 pays d'Afrique (soit 82

pour cent). Son Incidence varie d'un pays à l'autre. Elle cons

titue un gros problème pour les uns (10 sùr les 49) et ne

vient qu'au second plan pour les autres. La carte n O l page 13

Indique la répartition de la brucellose et son IncIdence en

Afrique. Ainsi dans ce continent la maladie semble avoir at

teint tous les pays sauf pour quelques rares territoires dont

on n' a au c une i nforma t ion.

Ces territoires devraient être considérés comme des

"terrai ns vierges" c'est-à-dl re sans aucune recherche et non

des "territoires indemnes".
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En Afrique la brucellose est signalée dans presque

tous les pays comme nous avons pu le rema,-quer dans l'h1storl

que mais Ici encore certains points restent sans recherches:

Madagascar et Ile Maurice.

Nous venons d' indiquer très brièvement que c'est une

maladie commune en Afrique mais qu'on négl ige souvent dans

certains pays. Voyons comment se manifeste-t-elle en Afrique

Tropicale.

C - PARTICULARITES CLINIQUES DE LA BRUCELLOSE BOVINE
EN AFRIQUE TROPICALE

Sans être totalement différente de la brucellose des

pays à climat tempéré, en zone tropicale cette maladie comporte

des aspects nouveaux qui méritent une attention particulière.

- L'a va Jt.te. me.n.t

c'est l'un des symptômes les plus Importants sinon

le plus caractéristique de la maladie dans les pays à cl imat

te mpéré. C' est d' ailleurs cel u i qui a don né à 1a ma 1ad 1e 1e

nom "d'avortements épisodiques". En effet, dans ces réglons

tempérées on remarque très souvent dans les exploitations une

série d'avortements qui se situent au 7e mols de la gestation

et qui Intéressent un assez grand nombre de femelles. C'est

le symptôme qui "met la puce à l'oreille" de l'éleveur. C'est

lui qui fait déclencher une enquête sérologique de confirma

tion; c'est également 1ul qui régit actuellement en France la

définition d'une vache brucellique et partant la législation

sanitaire quant à la classification de la brucellose comme

maladie légalement contagieuse. Enfin l'avortement diminue con

sidérablement le prix d'uno vache mise en vente en France (64).

En élevage tradltfonnel caractérl'sê p~r le d'p~~te

mènt;:. Jes animaux abandonnés à eux-mêmes avortent sans que

"éleveur puisse s'en rendre compte. Et bien souvent le peul h

qui pense plutôt à un mauvais sort (lancé par le voisin Ja

loux) préfère garder le secret surtout s'i 1 risque certaines

dépenses en contactant les agents vétérinaires.

....
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En Afrique Tropicale, le nomadisme, la rareté de la

végétation et les conditions d'alimentation souvent défectueu

ses sont les causes assez fréquentes d'avortement (47). A ces

facteurs physiques et nutrltionilels s'ajoutent des facteurs 1nfectleux

tels que les salmonell ses, lès vi br 1oses, les trlchomonoses, les rickettsio

Ses et des facte~rs parasitaires comme les trypanosomoses qui concourent

tous à liapparition de::> avortemflntsl 8îCd, on ne pourra seulement

considérer l'avortement comme un élément de diagnostic ou comme

base d'une législation sanitaIre en matière de brucellose que

lorsqu'on aura transcendé cet ensèmble de facteurs quI semblent

pour le moment masquer le rôle - non moins important - joué

par les srucella dans le phénomène d'avortement.

Quolqu'i 1 en soit on a pu observer et décri re des

cas d'avortements brucelliques. lorsqu'il est Identifié en

Afrique, l'avortement brucellique ressemble en tous points à

celui décrit dans les pays à climat tempéré. Il survient chez

les primipares mais peut se reproduire au cours des gestations

suivantes. l'expulsion du produit peut entraîner des prodromes

d'une parturition normale: gonflement de la mamel le, tuméfac

tion de la vulve etc ... (34).

Des auteurs ont signalé que si l'expulsion du foetus

se fait presque sans problème, elle est presque toujours sui

vie d'une rétention annexlelle et que dans un certain nombre

de cas la putréfaction des annexes Gst à l'origine d'une endo

métrite avec un écoulement vulvaire hautement riche en Bru-

ce 1 la.

Comme l'a signalé le professeur Ferney dans son cours

magistral de pathologlo de la reproduction, le phénomène abor

tif se reproduit chez la même vache au fil des gestations en

se rapprochant de plus en plusdu part. La phase ultlme de

cette évolution est atteinte lorsque la vache à terme donne

naissance à un veau viable. La maladie prend une forme occulte

faisant du sujet un porteur de germes donc désormais dangereux

pour son entourage. Dans certains cas le phénomène peut re

naître en profitant de l'affaiblissement de l'organisme à la

suite d'un parasitisme, d'une maladie Infectieuse ou virale ou
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encore avec l'appui de l'un quelconque des facteurs cités

plus haut. Très souvent après la sérIe d'avortements, apparais

sent sur l'animal des lésions très caractéristiques (les

hygromas) qui restent alors le seul élément visible.

L'expression très commune des peulh, "la maladie

descend dans les genoux", est assez significative pour Indi

quer la localisation des lésions et l'évolution de la brucel

lose qui abandonne le tronc pour s'attaquer aux reglons ap

pendiculaires (l'encolure) et aux membres (les arthrites du

pied).

La zone Intertropicale semble être le lieu où l'on

a le plus parlé d'hygromas. Hygroma est un vocable qui retient

t r è s peu l' a t t e nt Ion 10 r squ' i 1 dés i 9 ne une réa ct ion c utan ée ou

conjonctive en réponse à un traumatisme. Il est alors délimité

par une zone dépi lée et caractérisée par une surface cutanée

épaissie. C'est une lésion assez banale et assez fréquente.

La suppression de l'agent mécanique causal entra1ne sa dispa

rition. 1 en va autrement pour les lésions d'origine brucel-

1 ique qui sont également bien connues et décrites depuis 1948

par Camara (15) et Chalumeau (16). Ces lésions font souvent

suite à une série d'avortements;c'est le cas ie plus fréquent~

Toutefois, elles peuvent survenir d'emblée sans avortement

préalable. Ce dernier cas a été 8tudié et l'on a prouvé qu'i

avait une origine brucell ique alors qu'auparavant on lui at

tribuait une origine parasitaire (15).

Les hygromas d'origine brucellique ont des iocalisa

tions corporelles désormais bien connues: c'est l'atteinte

des bourses séreuses et pl us fréquemment encore les articula

tions des membres (boulet, genou, jarret, grasset, épaule

etc ... ) qui sont le siège préférontiel des arthrites brucel-

1 i que s •

A une fréquence moins grande, le processus hygro

mateux siège sous forme d'abcès sous-cutané au niveau du chan

frein, de l'angle externe de la hanche, de la tubérosité

ischiatique,de l'encolure ou même au niveau de la région dor-
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sa le (1 0) (1 0 1 ), (1 0 3 ) ~

Ces dIverses local isations modiflellt la forme et la structure de

1 a 1é s Ion : 0 n par 1e de burs i tes, dia r th rite s , de p é ria r t hr 1 

tes, de plaies cutanées etc •.•

De manière générale, l'hygroma débute par une Inflam

mation sérofibrineuse avec une région chaude et douloureuse.

On constate une boiterIe qui ne dure que quelque 15 à 21 jours

et quI dlspara1t ; 1 a tumeur demeure et augmente de vo 1 ume. Après

cette première étape aiguë l'évolution passe à la phase chro

nique la membrane interne de la cavité synoviale s'épaIssit

a ve c for ma t Ion d e b r 1des (;Jt pro 1 i f é rat ion s f i br eus e sinternes.

Le liquIde d'hygroma qui est jaune-cltri n devient vIsqueux,

pur u 1 e nt, cas é eux 0 u mê m8 cr a yeu x •

Cette brève étude descriptive des hygromas et de

leur local isation mérite d'être complétée par 3 remarques:

- 1) - Les hygromas apparaissent aussi bien chez le mâle que

chez la femelle. Chez le mâle, la forme génitale se manifeste

par une orchite aiguë avec un engorgement du scrotum et des

testicules. Le liquide est alors sérohémorragique et hautement

vIrulent. Cette forme évolue rapidement vers la chronIcIté.

- 2) - Les hygromas permettent la suspicion de la maladie chez

1e s b0 vin s ma i s 'e urab sen ce n' e xci ut pas l' 1 n f e c t ion dutr 0 u

peau.

D'après Bennet cIté par Essoungou (34), "la brucel Jo

se ressemble à la tuberculose. Il ya énormément plus d'Infec

tés que de malades",arnsi pour un diagnostic précis les métho-,
des de laboratoire sont toujours conseIllés.

- 3) - Enfin,dans les élevages afrlcains,soit pour des raisons

d'esthétIque chez le mâle ou pour lutter contre la maladie lors

qu'II pense qu'elle risque d'être grave pour l'exploItatIon,

l ' é 1e v e u r peu 1h n' h ésIte pas à 0 u v r i rI' hYg r 0 ma e t à fa 1r e

couler sur le sol le liquide hygromateux. Cette "pseudo théra

peutique chIrurgicale" purement traditIonnelle comporte plus

de défauts que d'avantages car sI elle permet aux anImaux à
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arthri tes naguère immobil isés de reprendre leurs facultés de

locomotion, elle ré3pand en revanche désormais le germe dans

le mil ieu extérieuï. Ainsi traités, les hygromas posent un

problème de conta910n qui constitue la base essentielle des

particularités épidémiologiques de la brucellose bovine en

Afrique TroDicale,

v - PARTICULARITES EPIVEHIObQGIOUES 1,'E LA BRUCELLOSE
BOVINE EN AFRIQUE TR PIC~LE

Nous essayerons autant que possible d'étudier Ici

la brucellose bovine dans son adaptation à l'Afrique TropIca

le à travers les deux principaux modes d'élevage, l'un ances

tral, classique mais plus populaire (le mode traditionnel),

l'autre moderne, nouveau et beaucoup plus rare (le mode d'éle

vage 1ntens if).

1 - En ~levage inten4l6

c'est le mode d'élevage le plus rare. II est unlque-,
ment réservé aux fermes d'Etat dans lesquels les espèces éle-

vées viennent en partie de pays à clImat tempéré. Souvent,ce

sont aussi des centres d'expérimentation ou de production

laitière comme la ferme d'Avetonou au Togo ou la ferme de

Wakwa au Cameroun (34). Dans ces cas, la brucellose Intertro

picale garde les mêmes caractéristiques qu'en pays tempérés:

des avortements (moins importants lei), des cas de mortalité

et une morbidité assez élevée.

Ac tue 1 1ament 1es pays en déve loppement 0 nt une for

te tendance à importer les espèces étrangères pour exp loi ter

certaines potentlalités(product!on laitière, production de

viande) qui n'existent pas chez nos bovins. Pour assurer un

bon résultat,hormis les problèmes d'acetl imatement aux facteurs

nouveaux et durs de nos réglons, les responsables africains

devront prendre certaines mesures indispensabresafin de sauve

garder la santé anima le et partant la santé publique.

Nous nous attarderons très peu sur ce mode d'élevage

qui n'a qu'une Importance très limitée. En revanche nous nous,
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occuperons beaucoup plus du mode d'élevage traditionnel qui

est plu s con nue t donc plu simpo r tan t .

c'est le mode d'élevage le p lus connu et le plus na

turel en Afrique Tropicale. C'est en outre le mode le plus

classIque car il a gardé les mêmes habitudes depuIs plusieurs

générations. Nous rappelons que cet élevage,par opposItion

au premier,donne plus de liberté au bétaIl qui doit tout seul

chercher ses éléments nutrItIonnels.

On parle de nomadIsme lorsque les animaux et les

groupes pastoraux sont soumIs à un ensemble de déplacements

perpétuels et dans des directions imprévIsIbles; cette moda

lIté est le propre des tribus nomades des réglons sahélIennes

et désertIques.

La transhumance se définit par contre comme un en

semble de mouvements saisonnlers,de rythme ondulatolre et de

caractère cyclique Interessant'toute la masse pastorale (éle-

veurs et animaux) qui effectue des déplacements à l'Inté-

rIeur de zones bIen définies. Ce mode crée des condItions

nouvelles au germe. Ce sont les facteurs extrinsèques qui

transforment presque systématiquement la forme évolutIve de

la brucellose comme nous l'avons vu dans les particularItés

cliniques.

En outre un autre groupe de facteurs (facteurs In-,
trlnsèques) joue un rôle assez important dans l'adresse et

la subtl 1It~ du germe pour le choix de ses vlctimes.

Ce sont ceux qui sont portés par l'animal soit par

sa race, son sexe ou son âge et qui agissent sur l'épidémiolo

gie de la brucellose.
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Z- 1.. 1 Fa ete. uJt.6 li é..6 à ta Jta c.e.

Les bovins constituent l'espèce animale qui pale le

plus lourd tributà la brucellos€, En Afrique Tropicale la sen

sibilité et la réceptivité varient3u sein de la même espèce

et tiennent compte de plusieurs facteurs dont la race.

En effet. l'on ê. constz:té que si la maladie de Bang

frappait sans discriminatIon tout le bétail, l'infection était

plus faible chez :es zébus que chez les taurins. Les premiers

étant plus résÎstéJn~s et moins sensibles que les seconds alors

que le produit de leur croisement montie une sensibilité inter

médiaire (18) et (34).

Thimm explique cette différence de sensibilité qui

serait due à une immunité individuelle acquise au cours des

générations sous l'effet des facteurs onvlronnants ; selon cet

auteur il ne s'agIt pas de résistance naturelle. D'autres,
chercheurs pensent à une sélection naturolle qui aurait au-

jourd'hui plusIeurs siècles d'existence car elle aurait débu

té avec l'apparition des animaux domestiques en Afrique (33).

Quolqu'i 1 en soit, c'est une théorie généralement admise depuis

que des études ont prouvé l'élimination d'anticorps antlbru

celliques spécifiques par le colostrum (86-87). Dans ce cas

le colostrum retarderait l'infection du nouveau-né.

D'une façon générale, plusieurs facteurs concourent

à l'établissement de l'Immunité chez l'animai; aussi faudra

t-I' savoir interpréter les différentes positivités sérologi

ques qui souvent ne sorrespondent qu'à une étape transitoire

dans l'évolution vers l'immunisation spontanée.(18).

2-1-2 fac;teWLh .u..~~ ~4- ~e."e e.t a t'âge

Le sexe ne semble pas jouer un très grand rôle dans

les particularités épidémiologiques.L..a brucellose attelnt,sans

discrimination, aussi bien les mâles que les femelles des es

pèces anima les. Toutefois, comme nous l'avons dit plus haut

(pertlcularltés cliniques), le mâle extériorise très peu la

maladie qui n'est que rarement signalée par la présence de

bursltes, d'orchites ou d'hygromas; malheureusement encore,
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en Afrique, l'on ne retrouve pas souvent ces m~les a hygromas

quI la plupart du "'emps sont éliminés ou alors leurs lésions

sont ponctIonnées par l'éleveur.

Par cO:1t~'e, 1: âge est un .facteur beaucoup plus Impor

tant.Par définition la brll'.:::ellose els-r connue comme une maladie

qui ne se r é v è i <=) q t 1 1 à flJ r t ; r del·ël ;:J L: ber té. Cetterè g 1e, val a 

ble POUI- les pays à climat lE:'rr~)éréps'applique à l'A'rrique in

tertropicale.

Ain si, 1es 10 cal j S d ;- i Ü ri 5 " \1 fi 0 v i â 1es e t art i cul aires

sont l'apanage des adu:t8s et dE's fem81les âgées. Toutefois,

des 1é s i ons 0 n t é ~ é s i 9n ê 1é (~S C he z 1e s f emall a simpubère s (1 02 )

(103)ic'est un phénomène plutôt rôre et irrégu! iar que l'on a

attribué a l'absence de précoci-;-é chez les races locales d'A

frique qui ont la chance de s'Infecter au cours de leur pre

mière année de vie.

D'autr8 part,dans les très jeunes âges, chez les

nouveaux-nés, la maladie se présente sous forme de septicémie

brucellique qui passe inaperçue mais quï affaiblit l'animal et

le prédisposent iJUX col Ibaci Iloses et aux salmonelloses très

fréquentes à cet âge. Le déve loppemünt du jeune se trouve re

tardé et son avenir économique fortement compromis.

Comme l'Indique Thirnln (104). par l'étude de la répar

tition de la positivité sérologique, les animaux les plus

atteints ont un âge compris entre ~uatre ans (période post

pubertaire) et treize ans <période de vieiliesse>'Mais Il est

sage de faire attention aux septicémies brucel 1 iques souvent

responsables de grandes pertes chez les jeunes.

Ce sont ceux qui, sans être portés par l'organisme

animai, agissent sur lui et favorisent l'installation et le'

développement de l'agent causal. Ils son1' variés et jouent un

rôle asset important dans la Giffusion de la brucellose.
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2- 2-1 Le /tôR.e du c.l-Lmat:

On 1ul reconnaît deux rôles, 'un dt rect et l'a utre

indirect. Directement on salt actuellement que les rayons

solaires ont un effet bactéricide sur les Brucella • Renoux

(91) (92) signale que c·gtte bactértie maintenue à sec vit environ

16 jours alors que dans les mêmes conditions,lorsqu'elle est

exposée au solei 1 1911e pérît en quelques mInutes.

L'Afrique auralt,par son niveau d'ensoleillement

élevé,une défense passive niais effl~ace si le même climat eh

solelJlé (donc chaud) n'était humide dans certaines zones.

Amaro (6) a montré qu'un certain degré d'humidlté,dans un cli

mat chaud,était propice à la conservation des 8rucellê: • La

preuve serait sans doute le fort taux d'Infection révélé par

les réactions sérologiques réal i sées dans les ZOnes humides

(zone guinéenne) d'Afrique Occidentale: 6 pour cent de lait

positif au Ring-test dans la région de Dorl en Haute-Volta,

51 pour cent dans celle de Bouaké et do Korogo en Côte d'Ivoire

plus humide (50), (51)'·(52) et ('53). cens son rôle Indirect nous

rappellerons simplement que le manque de pâturage et la pénurie

d'eau sont une conséquence du cl !mat d'Afrique Tropicale.

C ' est a i ns 1 que 1a dés hYd rat at Ion, l' ép u 1seme n t -

plusieurs kilomètres à la recherche d'eau et de pâturage. -

la carence al imental re de manière gén<Jrale (Cu, Fe, Co, Ca, P.,*

vitamine E, C et K... ) favorisent l'installation et l'évolu

tion dangereuse de la maladie car affaiblissent énormément l'or

ganIsme.

2-2-2 Le ~ôle de la pathologie loeale

Eu égard aux modes d'élevage - contrôle peu strIct

du troupeau,' absence de mesures prophylactiques - et à l'état

nutritionnel du cheptel afrIcain, les maladIes intercurrentes

ne son t pas d u to ut ra r es. Les he 1min th 0 ses, 1a t r y pan 0 Som0 se,

les tuberculoses et les autres maladies, ont la propriété de

réduire énormément la résistance de l'organisme et d'exposer

l'animai à t'Infection brucellique.

~~ Cu, Fe, Co, P, = Cuivre, Fer, Cobalt, Phosphore.
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Comme nous l'avons défini plus haut,le mode d'éle

vage traditionnel est le plus répelflldu et celuI qui comporte

ma 1heu r eus e men t 1e plu s der 1sque s pourie bé ta l 1. lin' y a

pas de contrôle, le5 animaux font souvent plusieurs kIlomètres

à pied pour pouvoIr s'alimenter en eau et en herbes; ils se

concentrent souvent de manière très dahgereuse aux endroits

les plus riches en éléments nutritionnels. Les conséquences ne

tardent souvent pas à apparaltre.

a) - La concentration d'animaux

C'est une pratique très courante en Afrique: très

souvent, les proprIétaires d'animaux ne sont pas éleveurs. Ils

prêfèrent donc confIer le travaIl au berger peulh qui peut

collecter ainsi plusieurs dizaInes d'animaux de provenancesdlf

férentei.

D'autre part,en saison sèche à la suite d'un long

déplacement,p lusleurs bergers se retrouvent autour d'un même

point d'eau. Ces regroupements créent un rassemblement d'anI

maux souvent d'espèces dIfférentes (bovIns, ovins, caprins)

mals toujours de provenances multiples. Cet ensemble représente

alors un véritable foyer épidémiolo§ique (78).

b) - Les déplacements

C'est l'outil principal de la propagation du germe

et tout comme le regroupement, les dép lacements sont assez fré

quents en Afrique. Ils permettent de joindre un point d'eau,

de fuir une zone de trypanosomose ou de véhiculer les enlmaux

10 r s des t r ansa ct Ion s c 0 mme r c i ale s (f 0 ire, ma r c hé e te • • • ) •

D'autres déplacements sont p1ut~t tradItIonnels, et

restent liés au mode de vie. C'est le cas des Bororo du Came

roun (34) et des Touaregs du Niger. Ces derniers descendent

très souvent du Niger jusqu'au Togo ignorant toute frontIère

et perturbant éncnmément les mesures prophylactiques dûment

établies.

..
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2-2-4 Le. lL.?,fe de.. CJ?Jl.:taJ..n.?_-6 pJLa-t-Lqu.e..ô

d' <'_ xplc-i...-taU. on

Elles sont assez diversifiées et très anciennes. Le

"taureau rouleur" qui est un repr0ducteur sélectionné et qui

passe d'une femelle à i'autr:-; ne devrait être admis qu'après

des mesures strictes de p:-ophylaxie car lorsqu'il est infecté,

II propage le plus natLl(~lemellt possible le germe dans la col

lectivité (100).

EnA f r" i que, sou ven t 18 S pou 1h s pra t 1que nt une t rai 

te dite "moui liée" au cours de laquelle le trayeur trempe sou

vent sa main dans le lait recueilli. Il contamine à la fols la

vache qui suit et se contamine sans 8n avoIr la moindre Idée.

Et mieux, l'éleveur n'hésite guère à appliquer sa bouche contre

la vulve de la femelle laitière et à insuffler de l'air dans

le tractus génita\,dans le but- d'augmenter la sécrétion lactée.

Cette pratique repose sur le princlpû du reflexe de Fergusson

selon 1e que 1 , " 1 i i n s u f fla t ion dei a c a vit é g é nitale" a u g me n te

par vol e ho r mon ale 'a s écr é t ion 1a ct é e ; ma 1sen r e van che el' e

assure une contamination directe de l'animal à l'homme et une

transmission indirecte d'animal à animal par l'intermédiaire

du trayeur qui véhicule le germe sur ses lèvres.

Dan sie s pra t i q L; e s cou r a :1 tes deth é r a peu t i q ua ,on a

signalé la recherche sys-:-ématiCjue de lésions de peste sur les

muqueuses vulvair-es d'uno for:el1e qui avorte j pour l'éleveur,

l'avortement est pl-esque toujours dû à 1a peste. Ma 1houreuse

ment,puisque cette foui Ile S6 fait à main nue et sur plusieurs

femelles à la fols, elle comporte des conséquences graves.

EnfIn, la ponct-ion d'hygroma ou d'abcès sous cutanés

des t()ureaux répand le germe qui, s'i 1 no peut s'Installer sur

l'animai, risque de passer à l'homme. Dans ces deux cas de

thérapeu"tique, la transmissiCJn es~ certaine_; on favorise l'ex

pansion du germe dans la nat"UrE; ot bien pius on "l'invite" à

s'Installer sur le corps hum"lln.

Nous profiterons je co paragraphe pour faire un rapi

de survol des différentes espsces aff(:lctées,an mettant l'accent



25

sur 1 e . r Ô 1 e Jou é p3 rie san i ma u x sa u va ge sen ma t 1ère d' épi dé

mlologie.

Er. Afrlq,!e Troplca le comme partout ailleurs où

elle sévit, la brucellose est reconnue aujourd'hui comme un

processus morbide ~ammun ~ toutes les espèces animales sauva

ges et domestiques et qui ~asse couramment chez les tiques,

divers insectes et 1 Thomme.

Dans cette infection par pullulation de Brucella

dans l'organisme, :'on a essayé d'établir une relation entre

les espèces an ima les et les trol s varl étés de germe;:

Brucella abortus, Brucel!a melltensis et Brucella suis (34)

( 9 1 ) •

En règle généra le les équations

"Bruce 1 la abortus

Bruce lia me 1i te ns i s

Br uce lia sui s

vache,

= chèvre et

= porc"

signifieraient que pour chacune des trois espèces animales Il

existe une variété bien fixe de Brucella. ~,1alheureusement,

ce tt e hy pot hè sese mb 1e t r 0 p fa cil e , t r 0 pra d 1cal e pou r ê tr e

biologique; aujourd'hui on parle plutôt de prédi lectlon que

de spéèificlté •. En effet, il n'est pas rare d'Identifier

Bruce lia abortus auss 1 bi en chez les bovl ns que chez les ca

mellns, les équins, l'homme, le chien, le porc, les oiseaux

que chez divers animaux sauvages (94).

S' Ile s t ad mis qu' i 1 n' ex j ste pas d' e s pè ce an 1ma 1e

réfractaire à l'Infection brucellique, i 1 est Important de no

ter que la même espèce hôte peut héberger une, deux,volre les

trois variétés de Bruce lia (34). Pour ce qui est des animaux

sauvages,en Afrique Intertropicale plusieurs auteurs ont mis

en évidence la présence d'anticorps chez l'hippopotame, le

buff le, le rhi nocéros et chez di fférentes anti lopes,

(20), (95), (96). Tous les autres mammifères -cobs,

élans de Derby, bubales etc .•• et de nombreux oiseaux ont été

reconnus infectés en Afrique Centrale (89).

Des enquêtes sérologiques ont montré que sur 26

es pè ce s d' he r b i v 0 r es, i 1 Y api usde 20 à s é ro log 1es po s 1t J -
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ves et que sur 12 sérums de carnivores sauvages, 5 étaient

positifs (76) (106). OUtre les mammifères,l'infection brucel-

1 Ique a été très souvent signalée chez les oiseaux domestiques

et sauvages (poule, dindon, corbe:lu, pique-boeuf, oiseau de

proie e tc ••• ), che:::: 1es r e p t i 1es, 1 es ba tr a cie ns,le s pol s son S

ete nfin che z 1 e s art hr 0 p0 des (t i q LI es, i x 0 d i dés e t a r 9a s 1dés,

moustiques ct mouches domestiques) (90).

Rappelons qu'en Afrique le climat favorise le déve

loppement de ces Gspèces qui sont généralement plus nombreu

ses que partout a i lieurs.

La con s er vat ion, 1 e t ra n s p 0 r t ,la tr ans mis s ion e t

pour tout dIre, la propagation de gcrme ost désormais plus

facile et mieux assurée depuis que l'infection brucelllque

a atteint les animaux sauvages d'Afrique Tropicale. C'est la

marque d'une ma ladie solidement ancrée en Afrique dans la me

sure où désormais elle se trouve réfugiée sur des hôtes dlffl

ci lement contrÔlables.

Le rôle des animaux sauvages vient ainsi compléter

la longue 1 iste des facteurs épidémio!ogiques de l'élevage

traditionnel qui porte en lui-même "son arme de destruction"

représentée par le mouvement qui le caractérise et qui devra

en outre lutter contre les effets toujours néfastes du climat.

Le développement de ce premier chapitre nous a per

mis d e no usa s sur er dei' ex i ste nce dei a brucel los e e n A f r 1que 1

de pouvoir la situer (puIsque répandue partout), d'en con

na1tre les différentes particularj-:-és cliniques et épidémlo

logiques.

Dans les lignes qui su~vent,nous essayerons de faire

une étude plus systématique et beaucoup plus limitative puis-

que nous y consacrerons les recher'chas à un seul Etat d'Afri-

que Tropicale. Le Togo en l'occu;-~nce, que nous situerons en

matière de géographie physique et pol itique et dans ses rap-

por t 5 a vecie 5 "b r ucel los e 5 a ncie nn8 set no u ve Ile 5" •
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LA BRUCELLOSE AU TOGO

Nous rappellerons très brièvement l'aspect géogra-

phique du pays avant d'aborder les données relatives à la

brucellose au Togo.

A - LE TOGO

Le Togo est situé entre le 6e et le 11e degrés de

1a t 1tu de no r d et par sas upe r fic i e qui n ' est que de 56. 000 km2 ,

11 représente l'un des plus petits Etats de l'Afrique Occi

dentale. Sa forme vaguement rectangulaire lui permet de s'tn

serrer entre le Ghana à l'Ouest et la République Populaire

du Bénin à l'Est alors qu'II s'ouvre sur le Golfe de Guinée

par une bande littorale de 55km. Enfin au Nord, le Togo est

limité par la Haute-Volta.

7- 7 ReUe.6

Il est essentl e II ement rep rése nté par 1a cha1 ne de

l'Atakora ou "monts Togo" qui prend le pays en écharpe dans

le sens Sud-Ouest-Nord-Est depuis la région maritime Jusqu'à

la région des plateaux. Son point le plus élevé se trouve sur

le pic d'Agou qui culmine à 986m d'altitude. Dans le reste du

pays quelques élevatlons de terre se retrouvent çà et là dans

la région centrale (rilalfakasa - Aledjo>, dans la région de

la Kara (le Mont Kab9'è> et dans la région des savanes à la

limite avec la Haute-Volta{voir carte n02 page 27 bis).

7-2 CUmat et pâtu~age

Deux types climatiques coexistent au Togo: un cl 1

mat de type guinéen au Sud et un cl imat de type soudanlen au

Nord.

7- 2-1 Le. c.l,imat de. type. guùtéen

Il débute au niveau du 8e parallèle (BII tta> et

descend vers le Sud jusqu'au Golfe de Guinée. 1/ est carac

térisé par 4 saisons:
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- une grande saison sèche qui va de Novembre à Mars

- une grande saison de pluies de Mars à Juillet

- une pet 1tes aIs 0 n s è che: d' A0 ût à Sep te mbr e

- une petite saison de pluies de Septembre à Novembre.

La végétation est formée de cocoterales tandis que

la forêt ne se retrouve que sur 1es re Il ofs et en bordure des

cours d'eau.

1-2-2 Le climat de type ~auda~en

Il couvre toute la portion Nord du pays,solt depuis

le 8e parallèle jusqu'à la frontière Togo-Haute-Volta. Ce

climat ne comporte que 2 saisons

- une sai son sè che qui va d i Oc t 0 br e à Av r 1 1

- une saison de pluies qui couvre tout le reste de

l'année.

La flore est caractéristique de l'Afrique Tropicale

une savane arborée qui fait la transition progressive avec la

vé g é t a t ion s a h é 1 i e nne dei a Ha u te - Vol ta. C' est 1e do ma 1 ne des

grands pâturages. L'élevage y est plus aisé et beaucoup plus

riche en ruminants.

1-3 Tempénatu~e et pluv~omét4ie

Sur toute l'étendue du territoire, comme l'Indique

le tableau ci-dessous (tableau n02), les températures sont

rarement excessives, sauf à Mango où la moyenne des maxima

atteint 34°. Elles oscillent généralement entre un maximum de

29°9 à Lomé à 33° à Notsé et un mi ni mum de 20° à Kpallmé à

23° à Lomé.

Ta b 1ea u n °2 les moyennes thermiques

)

~ LaME : KPAL IME: NOTSE ;ATAKPAME: SOKOOE : MANGO ~
(------------------------------------------------------------)
( Max : MI n : tlax : Mi n : Max: Mi n : Max : Mi n : tlax : Mi n : Max : Mi n )
(----_~_---~----_~-----~---_~_----~----_~-----~----_~_----~----_~_-----)

29°9; 23°2: 32°2; 20°7: 33°1; 21°9: 32°3~ 21°2: 32°1; 20°7: 34°3~ 22°2 )
)-----...;....---------------------------

Source: Service de météorologie (Lomé>.
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La pluv.lométrie est définie par un mi nimum de 800mm

sur la côte et un maximum de 1 .600mm sur les réllefs : Kloto

dans la région des Plateaux et Alédjo dans la région de la

Kara (carte n03 page29bls). Ces notions, ra lat! ves à la tempé

rature et à la pluviométrie,nous semblent particulièrement im

portantes eu égard au rôle que ces deux éléments jouent dans

la conservation et l 'expansi on des Bruce Il a dans la nature.

En effet, comme nous l'avons signalé danS 18 premier

chapitre de ce travail, les Brucella résistent très longtemps

dan sune am b i a nc e cha u de ethumide ta ndis qu' e Ile s son t ra p 1

dement détruites dans un mi 1 leu chaud et sec. Ainsi au Togo,

la partie Sud sera plus indiquée pour le développement des

3rucella car assez chaude mals plus humide, tandis que la par

tie Nord - beaucoup plus sèche et à température éga le - sera

un milieu moins propice à la brucellose.

Cette géographie physique et en particulier ce cli

mat avec ses caractéristiques végétales, thermiques et pluvio

métriques, créent au Togo un élevage et des espèces animales

adaptés.

Cet élevage, bien qu'II soit assuré par un groupe

d'Individus non moins adaptés, ne manque pas de poser un cer

tal n nombre de prob lèmes que nous verrons ci -dessous. Ils sont

très souvent liés aux conditions du mi lieu et au mode d'éle-

vage.

2 L'élevage au Togo

Nous parlerons successivement des régions d1élevage,

des mouvements du bétai l, des races exploitées et de l'état

sanitaire du cheptel togolais.

2-1 Le.6 lLég-<-on.6 d'élevage

Le Togo compte actuellement 5 réglons administrati

ves ;ce sont des 1 imites économlco-pol itlques où l'on retrouve

les représentants du pouvol r centra 1 et toutes los structures

relatives au développement économique. Ce sont des régions

économiques ou des régions d'élevage en termes d'économie

rurale et des régions administratives en termes politiques.

(carte n04 page 3D bis).
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2-1-1 Région maltitime. d'é.f.e.va.ge.

Cl est 1a zone côt j ère j son chef-I i eu est lomé. La

végétation, peu favorable à 1'élevag~ réduit ce dernier à quel

ques têtes de bovins hormis l'élevage des porcins et l'avicul

ture qui paraissent de plus en plu'; importants.

2-1-2 Rég,[Ofl. d'ê.le.vagc de.~ pla.tea.u.x.

Son chef-I ieu est Atakpamê. Comme son nom l'indique

c'est la région des reliefs. Ce qui lui vaut une quantité de

pluies plus grande (1.600mm/an) et une végétation plus abon

dante. D'autre part, grâce à des multiples cours d'eau (carte

nO 2 page27bis)et à ~Ia température relativement basse, la ré

gion des Plateaux présente des potential ités non négligeables

pour le développement de l'élevagG togolais. Cette prédispo

sition explique d'ai Il'3urs son choix pour la création des fer

mes expérimentales et des ranches. Ainsi au centre expérimentai

d'Av é ton 0 u 0 n é 1è ve des vol aille s , des por c i nset des bo vin s •

Des projets sont prévus pour l' i nstal lation d'un ranch dans

les Adelés.

2-1-3 La. Itégio» ce.ntltate. d'é.f.e.va.ge.

C' est l' une des plu s é teJ n d uc s. E Ile a son ch c f - Ileu

à Sokodé.On y élève plus fréquemment des petits ruminants mals

dans la circonscription de Bassar I)t dans le poste administra

tif de Nanguem,on rencontre un nombre assez important de bovins

qui sont élevés suivant une modalité dite de gardiennage par

les autochtones ou par les peulHls.

2- 1- 4 La. Itégio» d'é.f.e.va.ge. de. .f.a. Ka.lta.

Elle est à cheval entre la région des savanes et la

région centrale. Lama-Kara est son chef-lieu. On y retrouve

des b0 vinset des pet1t s r umina nt s qui son t te nus par 1es

paysans. Les oiseaux de la basse-cour y sont assez nombreux •. r •

2-1-5 La ~~g~o» d'élevage. de.~ ~ava.ne.~

Elle ne compte que deux vi Iles : iv1ango~le chef

Ileu -.... Da pao n 9 •
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La végétation est composée d'une importante couche

herbacée ~arscmée d'arbustes souvent peu visibles. On y élève

surtout des tauri ns avec que Iques têtes de z6bus. Elle comporte

en outre, des équins, des 3sirls. Les pintades et les poules

constituent les oiseaux de la basse-cour.

Les rég i ons de 1a Kara et des sa va nes sont des

" parc de transit" pour le bétai 1 venant du Nord (Haute-Volta,

Niger, Mali) ou dE; liEst (République Populaire du Bénin>.

L'abondante végétatIon permet un s>âjour plus ou moins prolongé

des animaux qui sont ensuite acheminés jusqu'à Lomé pour alI

menter l'abattoir ou pour repasser en République PopulaIre du

Bénin les zébus qui viennent souvent de Haute-Volta, du

Niger ou du Ma Il sont surtout les animaux qui passent en R.P.B.

Une par t 1e des a n 1ma ux , a p r èsieurtr ans i t dansie s

savanes ou la Kara, passent di rectement au Ghana par Sassar,

Mango ou Dapaong.

Voyons dans son détail comment se fait cet achemine

ment du béta Il à travers 1e Togo.

2-2 Le.6 mouvement-6 du bé.tiU.e. c.altte.6 n°.6 5 et 6

page~31 b~.6 et 32 b~.6

lia été identifié au Togo trois courants princIpaux

d' ac hem i neme nt du béta i 1

- la voie ferroviaire

- le transport en camion

+ le convoi à pied.

2- 2- 1 La vo-<..e 6eltlto via"tlte

c'est la moins importante. Il semblerait que le tron-

ço n de che min de fer L0 mé- B litt a (262 km) sol tut i Ils é pou r

le transport du bétai 1. C'est un cas plutôt rare de nos jours.

Les éleveurs se méfient du prix de transport et les wagons sont

très peu aménagés pour convenir aux animaux.

2-2-2 Le tltan-6poltt en camion

C'est la principale voie lorsque le bétail n'est pas

conduit à pied. Le systèmo routier du Togo comporte 3 voles In-
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ternationales qui ptrmettent la communication avec les diffé

r e n t spa y 5 1 i mi tr 0 p hes.

- la voie Lomé-Accra (Ghana) asscre le transport du

bétail de Lomé vers la capital'3 ghanéenne.

- la voie Lomé--Cotonou assure le passage du bétail

du Togo vers la r~ôpubl ique Populaire du Bénin.

- enfin, la voie routière Lomé-Haute-Volta est la

plus importante (700km) et constitue le principal élément de

déplacement du cheptel à travers tout le territoire (mouvement

Interne) et hors du territoire (mouvements externes) otJ elle

relie le Togo à ses voisins frontaliors.

En effet, les tronçons

- Atakpamé - Badou,

- Atakpamé -- Kpal imé,

- Sokodé - Bassar,

- Lama-Kara- Kétao et

- Tsevie-Vogan - Aneho

qui lui sont annexés et ses jonctions directes;depuls Lomé

jusqu'à Dapaong, lui permettent de rel ier entre elles les 5

ré 9 Ion sad min i st rat ive s cr é a nt a i ns i un rés ea u den sep 0 ur un

mouveme nt interne très importa nt. 1

Quant au mouvement externe il est assuré di rectement

par la voie Lomé-Hauto-Volta qui permet l'entrée du bétail

venant du Sahel. La sortie des animaux est assurée par los

bifurcations multiples. Ainsi les tronçons

- Sokodé-Bassar Ghana,

- Ma ngo -Gh ana,

- Oapaong-Ghana et

- Niamtougou--République Populaire du Bénin dis-

tribuent les animaux aux voisins occidental et oriental alors

qu'Ils rentrent généralemont par le Nord. Le transport en

camion ne vient qu'au 2e rang en matière d'acheminement du bé-

tail l'éleveur lui préfère 18 convoi à pied qui lui semble

mol ns coûteux et plus sécurisant.
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2-2-3 Le eonvoi à pied

C ' est 1e plu s cou r a nt e t 1() mie ux a d a p té a ux con d 1 

tians d'élevage traditionnel. Il est assuré par des pistes qui

sont souvent para Ilèles aux routes et sur lesquelles sont amé

nagés des poi nts d'eau et des pâturages. Il assure aussi comme

les autres voies la sortie du cheptel togolais par 3 pistes:

- La ma - Il: a r a - Bas sa r - Ghan a ,
- Ll.Ima-Kara-Niamtougou·~~iger,

- Mango-Borgou-Ha ute-Vo 1 ta •

Curleusement,iI s'ajoute:3 ces pistes officielles,

des voles c landesti nes qui viennent compl iquer le mouvement

du bétail rendant presqu'Impossible un quelconque contrôle

fut-II sanitaire hygiénique ou économique.

Ces circuits commerciaux sont la preuve concrète

des lia t son s qui ex 1ste nt e n tr e 1 e che pte 1 t 0 go 1ais etc e 1 u 1

des pays voisi ns. En effet, ces différents moyens de trans

port du bétai 1 unissent entre elles les 5 réglons du pays et

associent le cheptel togolais à celui de ses voisins fronta

Ile r s. Ce bra s sa ge d' a n i ma ux e t d e ge r me s, est san s nul dout e

à la base de la suspicion de la brucellose au Togo, depuis

qu'e Ile est devenue une ma lad ie hautement répandue en Haute

Volta, en Côte-d'Ivoire, au Niger, au Ghana et au Mali (50)

(51) (52) (53) et (77).

Voyons dans que Iles mesures la bruce Ilose peut-elle

trouver au Togo un terrain favorable à son évolution: quel

type d'animaux élève-t-on ? Qui les élève? Et comment les

élève-t-on ?

2-3 Le~ an~maux : fe~ ~aee~ expioitée&

Au Togo l'on a affaire à un élevage très diversifié

qui s' 1nté r e s s e à t 0 utes 1e ses pèces ma 1s qui par a1 t né a nmol n5

d'importance très irrégulière lorsqu'on passe d'une espèce à

l'autre. Nous passerons en revue chacune de ces espèces en

énumérant d'une part les différentes racos élevées et en don

nant,d'autre pert,quelques aspects du mode d'élevage. Nous

le ferons en mettant l'accent sur l'élevage bovl n qui est le

plu s important économ 1q ueme nt et ce 1u i qui nou s 1ntéresse dans

ce travai 1.
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2-3-1 L'av~eultu~e

- Les espèces exploitées

Comme dans tous les pays "3n développement, l 'avicul

ture est en pleine expansion: en 1963 l'effectIf natIonal

quI n'étaIt que de 1.293.870 double après quelque 12 ans pour

passer à 2.243.600 en 1975. Il atteint aujourd'hui un chIffre

globa 1 de trois mi IlIons d'oIseaux.

Parmi les galliformes,la poule est la plus explol-

tée,solt pour sa chaIr ou son oeuf, soIt pour son plumage

dans les milieux traditionnels fétichistes. EnsuIte vIennent

1e spI nt ades don t 1e to go 1ais a p précie 1a cha 1r e t J' 0 e u f et

enfIn les dindons qui sont plutôt rares. Les ansériformes sont,
également très rares.

- le mode d'élevage

Le mode tradItionnel est le plus Important et le

mIe u x a da p té a ux condIt Ion s d e tr a var 1 d u pa y san t 0 g 0 1aIs. 1 1

intéresse généra lement les espèces locales quI sont laissées

à elles-mêmes et qui se l!débroui lient" dans les champs et au

tour des habitations pour se nourrIr. Ce mode d'élevage couvre

envIron 70 pour cent de l'effectif natIonal.

Les oIseaux élevés suivant ce mode sont très rare

ment vendus: Ils constltutent "un élevage de contemplatIon",

de con somma t Ion f ami lia 1e 0 u une sou r ce der a v i ta i Ilemen t pou r

les cérémonies et les fêtes traditionnelles.

Il exIste un mode d'élevage qui est à cheval entre

le mode tradItIonnel et le mode moderne; il se veut moderne

mais comporte encore des caractéristiques propres à l'élevage

tradItIonnel. C'est l'élevage semi-moderne; II ne couvre que

10 pour cent de l'ensemble des oiseaux.

Le mode industriel ou moderne est une pratique nou

velle. Il est plus récent et n'Intéresse actuellement que les

gr and s c e nt r e sur ba i ns dei a par t 1e, Sud d u p a y s 0 Ù l'on

trouve de temps en temps des fermes avicoles: Lomé, Kpa lImé,

Aného ••• Il est encore r nexistant dans la portion t~ord du

pays.

,
" ~
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2-3-2

Ces 0 nt des a n i ma u x d 1 U Il eF f e ct i f peu i mp or ta n tau

Togo. Seul au centre du pays (Sok~dé) et au :.Iord, l'on rencon

tre que Iques têtes de chevaux (:lntrc;-enus pour le chef du vi l

I age 0 u du qua r t i e r ma 1s Cl us s i pou rie s 1a b0 urs et 1e tr ans 

port dans la région des savanes. LoSs §nes ne se rencontrent

que dans la région des Savanes où ils sont à l'abri des try

pan 0 som a ses â ux quo Ilesil s s 0 Il t t r è s sen s 1b 1es.

2-3-3- Le~ ~ongeu~~

Ils sont représentés par les lapins et les cobayes

qui ne sont élevés que dans quelques ba·nl ieues à proximité des

gr and e s ville s •

2- 3- 4 Le~ animaux. ~ auva9e.~

Très souvent on exporte certai nes espèces sauvages

pour leur Deau ou pour leur présentation dans un parc zoolo

gique. C'est ai nsl que des perroquets, des reptiles, des tor

tues, des caméléons, des si nges et certai ns oiseaux sont ré

gulièrement acheminés vers la Franco, les Etats-Unis d'Améri

que, la Belgique, l'Algérie ou l'i\utriche. On rencontre sou

ven t des ols eau x (ca n a rd s ), dos t 0 r tue sou des a n t 1 10 Pe s ma 1n

tenus en captivité.

2- 3- 5 !.. : é le. v ag e. de..6 p O~ C.Ù1.~

Il est très Important dans la région maritime et se

fait souvent suIvant le mode mod8rne. Les porcins se retrouvent

partout dans le pays à l'exception du centre qui est musulman.

Les races locales (porc Ibérique) et les races importées

(large white, tanowarth ... ) coexistent et créent 2 modes dif

férents d'élevage.

Le mode traditionnel comme dans toutes les espèces

anima les, laisse l'anima 1 à lui···m0me. C'est le mode le plus

adapté aux espèces localos qui sont plus rustiques,donc plus

résistantes.

Les races importées sont vite él iminées lorsqu'elles

sont conduites en élevage traditionnel le mode Industriel
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1n te ns i f Pe r me t 1 e urs u r vie ma 1s cel u i -c i est st r 1ct e me nt 11

mité aux seules races importées.

2-3-6 L'éfe.vage. de..o pe.ü-t6 lLuminant.6

c'est l'élevage le plus important économiquement

après celui des bovins. Il couvre l'ensemble du pays et va en

diminuant du Nord vers le Sud. On E:xploite essentiellement la

race DJallonké dont la trypanotolérance permet une mei Ileure

adaptation au mi 1ieu.

La chèvre et le mouton du Sahel sont souvent Importés

des pays sahéliens et permettent un croisement avec les races

locales. Le mouton de Vogan qui est le fruit de ce croisement

a des performances qui retiennent beaucoup l'attention des res

ponsables de l'élevage togolais.

Les petits rumi nants sont élevés suivant un mode

traditionnel qui comporte plusieurs modalités. Dans les 3 ré

glons situées au Nord du 8e parallèle les animaux sont laissés

à eux-mêmes. Un endroit est très rarement prévu pour les pro

téger contre la pluie. Généralement ce sont des animaux qui

vivent loin de la maison de leur propriétaire ot qui passent

leur nuit allongés sur la voie publ ique ou perchés sur les

troncs d'arbres morts.

L'élevage n'est pas moins productif: la prollfl

cité dei a ra ce DJal Ion k é e t 1e s pâ t u r age s a bon dan t s j 0 ua nt,

très souvent les paysans sont satisfaits de leur bétai 1. Dans

le Sud du pays, les animaux sont suivis et alimentés par un

apport régulier de fourrage. Sans être moderne, ce mode est

plus développé que cel ul ci té plus haut.

Enfin, t r ès sou ven t l' 0 n pré f ère ga rd eri' a n 1mal sur

place et lui apporter outre une al imentation abondente, des

compléments vitaminés. C'est l'embouche paysanne qui est très

souvent pratiquée lorsque l'animai doit être préparé pour les

fêtes musulmanes; c'est le mouton de case.

Les petl ts ruml nants assez répandus dans le terri

toire n'ont qu'une Importance secondaire; l'élevage bovin

semble beaucoup plus Important et préoccupant aujourd'hui.

"4
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2-3-1 L'~{evage bovin

a) - Les animaux

c'est 1'.§!evi3ge le plus irnport3nt au Togo. Il ras

semblait déjà en 1975, 210.000 têtas de bovins réparties entre

d eux es pèces 1<3 S ta url nset 1es zé bus •

- Le s ta uri ns (B 0 s t ël U rus )

On distingue d'une part les races locales et d'autre

part les races Importées.

Les races tauri nes loca les: ce sont la race Somba

au centre du pays, la race Borgou dans la région septentrio

nale et la race des Lagunes cantonnée dans la région maritime

avec une faible expansion dans la région des plateaux et la

région centrale (30). Trypanotolérantes, ces races locales

sont les mieux adaptées aux conditions écologiques du Togo.

Les races taurines Importéos la plus importante

est la race N'Dama. Sa trypanotolérance et sa robustesse pour

la culture attelée a encouragé les responsables de l'élevage

à importer de la Côte d'Ivoire, du Mal i, de la Guinée et du

Za1re plu s de 6 13 a n 1ma ux e nt r e 19 5 4 e t 19 74. Act uellemen t,
encore le Ranch de l'Adélé,dans la région des Plateaux,compte

poursuivre cette importatIon en espérant trouver un cadre mieux

indiqué pour un meilleur rendement.

La Llmoussine, la race Brune des Alpes et la race

Jaune Allemande constituent les autres races importées et sont

entretenuesau centre expérimenta 1 d'élevage d'Avétonou. Les ré

sultats obtenus en production de lait ou de viande sont assez

satisfaisants mais l'on manipule ainsi des animaux hautement

réceptifs aux 8rucella il faut donc des mesures rigoureuses

à l'entrée de ces animaux dans le pays.

- Les zébus (80S indicus)

Ce sont des animaux assez rares et qui ne représen

tent que 0,5 pour cent du nombre tota 1 des bovi ns du pays. Très

Souvent Ils ne font que traverser le territoire dans le sens,
Nord-Sud pour alimenter l'abattoir de Lomé ou ceux de Cotonou
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ou d'Accra comme nous l'avons indiqué d:1ns le mouvement du

bêta 1 1•

Les seu Is zébus élevés au Togo sont cantonnés dans

la région des savanes où ils trouvent un pâturage (végétation

transitoire entre le Sahel et le climat soudanlen) et une

situation sanitaire (absence de glossines) favorables à leur

dévèloppement. Le centre d'élevage des Moines de DZ0gbegan dans

la région des Plateaux aurait importé des zébus de race Wakwa

du Cameroun et les auraient croisê avec les races locales.

L'entreprise se serait soldée par un échec, les races lmpor-

té e s é tan t sou ven t dé t r u i tes par 1e s ma 1a diesinter c ur r e nte s (2).

Pour mieux cerner les problèmes relatifs à l'élevage au Togo.

voyons à quels types d'éleveurs y est confié le bétall.

b) - Les éleveurs

Ce sont essentiellement les Peulhs et les Konkomba.

- Le s pe u 1 hs

Ils sont les plus nombreux et sont répartis dans

l'ensemble du pays. C'est un peuple essentiellement éleveur

qui s'adapte très difficilement aux conditions de la ville;

Ils vivent toujours reculés à quelquo 5 ou 7 ki lomètres des

grandes agglomérations dont ils sont les gardll~ns du troupeau.

Ils se déplacent assez rarement et ne le font que pour la com

mercialisation de leurs animaux.

- Les Konkomba et les autres éleveurs:

Au centre du pays, dans le Doste admi ni strati f de

Nanguem,vit aujourd'hui un peuple réduit à l'agriculture et à

l'élevage. F.:n effet, les Konkomba constituèrent au Nord la

principale barrière à l'entrée des colons européens. Le calme

revenu, ils se sont rabattus sur l 'élcvôge de bovi ns de race

Somba. Ils constituent plusieurs agglomérations de 2 à 3 fa

mIlles éparpi liées entre Bassar et fv1an90. Ce système d'habi

tation qui a l'avantage de laisser des parcelles de pâturage

entre les ma i sons empêche les an imaux d", créer des dommages

aux volslns.
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Dans le reste du pays, l'élevage constitue une se

con d e act i v i té qui 2 st j 0 i nteau x a ct i v i té s a gr i col es.

c) - Les modalit6s d'élevage

Le mode d'élevage traditionnel '3st caractérisé par

le mouvement la transhumance dans la région des Savanes et

le gardiennage en semi-stabulation dans les autres régions

avec rassemblement dans les enclos le soir et recherche de

pâturage et de points d'cau pendllnt la journée.

- Le gardiennage par les peuHlS

c'est une modalité très connue qui constitue dans

la région Sud du pays le seul moyen d'entretien du troupeau.

La raison semble aSS0Z simple: outre que pour certaines

ethnies c'est une "besogne méprisable pour le fils du pays"

(2) souvent, comme c'est le cas dans les environs de Lomé,

les proprlétalr8s d'animaux sont fonctionnaires de l'Etat ou

hommes d'affaire qui séjournent en permanence dans la vi' le.

Et plus souvent encore, certai ns propriétaires n'ont que deux

ou trois bovins. Toutes ces raisons conduisent ces différents

propriétaires à confier leurs animaux à I,Jn peulh gardien qui

vit à quelques ki lomètres de la vi Ile. Le gardien peulh a dé

sormais sous sa conduite un troupeau Important qui provient de

propriétaires non moi ns nombraux. Pour sa rémunération, le

peu Ih de la région de la Kara recevra 1.500 francs CFA par

bovin vendu et 500 francs CFA seulement par bovl n conduit à

l'abattoir. A Atiégou (Lomé),sa rémunération est représentée

par le lait de vache qu'il trait chaque matin.

Certains propriétaires qualifiés de "bons ma1tres"

font souvent des cadeaux de vélcsou de postes récepteurs à leur

éleveur.

Cette modalité d'élevage révèle un berger peulh

assez mal rémunar0 : seules les vaches laltières-en:::ore"fauT-I'

<!lu' e II es acceptent de donner. 1eur la It-seront 1ntêressantes pour sasubsl s

tance. Beaucoup de peulh, compte tonu des largesses substan-

t 1e Ile s dei e urs ma 1 t r e set dei' 3 f f e c t ion qu' ils 0 n t pou r
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eux et leurs animaux, se complaisent dans cette situation.

D'autres par contre, pour subvenir à leurs besoi ns

économiques souvent multiples, créent un trafic clandestin

avec le boucher à qui ils vendent l'animal dont i 15 signaient

la disparition pius tard êU propriétaire.

D'autre part, le bétail ainsi constitué d'une mosaT

que d'anlmaux,de ~roprl&talre~ et de provenances différentes,
r e pré 5 ente une sol ide bar r i ère a ux mes u r 8 s pro p hY 1ac t i que s •

Tous les propriétair'3s n'ayant ni la même volonté, ni les

mêmes moyens~ les animaux répandent â volonté des germes

qu'Ils ont véhiculés d t3puis plusieurs kilomètres.

- Le gardlenn3g6 par les autochtones

Cette moda 1 i té es t ce Ile dGS rég i ons des savanes,

dei a Ka r a et dei a ré 9 i é) n ce n t rai e. Les a n i ma u x son t con fiés

ê un groupe d'enfants qui sont chargés d'assurer la conduite

d·u troupeau. Souvent Ils ùffectuent (~nimaux et bergers)

d'assez grands déplacements pendant la journée et rentrent

1e sol r. Cette pra t i que emp ê c h ~3 1es a n i ln a u x d e d é vas ter 1e s

cultures qui sont souvent à proximité des agglomérations. En

saison sèche, après les récoltes les animaux sont abandonnés

ê eux-mêmes.

Ce mode d'élevage retard-a 18 degré de scolarfsatlon

des enfants, car 1e paysan préfère g:'Jrder son fil s pour la

conduIte du troupeau que de l 'onvoy,::;r à l'école avant 10 ans.

D'autre part, los animaux Qbandonnés ê eux-mêmes en

saison sèche parcourent plusiaurs kilomètres ct contaminent

au passage l'eau, les sols 'Jt les pâturages.

C'est la modalité d'élevage des ethnies agropasto

raies. Dans le Sud du pays, les deux activités sont séparées,

ce qui oblige les proprétaires à confIer leurs lanlmaux aux

peulh9.

Nous retiendrons qu'au Togo Ilél evage bovi n est

essentiellement composé de tauri ns. Les zébus sont beaucoup

plus rares. D'autre part, ces taurl ns sont élevés suivant un

mode traditIonnel qui vient augmenter les chances de réceptl-
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vlté des sujets aux différents agent;; pathogènes qui sont plus

faci lement entretenus et rspandus. Quel i;)st donc l'état sani

taire du cheptel togolais?

Les plu s gr a n ci e 5 ma 1adj es v ira 1e s cl e s b0 vin s r e con 

nues au Togo sont la p3ste bovi ne et la fièvre aphteuse.

La peste bovine semblé la plus redoutable en raison

de sa répartition géographique car répandue dans tout le pays

et de sa grande morta 1ité entrai nant de lourdes pertes écono

miques.

Néanmoi ns, grâce à la campagne P.C. 15 (Projet Con

Joint n015) de 1964 dirIgée contre la peste bovine et organisé

dansI' e nsem b 1e dellA f r i que Oc cid () nt a 1G par 1a Co mm 1s s Ion de

Coopération Technique en Afrique (C.C.T.f-\.) et le Bureau lnter

nattona 1 des Ressources Animales (I.D.A.f~.), la peste bovine

ne vient aujourd'hui qu'au second rang après la fièvre aph

teuse. La fièvre aphteuse est moins meurtrière mais plus con-,

tagleuse et rest3 la plus dangereuse en raison de la défaillan

ce de la prophylaxie car jusqu'ici aucune tentative d'Identi

fication de la sC)ucho n'a encore été ontreprlse.

En matière de b3ctérios~s et de mycoplasmoses la

pérI pneumonie contagieuse bovi ne ot 18 charbon bactérldien

sont les maladies les plus importantes. En effet, la p6rlpneu

monle contagieuse bovi ne occaslonne·.une mortalltérltrès·-é!evée

tandis, que le charbon est très dangereux en tant que zoonose

majeure et maladie tellurIque.

Signalons enfIn le charbon symptomatique (zoonose

to x i - 1n f e c t 1eus e e t tel 1uri que ), 1a tub e r cul 0 s e e t 1a st r e p 

totrlchose qui sont moins Importantes que los premières.

Oans les autres espèces, l,) pdste des petits rumi

nants et l'échtyma contagieux frappent souvent les ovins et

1es cap r i n5 tan dis que 1a ra 9 (; et 1a ma 1ad i e de car rée 0 nst 1

tuent les principaux agents do la pathologie canine.

Che z los 0 i s 0 a ux 1a ma 1adie deN() w- Cas t 1e, 1a va 

rio 1e a v 1aIre, e t 1a ma 1ad 1e de 9 umb0 r 0 son t sig na 1ées.
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Nous venons de présenter de manière très succl nte

une situation sonltslre qui du reste ne para1t pas très en

viable. Beaucoup d'autres maladies menacent notre économie

agricole ou semblen( avoir une place de plu3 en plus Importan

te dans l'état sanitaire actuel du ch'dptel togolais. En par

ticulier les éta;J8s évolutives do la brucellose méritent

d'être suivies.

B - HISTORIQUE PE LA BRUCELLOSE AU TOGO

Très !Jeu d'auteurs ont parlé de brucellose au Togo.

En 1974 dans sa thèse de Doctorat vétérinaire Yabourl (111)

suspectait la troce/lose lors de l'apP31-ttion d'abcès ou d'hygro

mas à la suite des vaccinations contre la péripneumonie con

tagieuse bovine. Ma Iheureusement,depuls ce temps aucune recher

che n'a été entreprise dans ce domai ne.

Plus tard,à la suite de la découverte de la maladie

dans les pays limitrophes (Ghana, Côte-d'Ivoire, Niger, Haute-

Volta, Nlgérla (50) (51) (52) (53) (77) (104) (105» l'atten

tion des chercheurs sera attirée par le cas du Togo.

En 1977, Mademoiselle Anyl (2) dans sa thèse de doc

torat vétérinaire cite h brucellose comme l'une des plus

importantes maladies infectieuses menaçant le Togo. Sur le

terrain,pendant la même période,plusieurs responsables d'éle

vage suspectent la présence: de la brucellose au Togo. Sur la

demande du service d'élevage de la région maritlme,i 1 sera

mis à la disposition du personnel le réactif pour le Ring-

test qui ne durera que quelques somai nes parce que renversé

accidentellement par un ag6nt d'éi'3vage ou oublié dans le tI

roir de certains agents d'élevage 1 nsuffisamment renselgnés(74).

Jusqu'à l'heure actuùlle, les souls -rravaux scienti

fiques entrepris dar)s CE) domain'J::Iu TC'C;0 sont ceux d'Akakpo

Cha ntale t Bor na rel (3) don rie s r- ô sul ta t son t été pub 1 i é s

aux geS journées médlcales de Dakar.

Comme nous le voyons l'historique de la brucellose

au Togo se confond ave: son état actuel car c'est une maladie

qui comporte Jusqu'à ce jour un assez grand nombre d'Inconnues.
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C - ETAT ACTUEL VE LA BRUCELLCSE A~ TOGO

A Ifheure actuelle,comme nous l'avons signalé plus

haut,aucun organi sme i nternatlona 1, aucun journa 1, aucune

revue ne fait mention de la brucel !0S6 dans cette pertie de

l'Afrique Tropicale. Les renseigner"ents bibliographIques sont

plutôt absents.

Sur le terrain, pour- certains,'a "brucellose est

une mlll'adie dont les chercheurs v()ule~+ Imposer l'existence

au Togo"; pour d'autres, la brucellosG nioxiste pas au Togo et

ne peut y exister en raison,disent-ils,des conditions peu fa

vorables à son évolution. Mais souvent l'on oublie que la

brucellose est une ma ladie subti le; chronique et polymorphe

dont le diagnostl':,:, demande do la pdti(;;nce; du temps et le

savoir faire. Le seul diagnostic valable est celui du labora

toire quI a li avan tag0 dG confirmt;:r ou d'Inflrmer les suspi

cIons du diagnostic clinique.

Seule une minorité comprend les choses sous cet

angle: les hauts responsables de Il~:IE"jvago semblent plus In

quiets et encouragent une recherche dans ce sens,

Dans les mi 1ioux p<3ysans, très peu d'éleveurs en font

un grand problème: des hygromas de la taille d'un ballon de

footba Il ne les Î nqulètent outre mesure. Ils se contentent de

p 0 ne t Ion ne ria 1é s Ion che z 1es mâ 1e sou dere ga rd e r sa n 5 rIe n

faire lorsque la situation de l'hygroma n'entrave pas le dé-

p 1ac eme n t dei' a ni ma 1 •

Actuellement donc au Togo, la brucellose est une ma

ladie qui ne retient que l'attention d'une minorité de person

nes qui sont fort heureusement les responsables de l'élevage

du pays, Ainsi, grâce aux efforts de certains d'entre eux 

comme le Docteur Napala qui organise presque souvent des con

férences à ce sujet aussi bien chez les futurs cadres de

l'élevage (élèves en formation à liécole de Tové) que chez

les éleveurs - nous espérons un changement des conceptions

de la maladie dans les milieux togolais. Nous souhaitons que

ces efforts soient poursuivis. Dans la deuxième partie de ce

travail nous apportons des preuves assoz concrètes et des élé

ments de com'ictton par l'étude des incidences de la maladie

au Togo.
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D EUX 1 E M E PAR T 1 E

LES ENQUETES EPIVEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES
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LES ENQ.U ET ES EPIDEM 10 LOG IQ.UF.S ET CL l NI Q.U ES

SHAPITRE - l L~S ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES

Eu égard au polymorphisme et au caractère fruste de

la brucellose, le cia:Jnostic le plus certain à l'heure actuel

le reste le recours au laboratoire.

Da nsi' é tu d6 d 6 1a bru cel los f.1 a u T0 9 0 , no usa von 5

recueilli et analysé 1.112 sérums. Nous Indiquerons la date,

le 1 leu et les moyens de prélèvement de ces sérums avant de

présenter les résultats quI seront suivis d'une interprétation

et de discussion.

- Vate et lieu de~ pnêièvement~

1-1 PILê..tèvemeYl.;é de. .6a.Yl.g et ponc.tioYl. du liqlUde

d' hygll..Oma.

et 1979.

Nous retiendrons essentiellement deu)C dates 1977

- En Août-S6ptembre 1977,des prélèvements de sang

ont été effectués sur des bovins choisis ê tout hasard dans

l'ensemble du cheptel togolais. C'ost le plus important de

nos prélèvements, car il regroupe pr:.;~sque la totalité des sé

rums.

- En Septembre 1979, clnquante-six prélèvements de

sang ont été effectués sur des bovi ns de Gbodjomé dans la ré

gion maritime. En Octobre 1979, nous avons procédé à deux au

tres prélèvements

• un prélèvement de sang du personnel des abattoirs de

Lomé et des bergers d'Atiégou (Lomé) suivi d'un autre prélè

vement chez les animaux à hygroma dans les troupeaux des en

virons de Lomé déjà testés en 1977 •

• Chez ces derniers animaux, nous avons en outre ponction

né du 1iqulde d'hygroma en vue d'une bactérioculture éventuel-

1e .

Cette deuxième visite nous a permis de revoir les

troupeaux qui ont fait l'objet du premier prélèvement. Où se
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sérums dans la région des sa va ne s,

sl;rums dans la région de la Ka ra,

sérums dans la région centrale,
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sont réalisés ces différents prélèvements?

• En matière de san~ les opérations ont couvert

tout le territoire togolais avec un nombre de sérums plus ou

moins important suivant l'importance du cheptel de la région.

350

- 1 1 1

142

- 118 sérums dans la région des Plateaux,

156 s é r ums dan s 1a r é 9 ion ma rit 1me> d 01'\ t

100 sérums à Atiégou (Lomé) et

56 à Gbodjomé, 30 kilomètres à l'Est de Lomé dans

la zone du Lac-Togo.

- 225 sérums à la ferme expérimentale d'Avétonou.

En Octobre 1979, nous avons recuelll i en outre

45 sérums, tous localisés dans les environs de Lomé, soit

32 sérums humains (personnel des abattoirs et bergers) et

13 sérums des animaux porteurs d'hygroma. Les prélèvements

ont surtout eté effectués sur des taurins (Lagune, Somba et

Ndama) et, dans une moi ndre mesure, sur des zébus et crol sés

zé bu - tau r 1n, à 1a f r 0 nt i ère Nor d d u p a y s a '.le c 1a Ha u te - Vo 1ta.

En 1979, nous avons concentré noS recherches dans

les troupeaux d'Atiégou (Lomé) :JÙ le taux d'infection semblait

le plus élevé à la suite des prélèvements de 1977.

7- 2 PJtél è ve.me.n,t du. taLt

Ce prélèvement a été Gffectué en Août 1979 dans la

seule région central0 (Sokodé) où il a porté sur environ 50

taurins.

2 - Maye.M de. pJtélève.r.H?n.t

2-1 Réc.ot,te. du I.>ang e.t POl1cf.:'<'O/1. de.I.> hygJtamal.>

La récol te dUS:::i G s' est -r 0 u j 0 urs f aite 1e ma tin

car à ce moment les animaux sont encore regroupés dans l'en

clos. Rappelons que les peulhs ne les lachent qu'autour de

10 heures - 11 heures, mesures très peu appréciables lorsqu'on
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sart qu'il faudra à l'animal plusieurs kilomètres pour enfin

trouver un pâturage.

~~ous avons utilisé pour léJ récolte du sang pris à la

ve i ne j u9 u 1air e i de s f 1aCJ n S ~i r Cl p r ij S è t sec s de :50 ml. Après

chaque prélèvement le flôc':H'. r-eç(,j'j un numéro sur ses parois

latérales et '3s-r aussi-tôi ;.ldcÉ c:jns une glacière.

Pour la ;)onctioll des :'y(jromas et pour le prélèvement

du sang humain? nous aV'Jns uti lisé des tubes spéciaux type

venoject. Ce système her~étjque permet de pomper les différents

liquides (sang ou liquide d'hygroma) par l'intermédiaire d'une

algui Ile spéciale.

Da ns t 0 LI sie s cas, 1e s fla con 5 Son t rt r ans p 0 r tés a u 1a 

boratoire où les liquides d'hygroma sont placés immédiatement

au congélateur alors que les tubes de sang subIssent une opé

ration dl te de récolte Jo sérum.

2-2 R~col~e du ~~~um

Elle sieffectue le jour même du prélèvement de sang.

En effet, 4 à 6 heures après la r6colte du sang, temps néces

saire pour la rétraction du cai Ilot, l'on sc.umet le contenu

des différents flacons à une centrifugation d'environ 2.000

tours par minute pendant 5 il le minute'ô:, Le sérum est ensuIte

récolté avec précaution et transvasÉ dans de nouveaux flacons

type pénici Il ine sur lesquels ont été reportés les numéros

correspondants.

Ces différents flacons de sérums sont joints aux

tubes de liquide d'hygroma ot corlservés au congélateur à moins

20 degrés. Ils sont ensuite trë:JnsprJrtés à Dakar toujours sous

le bénéfice du froid. Ce transport a toujcurs eu 1ieu au mols

d'Octobre. En effet, lûs flacons sont disposés par couches qui

alternent avec des couches de débri~ de glace. Le voyage Lomé

Dakar ne durant que 6 heures au maximum, les flacons sont im

médiatement p lacés à nouveau dans un congélateur au service

de pathologie irfectieuse do l'E.I.S.M.V. et y attendent cha

cun leur tour pour subir I·as tests sérologiques.
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7. - 4 Rê. c..o .ete. du. .f.Mt

Le lait ô Été prélevé suivant les méthodes classI

qUes de 13 traite -rraditionnelle : dans un récipient propre

(une ca lebasse desti née:: cet-j-e fi n) nous avons recuei Il i en

vi ron 20 à 30m 1 de 1ait p:1 r ,na SS3g8 ordonné de la glande mam

ma 1re.

Tous ces prélèvements sauf le lait ont fait l'objet

d'un examen au laboratoire je IVE.I.S.~1.V. de Dakar.

B - EXAMEN DE LABORATOIRE

Le diagnostic df-' la fièvre de iv1alte a toujours été

fait par des examens de laboratoirlO car les divers signes cli

ni que sne son t n i ré gui i ers, n i pa + h0 g no mon i que s pou r und i a 

gnostic clinique pr·';cis. nans ::;.)s examens de laboratoire on

dlsti ngue deux moy",ns pri ncipaux : des moyens bactériologi

ques et des moyens sérologiqu0S.

Nous nous proposons dans un premier paragraphe

d ' exp 0 s erie s bas es d t s e x a me ns dei a b0 rat 0 1r e a van t de pré

ciser les moyens dont nous disposons actuellement.

Nous verrons succassivement les bases des moyens de

laboratoire et la conduite des reCherches.

1-1 Ba-6e_J.> de.-6 e.xO.me.n,5 de. .f.aboltato-tlte.

Ces bases varient avec 18 moyen uti 1isé.

1-1-1 Ba-6e.J.> de.!.J r.'IOye.nJ.> bac..télt-tolog.ique..6

Les moyens bactériologiques sont essentiellement

basés sur la connaissance de la morphologie de l'agent patho

gène, de ses caractères culturaux et de l'identification de

Ses différentes espèces.

a) - Morphologie de Brucella

Le germe est décri t commE; un coccobaci Ile qui me

sure O,5nm sur 0,5 à i,5nm (34),(38), (39), (40),(41) et (42).
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II est asporulé,? immobi le mai~) souvent agité de forts mouve

ments broviniens cS l'état frais. C'est un germe Gram négatif.

b) - Culture de Brucella

C ' e~.:; t u r: a é rob i s tri c t ma i s Bru cella a b0 r tus r é c 1a 

me une atmüsph;re enrichie en gaz carbonique d'environ 10 pour

cent. Pour leur développement, ces bactéries réclament des ml

Ifeux enrichis; l'adjonction de Sél-U"l, cie sang ou d'amidon

favorise leur croissance. On utilise par exemple la gélose

nutritive avec du sérum (5 pour cent) et du glucose (1 pour

cent) ou de la gélose nutritive à l'oxtrait de foie (5), (34)

( 84) e t (8 5). 0e ma n i ère g é né rai e en TIl i 1 i eu 1 i qui de, 1a cul tu

re apparaît lentGment (après 2 à trois jours) et se traduit

par un trouble homogène et la formation d'un voile fragile qui

donne après quelques jours un dépôt glairt3ux. En milieu soli-

de, la croissance est plus rapide 36 ô 48 heures suffisent

pour voir apparaître des colonios translucides, fines ou bleu

tées finissant par se pigmenter. La dissociatIon est nette:

l'ensemble des Brucella se répartit en colonie "smouth" ($)

douée d'un pouvoi r anti0ène et agglutinant et en colonie

"Routh" (R) non agglutinogène.

La s colon 1G 5 l' SIl 0 u 1 i s s es son tut Iii sée s dan s 1a

préparation de suspensions antigéniques destinées à la sérolo

9 je, a 10 r s q u G [e s colon i (~S li R" 0 u r ugue use s son t plu tô tind i 

quées pour la préparatIon de vaccins non agglutinogènes.

A partir de produits pathologiques, les colonies ap

pararssent sur mi 1 iGU sélectif après plusieurs Jours,volre

plusieurs semaines.

C - IVENTIFICATION ET DIFFERENCIATION DES ESPECES
DE BRUCELLA

L'on a souvent constaté que 18s Brucella ne produi-

sent pas d'indole, qu'ils hydrolysent l'urée, réduisent le

nItrate en nitrite ou l>f; azote; les Brucella ne liquéfient

pas la gé latl ne.

Par 3 épreuves simples Huddlesson a Individualisé

(comme l'indique le tableau n04) les 3 principales espèces
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de Brucella (Bruce! la abortus, Brucella mel itensis et Brucel-

1a sui s) (48).

~---_._-_._._----~ _.-------- ---- •.--_._. -- _. _._---_.c- '. )
( ............. ES PEe ES Br ucella Sr uc '" 1 1a Br ucella )
( ~~ )
(CARACTE!~ES---....._ abortuc;; meli-rensis suis)
(...... )
( __._._ .._.. ":.. :- - . .__ ._.: __". _0-_--- : )

( )

( Besoins en CO
2

+ )

( )

( -- ---- -- -- -- ---- -_.. - - : - --- ---- - -_.- - : •. _. -" -- - _. -- -- : - - - - --- --- -- -)
( )

( Besoins en H2 S ++ 2 J ++++)
( 7 jours )
( l ~ ~ )

( )
(C • , : )
( rOlssance en pre- . )
( sence de Thionine ; + + )

( :::)-------------------------------_ .. _-,----_._--------------------( )

( )
( Croissance en pré- )
( sence de fuschine + + )

( )

( )

Le tableau n05 de la page 55bis i ndique de façon plus

complète les différentes espèces de Brucella suivies de leurs

caractères différentiels généraux (34), (38), (39), (40), (41)

et (42).

Toutes ces données constituent le principal élément

de référence du dingnostic bactériologique mais ne servent

presque pas du tout au diagnostic sérologique.

1- 1- 2 Ba.6 e-6 de-6 ma !je 11.6 1,) ê.Jw la g--i.q ue-6

Pour ;JOUVO i r reculs il 1i r et interpréter convenab 1e

ment les résultats sérologiques, la connaissance des proprié

tés a nt i 9é n i que é; , s é roi °9 i .~ u --:; 5 "" t i mm u no 9 é n 1que s des Bru cella

s'avère indispensable.

a) - Caract~res antigêniques

En phase "S", les différentes espèces de Brucella

possèdent les mêmes facteurs an7igèniques mais dans des pro-
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Source: A. CATE1, (Llf3)

Brucella

abortus m61itcns:is suis

SCHEMA N2 DIAPRES RENOUX E'T MAHAFFEY (9 l ) - (92)

mélitensis SUIS

\~':3111

Brucella
abortus

..........._----------......,--------

PHASE S PHASE R
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portions différentes (48), On distingue deux types d'antigènes

A et M en mati8re de brucellose.I"; c'est l'antigène "melltensls"

et A l'antigène "abortus". En f.lhase nS! les aggl'Jtinations se

font suivant les sCIH~rnas dont nous donnons ici la représenta

tion (91), (92) et (109). Voir ;,Jdg8 51.

b) - Caractères immullo1ogiques

Outre les êl99lutlnines, les Brucella font appa-

rai tre dans l' orga n i 5me infecté des sens i b il i satr i ces qu 1 ont

la propriété de fixer le complément. Le diagnostic des brucel

loses anima les exp laite les caractères immunologiques, ma Is

lise heurte très souvent ~ beaucoup de problèmes représentés

par 1e ph é n 0 mè ne d e z0 n e dan sie 5 r 8 ac t ion s d' a 9glu tin a t ion

e n tub e set l' a ppar i t Ion d e 5 ,3 9 glu tin j ne s p 0 s t - va ccl na 1e s

(vaccins B 19 et Rev 1). Les anticorp': sont définis comme des

facteurs hl.'mora ux (i mmunog 1obu li :185) prod u i ts spéc 1fi quement

par un organisme en reponse à l'introduction, dans cet orga

nisme, d'un antigène qui dirig~-) leur élaboration.

On connait à l'heure actuelle 5 classes d'Immunoglo-

1 • G ~" 1 t~, F [) Mbu Ines: Ig , 19 " 9, 19- et 19. Les 19 sont thermostables,

de poids molécula ire] élevé (1.000.000) '3t ont une constante de

sédimentation do 195. D'après Gatel (48), leurs propriétés an-

t i 9é n 1que s son t 1a ne u t r à 1 i sa tic n 11 h ç, :'a 9 9 1ut i na t ion, l' 1nh 1

bltlon de l'hémegglu·j-I.natior c:t 11 agslutinatlon. En outre ce

sont les premières à appar::lÎtl-c'l !Ccl suite de l'introduction

d'un antigène dans un organi sme. Les 19 G sont caractérisées

par un poids molkulaCre ;noins important <150.000), une cons

tante de sédimE;ntation plus faibi(:; 7S. Elles sont douées de

pou v 0 i r sne ut r éJ li san t, a 9 9 1u -r i na n -j- (:;-t i nh i bit e u r dei' hé mo a 9 

glutlnation (38), (39), (40), (41), (42) at (48).

Les IgA ont un pGid~:; moléculaire qui osci Ile entre

160.000 et 500.000. Elles son+ ,ôparties en 2 groupes les

IgA sérIques retrouvées dssentiell::m(;nt dans le sérum et les

IgA exocrines contenues dans I,?~~ produits de secrétlon comme

la salive, le lait, les larmv~ ctc ••• Dans tous les cas les

IgA sont en quantité faible.
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Les /9 G fixent le ccmplé'~Gnt. Les IgM ne le fixent

ue lorsqu'il s'agit d'un antic:,)rps c:orr;~laxe et le font moins

vldement que lES 19 8 (:'4 1 ,

1 e : 1e

les Igi: interviendraiE;nt cans 18 pnénomène d'anaphylaxie.

Les 5 classes d' i 'wf1UnC)Ci \:.Jb'j 1 i nGS ne se retrouvent en

rlnclpe que chez l'homme ;::::hez le.:; bovins il n'existe que les

IgM, les IgA et les IgG (65). :,I,a Iheur:;;usernent ces agents du

iagnostic séroloGique apparaissent aussi bien à la suite d'une

infection "sauvage l1 qu'à la suite d'une vaccinatIon à base de

vaccin dit agglutinogèno. Il faudra savoir interpréter les

positivités des réactions sérologi~ues pour la détermination

d ' und i a 9 nos tic p r éc i s •

1- 2 Le.6 moye.. /1;~ (: ac.,trfL-Loto giq u.e..-~

Brucel!3 a des caractéristiquE:s (morphologie) qui

permettent son observation (bactêrloscopie) et des propriétés

ulturales bien connues.

1- 2- 1

E Ile exp loi te 1e car ac t è r::, 1é 9ère m(; nt a c i do-rés i st fi n t

des Brucella qui gardent pour ce fai '1- un colorant après ap

plication d'un acide organique di lus. 0" retlont aujourd'hui

les colorants de Stamp ,,,;t i<oster codifiéspar le comité mixte

(la), (34), (38), (39), (40), (41) ':d (42), Au microscope on

volt apparaître des germes colorés on rouge-orange sur un fond

bleu ils sont i 50 1 és ou group(;'s.

1- 2- 2 CU.ttU.fLe. etül.O c. u..f.au 0 VI.

Son but est d'isoler er d'jd8ntifier l'agent patho-

gène. Elle va souvent dE; pôire :lVt,C le! bactérioscopie dont elle

confirme et explicite les ri:suli,:lTs. On uti lise des mi lieux

sélectifs de croissance rapide tels quo la gélose dextrosée

(gélose + pomme de terre + sérum) ou des mi lieux sélectifs avec

djonctlon d'antibiotiques (3ctidion8 ()U bacitracine). Au
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laboratoire de pathologie infectieuse on uti lise comme mi 1 ieu

sélectif, le Bi\M (Brucella f-\gar :-4odifié) additionné de PBC

(Polymixine Colistir-e Bacitracine). CE,tte culture utilise en

pr i nc i pel e s pré 1 è ve r71 e ~ t s sui Vi) n t s : a v () r ton, con te nustoma cal

de foetus, rate, cotyl&dons. envelo~)IjGs placent::lires, liquide

d'hygroma ou sangl ions lymphatiques.

Lorsqu'ell l? est bien conduite les résultats de la

cul t ure sema nifest e n t p éJ r' u n t r 0 u t 1e 'lU m0 9è ne p u i s 1a for ma 

tlon d'un voi le transitoir,) da:ls 1", cas d'une réaction positt

ve en milieu liquide. La présence de fines colonies translu

cides ou bleutées est le propre d'une réaction positive en

mille u sol 1de. L' i noc u 1a t : 0 n a u c Cl ba ye est i nd i q ué e dan sie

cas de prélèvements très soui lIés.Elle se fait par scarlflcatl;on

dei a pea u et ut i 1 i s 0 J e plu s sou v'-' nt des i x 0 Ge s pré 1ev é s sur

des bovins infectés (10).

Dans le cadre de nos recherches l'isolement est faIt

à partir du liquide d'hygroma. En effet, ce liquide est mis

en cu Iture sur mi 1 i eu BAM add 1 tionné de PBC. Après au mol ns

6 jours à 37°C les colonies de Brucella sont repiquées. On

procède ensuite ~ l'ldendification et au typage du genre Bru

cella en cause. Cette identification est basée sur les carac

tères bactériologiques et différentiGls des Brucella • Les

tableaux nOs 4 et 5 des pagGs 50 et 55 indiquent les épreuves

consei liées pour l' iden-ti flcation et le typage des Bruce lia

(38), (39), (40), (41), (42) ot (108).

Ces méthodes sont très longuE,ls, très dé 1icates et

très coûteuses; elles dépassent souvent les moyens des labo

ratoires d'Afrique Tropicale. C'est pourquoi, nous avons con

fIé cette Identification au laboratoire de pathologie de la

reproduction du CNRS à Tours-Nouzi Ily

La sérologie vise la mise en évidence des témoins

de l' 1nfection ; en effet,toute infection par un agent patho

gène entraîne l'élaboration de facteurs spécifiques (les antl-
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corps) qui ont l'avantage de demeurer même après la disparition

dei 'a 9e nt pat ha ~ è nE;;. En ma t i ère d (3 bru cel los e 0 n r eche r che

essentIellement les "senslbi lisatrices il ~ar la méthode dite

de "fixation du com~lém8nt'! 8t les agglutinines par les métho

des d'agglutina'tian (séro-ôcjglutination, lacto-agglutination,

hémoagglui"ination, sperrnoiJC;glutinatian etc ... ) Le test de

Coombs dans certai nes rechéTches met en évidence les anticorps

bloquants. Ai nsi donc e'1 m:1tiè,e de ,echercœs sérologiques

plusieurs types de réactions s'offrent à nous la séro-agglu-

tination sur lame (réaction d'Huddleson),

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

sur lame~ l'hémoagglutir.ation conditionnée, la séro

9gg\utinat.i.Q~ de;Wright en tubes (la S/\W), la spermo

agglutinatIon et la mueo-agglutinatlon, la réaction

de Coombs à l'antiglobuline, le Ring-test ou l'épreu

ve de l'anneau (RT) réalisé sur le lait, la fixation

du complément (Fc') etc •••

Selon au'elles comportent plus d'avantages ou drln

con v é nie n t s ces réa c t ion s se r 0 n t plu sou moi nsut i 1i s ée s dan s

les recherches sérologiques.

Pour notre travail nous avons retenu essentiellement

l'épreuve à l'antigène tamponné (EAn, la séro-agglutinatlon de

Wright (SAW) ot la fixation du complém0nt (Fe') qui paraissent

les réactions les plus indiquées dans nos pays en raison, de

leur senslbi lité et de leur conduite faci le.

Le Ring-i'0st (RT) qui n'a été réalisé que sur les

bovins de Sokodé (Assarabo), à Ilavantage de donner une Idée

sur l'état sanitaire des animaux de la région et la salubrité

de leurs produ its.

2 - ConduLte de~ Jtec.he.Jtc.he~

Toutes nos recherches ont été faites dans le labora

toire de pathologie i nfectieusG, microbiologie immunologie de

l ' Ec ole 1nte r - Eta t s d l;) ~ ::; cie nc e set 1\1 éd e cine Vété ri na j re s

(EISMV) de Dakar où nous avons soumis tous les sérums rapportés

du Togo aux trois réactIons sérologiques citées plus haut.
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2-1 LI ê-phe.U.Ve. à .e' antigène -tamponné. cotolLé

aU IL 0J~ e. be YI 9a. te (EATou. RB)

Elle uti lise une suspension de Brucella abortus

(souche 99) inactivée par la chal8ur::.:t le phénol, caractérisée

par un pH acide (:-5,65) et colorée paî le rose benga le.

2- 1- 1 Te. dll1-tq Li e

Sur une olaque d'opaline O,03ml suspenslonantlgé

nique et O,03ml de sérum rr:esuré à la pipette calIbrée sont

mélangés intimement. A.près 4 minutes d'agitation rotative de

la plaque d'opaline, on apprécIe sous une source lumineuse la

présence et l'importance des agglutinats ainsi que leur vites

se d'apparition. Le RB révèle essentiellement les Immunoglo-

bulines I gG1 et Ig M.(22), (29), (48), (66) et (67).

2-1-2 In-te.lLplLéta-t.-ton

En l'absence de toute v3cci nation et dans le cadre

de ce dépistage sérologique qui sc veut aussi complet que pos

sible, en RB toutes les agglutinations, mêmes fines, visibles

à l'oeil nu par rapport à un témoin négatif, sont considérées

comme positives. Les réactions douteuses c'üst-à-dire les

a gglu tin a t ion s à 1a 1 i mit e de 1;,3 vis i b i 1 i té e t né ces s i ta nt

pour leur dé-rection une 'Jrandu attention, sont considérées

comme néga t ives.

2-1-3 Il1col1vén.-teJ1-t/~

LiE AT ma nque des p é c i fic i t é e t dûse ns i b i 1 i t é (1 0 ) ,

( 7 1) e t (9 3 ). La 1d C t ur 8 d cj s r {, 5 U 1ta t sestas s e z s u b j e c t ive

et manque très souvent de carçctèr", quantitatif.

2·-7-4 Aval'lta9e.,~

C'est;une méthod.7 hautemûnt indiquée pour le dépis

tage de la brucellose dons nos paY:.:i:::ar -r8chniquement simple,

rapide (4 minutes maximum) et assez précise.

Certains auteurs (")nt signal;~ que l'évolution de la

réponse à l'EAT variait en fonction d0 1 i r nfection brucelll-

que elle-même. L'EAT ou PB ou card-test surpasse ai nsi de beau

coup la SAW par exemple (43), (44) et (45).
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- des études comparatives ont montré que la réponse

au RB est plus préc::Jce que !o SA":} et qu'elle durait plus que

cel \ e 0 bt e nue a v ec 1 a :: f>. Vi 0 u 1 a Fel (7 1 ), ( 8 4) et (8 5 ) •

Ain s i don c end e hor s de c; u tè 1que s i nc 0 nv é nie nt sie

RB présente des ava ntages cer-ra i ns qu i font de 1u i une réac

tIon hautement ind quée dôns les 0nquêtes sérologiques en pays

tropicaux (43), (44).

Pour pallier ses insuffisances nous lui avons asso-

cié la séro-agglutlnatlon de \<Jright (SAW) et la fixation du

complément (FC').

2-2 Sé~o-aggiut~nat~o~ d~ W~~ght (SAWI

Elle est encore appelée sér'Ô-agglutlnatlon lente en

tubes. C'est une des premières rnéthodes utll isées dans le dIa-

gnostIc sérologique de 13 bruc.allos3. Elle uti 1Ise COmme

réactIfs

un a nt 19è ne bru cel 1 i que pou r a 9glu t 1 na t ion qui ré-

pond aux condItIons fixées par 18 Comité des Experts OMS

de 1954 sur 1a s ta nda rd i sa t ion b i 0 1a lj i que.

- une sol ut Ion saline à e j 5 P3 r 1 i t r e pou rie s d i 1ut Ion s

des sérums,

- des sérums ramenés du Togo.

2-2-1 T~chniqu~ cr~nato~n~

c'est celle de Renaux E"d Gaumont. Dans un premier

temps dans 6 tubes classés on met de la solution saline à raI

son de 0.8ml dans le n01 ct O,5ml déJns chacun des 5 autres.

Dans le premier, on ajoute O,2ml du sÉ:rufYl à éprouver; on mé

lange et on porte O,5ml du mélan(Ji'-' dans le tube suivant et

ainsi de suite jusqu'au n06 dont on rbj r3ttÇ) le prélèvement de

0,5ml. Les di lutions obtenu8s vont de 1/5 à 1/160. Dans un

2e temps on ajoute à chaque tubo 0,5r:ll d'antigène dilué au

1/10. On obtient une di lution flnale allant de 1/10 à 1/320.

A chaque série de réactiorson ajout::.: un tube: témoin antigène

(voir tableau n06page 59.
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REACTIFS
5 6

Témoin
antigène

,._- .. _-----_ .. - -_._---------
Solution 8111in<2
. <8~5 g/lf"t;"J

0,5 o 5 0,5 0,7.5

0,2 ' 0

tI.~ _~_..• _....

Antigène dilué 0,5 1 0.~ O,S! 0,5 1 0,5 0,5 0,25
}----.------- --~-_._._. J_ .. !_ _ .....1-_._

! l , , ---:;----:-------

Dilutions 1/10 !1/20 1/40! 1/80 ! 1/160! 1/320'
__________-'-__--.,;t ..:...._ 1 !

! 1
C1 1/3O••••..•.••... 0, OS! 0, 06

! !
Liquide de dilution O,35! e, 34 !

1 !
Antigène titré '!
(2 unités) 0,20! 0,20 1

! !

0,07 i O,Og

0,33! 0,32

! 0,09
!
! 0,31
1

+ 30 mim.,~:c,:; <lU hain-marie à 37°C

'---'---r-, !!

Système hémolytique O,sO! 0,50 i a.SO! 0,50 1 0,50! 0,501 D,50! 0,50! 0,50
1 1 \ 1 ! ) ! !

l------------.-~.--.---..-.---..- -'.
30 mimlt>2S àU bain-marie à 37"C"'---------,----,_._._..-~...,..,.,..,.-_.....-.-.-..- ...~._----,_._--------_--:
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L'ensemb le des "tulles est p lacé à l '&tuve à 37°C

pendan t 18 heu r '2 S. ,D, 1a sor' t i 0 'a 1oc t ure s' a f f ec tue e n con 5 i -

dérant la densi té oütique dl' surnageant et non l'importance de

l 'agglutl nation. Ce résu!t2~ est exprj~{ par des croIx:

++++ clarificatio'i compUde"

+++ 75 pour- ::;ent de clarification du sornageent,

++ 50 pour cent de clarificôtion (tube témoin),

+ asg'ut: rat;on légère.

Le poi nt 50 pour- cent est retenu par accord t nter

national comme indiquant la positivité du tube considéré. La

dilutIon la plus élevée montrant au moins 50 pour cent de cla

rification donne le titre d'agglutination du sérum étudié. Ce

titre est souvent exprimé en unités internationales (L1I) d'a

près les corresponda nces su i vantes:

TItre du sérum agglutination à 50 pour cent à la dilu

tion :

15UI/ml

30UI/ml

6ûUI/ml

12ûUI/ml

240UI/ml

1/10

1/20

1/40

1/80

1/160 etc •.•

Ces rés u 1 ta t s chi f f r {, s n ,C> t rad u i sen t qu' un p h é nom è ne

biologique: on 36 rnéfiera des 1 ntorprétations trop mathématl

ques.

2- 2-·2 1nte/tp/t é..ta;ti 011

En l'absenc3 de vaccin3-ri::':1 antibrucellique au Togo

et eu égard aux travaux de Chantai c~tThorras (19) Chantal et colla

borateurs (t8) et t.esein (6t:i), ,-J'l': sOL;:;-estimer lAS coagglu

tinines et les agg:utinines non sr.:écifillues, il nous semble

logique d'adopter comm8 seui 1 db positivit0 une agglutination

à 1/ 20 + + c' est à d ire 30 U 1 / r'. 1 C>:J r- dan sie c a d r e d' und épi s -

tage II vaut mieux être Sé\/ÈJt6 plutôt qU3 ce laisser passer

des cas douteux susceptIbles d'entr8tenir Il Il' loup dans la ber

gerIe". En outre rema,-quons quo la SAW révèle surtout les Im

munoglobulines 19G2 81- :g~1; (·n .. (,~)6) ùt (67).
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2- 2- 3 U.. m..U:e..}., de la SA (~

Les défai' lances pos::;ibles de la S/\W sont évaluées

à 5, la pour cent environ (10) a+ (34) et correspondent aux

animaux infectés mas dont la sérologie est négative (erreur

par défaut). C'est !e cas des veaux infectés ln-utéro. L'erreur

par excès est fréquente la SAVi ni3 permet pas la différence

e nt r e un a n i ma 1 va c: i né a v d c U:1 v c: cci n ag 9 , u tin0 9è n e et une

infection sauvage.

Ce problème fort heureusement n'3st pas encore le

nôtre car les vacci nations du typ0 819 ne sont pas encore gé

néralisées dans nos pays.

Le phénomène de zone ou a991uti nation paradoxa le est

car ac té ris é par l' a b 5 e nc e d' a 9 glu tina t ion dan sie s tube s à for

te concentration ou dans les tubes intermédiaires comme l'Indll

que le tab leau ci -dessous

( )

( )

( - dilution du )

( tube ••••...•.• : 1/10 1/20 1/40 1/80 :1/160 :1/320 )

( )

( )
- Réa ct 1on norrre le +++ +++ +++ +++

( )

( phénomène de )

( ZOng : ( . - ) + + + +++ +++ +++ )

( )

( : : : )
-- -------_._---"

Ce phénomènd aSS8Z curi<,ux n'est pas rare en SAW et

ma s que l' i nte r pré t a t ion d ü" " é 5 U 1ta t ,; .

Cette méthode est à .Iéj fois simple, praticable dans

tous les laboratoires et fidèlo (10). Elle permet en outre

d'intervenir sur tout ur -rroUD8.':lU ;)U de se limiter à un seul

anima 1 car c'est une méthode d0 di~gnostic individuel qu'on

peut automatiser en ralson du faiblo nombre des opérations de

manipulation qu'ell", cornport~ (29).

Enfin,la SAiN ~~ l'avantCJgc: diapporter des données quan

titatives assurènt ainsi la dét8nninôtion d'ur: taux précis

d'infection indlspensabl\: dans [es 'énquêtE;s sérologiques.
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2-3 La. Mxa.t,[on du. c.ot1l(Jlê me. nt cu. dév-ta.ûon.

du. c.o mp.f.é me. nt (Fe')

Le complément est dffi ni cornme un constituant norma 1

de toù+ sérum. Il est fraCJi !10~ et thermolabi le à 56°C. JI se

fixe sur ~out systè~e antigène-anticorps et est doué de pro

priétés lytiques su'- le système r:émolytique.

En d'autres terW?S,8 complémeni" provoque l'hémolyse

du système globules rouges + sérum hémolytique qui est utilisé

comme "révélateur" du :omplément.

Tant que le complément se trouve en présence d'un

complexe anticorps-antigène, il est fix6 et ne peut plus engen

drer une hémolyse en présence d'un système hémolytique. Dans

le cas contraire, c'est-à--dirc ,:ln l'absence du système anti

corps-antigène, par manque d'anticorps puisque l'antigène est

toujours additionné, le complément reste libre et entra1ne

l'hémolyse: c'est la réaction négative qui signe l'absence

d'a nt i c or p s dan s : e 5 ér u m sus pec t .

La fixation du comp'ément utilise comme réactifs

- "eau salée à 0,85 pour cent additionnée de sulfate de

magnésium ou simplement 10 tampon de vôronal.

- l' a n t i gè ne pou ria f i X3 t i 0 r; duc 0 mp 1 é men t

- le complément: sérum frais de cobaye préparé à partir

de cobayes élevÉ-s sur place 'dt saignés à joun depuis 24 heures.

- le système hémolytique comportant

le sérum hémolytique standard,

• des héma ti eS de mouton ~)ré 1C'Vé8S chaque sema 1 ne sur une

brebis élevée au laboratoire.

Ces deux réactifs sont mis ensemble ZOmn avant l'em

ploi dans le but de sensibi 1 iser \(;'5 hématies. Le complément

est e nsui te t 1 tr ô e tut r 1i s·~ 2 rai son de 2 uni tés de comp 1é 

ment sous un volume de 0,20rnl. Le tab!GolJ n07 de la page 59

Indique la méthode de titrage du complément dont on a au préa

lable recherché la di lution efficace.



63

Ta b 1ea u 8

Schéma de la réaction de déviation du Complément

tion mlml

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

ml

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

ml

o 20'1 •

o 20', .

4 0,20:

8

16 0 20', .
32 0,20:

64

128 0,20:

512 0,20:

256 0,20:

)

~Sérumchauffé~ Antigène :Complément:Llqulde de dlIU~
)

)

--=---_._:.....-_------)
)
)

)
)

)

)

)
)
)

)
)
)

)
)

)

)
)

)

• 1

· 1

• 1

• 1

: D' 1ut! on

: 1

: 1

: 1

(
(
(

(
(

(
(

(

(
(

(

(
(
(

(

(

(

(

(

(
(

(
(

(

(

( Témo 1n sér um • • •• : 1
(

(

4 0,20 : 0,20 0,20

0,300, 100,20

)
0,20 0,05 0,35)

: ------------ ;----------: ----------: ------------------)
)

)

(

(
(

(
(

, { : ------------: ---0, ;~---: ---;~~;---: -------;~;;-------~

( Témol ns du ::: )
( Complément et ------------- ---------- ---------- ------------------)
( Témoin antigène: - 0,20 0,20 0,20)
( :::)
( :.Témo 1ns système: ----------------------------------- ------------------)

( hémolytique 0,20 0,40)
( . . .. )
( ---- -- -- --- - -_.:. -------------.:.----------.:. ---------...:. ------------------)
( Témo! ns g lobu- )

1 . 0,60
( es rouges )

Fixer une nuit au réfrigérateur, puis 10 minutes au baln
marie à 37°C.

Ajouter à chaque tube 0,50ml d'hématies sensibilisées.,
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2-3-~ Technique op~~atoi~e et

i. I1.te ~r-vtê tati 0 n

La fixation du camp lément est réa 1 isée suivant la

technique de Kolmer par fixation ~ froid du complément après

chauffage des sérums ~ 56°C pendant 30mn pour les décomplé

menter. Le~, réactions se font avec 2 unités de complément et

2 uni tés d 1 antigènu et suivant los indications du tableau n08 page63

on f i xe l' e n5 e mb 18 une" i tau réf r 19 é rate ur, Pu 15

10mn au ba in-marie à 37°C. On ajoute ensuite à chaque tube

O,5ml d'hématies sensIbIlisées. La lecture se fait 30mn après

au bain-marie. Le seui 1 de positivité considéré est 50 pour

c en t d' h émo 1y se à 1a d 1 1ut ion de .\\,1 /4 •

2-3-3 Inconv~nien~~ et avantage~

c'est une méthode très délicate qui exige de l'opé

ra'teur beaucoup d'attention et de sérieux. D'autre part, elle

con na 1 t den0 mbr eus es var 1a t ion s d 1 un pa y s à u n a ut r e. Ilse 

rait souhaitable d'uni formiser cetTe méthode pour avoir des

résultats comparables. C'est par contre une méthode beaucoup

plus spécifique que la séro-agglutination. Il n'a jamais été

signalé de fausses réactions positives. Elle peut être négative

chez des animaux infectés mais beaucoup moIns fréquemment que

l'a gg 1ut 1na t i on •

Enfin, la fixation du complément semble avoir l'avan

tage de permettre une discrimina+n é.1ntre les anImaux vacci

nés et les animaux infectés car il ya une disparition rapide

des anticorps fixant le complément après la vaccinatIon (10).

2-4 Le.. Ring-te~t

C'est une réaction que nous avons tout simplement

amorcée et n'avons pu poursuivre pour des raisons technIques

marquées par IJabsence de réactif. Néanmoins, nous donnons ici

certaines caractérIstiques partIculières au test.

La couche de crème qui 8st due à la montée des glo

bules gras n'a lieu que si le lait ost cru. Les globules gras
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véhiculent en général dans leur ascension des particules d'im

mu no g lob u 1 i ne qu' ils 0 nt ab s or bée s .

On met en pr(3sence dans un tube lml de lait cru; on

y ajoute 0,05ml d'en-rigène coloré au tétradium. ,c.,près agItation

le tube est la i ssé 30 à 45mn à 37°C ou 4 à 6 heures à la tem

pérature ambiante.

La lecture permet de considérer comme positive toute

réaction dont la crème est plus coloré8 que 10 lait SOUS-jacent

car la crème ne prend le colorant que lorsqu'elle est chargée

d'anticorps qui fixent l'antigène coloré.

Les critères d'appréciation sont los suivants:

- anneau do crème nettement coloré, lait décoloré:

réaction positIve;

an nea u de crème non co loré, 1 ait non co loré réact 1on

négative

- cr ème et 1a Tt domê r:l e cou 1 eu r : réa ct Ton d 0 ut eus e •

fv1a 1heu r eus e men t, l' é pr Q uv ~ d ':J lia n n eau n' a qu' un ré-

su�tat qualitatif et ne permet pas l'~valuation du taux d'In-

fection. D'autre part. elle nt:.: peut 8tre mise en oeuvre que sur

des femelles en lactation. En revanche. C"3St une méthode simple

et d'emploi facile; c'ost un outi 1 précieux pour le dépistage

des troupeaux suspects avant d'engager les réactions plus pré

cises et plus spécifiques, mais plus coûteuses et moins rapi

des (la SAW - la Fe').

L~ mise en commun des trois principales réactions

(RB, SAW et Fe') dont nous venons d'indiquer les grandes 1Ignes,

nous a permis de racuei Ilir un '~nsemble de résultats que nous

avons essayé d'Interpréter afin do les rendre plus explicites.

C - RESULTATS ET VISCUSSIONS

1 - Rl4ultat~ de la bact~~iologie et du Ring-te~t

- Les premlors résultats d;:J la bactériologie font

apparaltre l'isolement de 10 souches de Brucella abortus à

1
•f
~•
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par tir des 11qui des d' hYgr 0 ma. Ces sou che sap par t i end rai e nt

au biotype 3. Ce travail fera d'ai lieurs l'objet d'une prochaI

ne pub 1i ca t ion.

- Le Ri nq-test a permis de local iser dans la régIon

de Sokodé un troupeau hautement suspect. En effet sur 50 réac

tions nous avons obtenu 30 réactions nettement positives.

Les résultats de la sérologie beaucoup plus impor

tants retiendront plus notre attention.

Dans les décomptes de positivlté,nous retenons tout

sérum répondant posi tivement au ~oi ns à l'une des 3 méthodes

utlll sées.

Nous exposerons d'abord les résultats dans leur glo

balité avant d'aborder les différents points relatifs aux va

riations de leurs caractères.

Une partie de ces résultats a fait l'objet d'une

publication aux journées médicales de Dakar de 1979 par le

laboratoire de pathologIe infectieuse de l 'EISMY (3).

2-1 Ré~uttat~ d'en~embie

En tenant compte des sérums positIfs à une seule

des méthodes utilisées~ nous relevons (Tableau 9 de la page 67

un taux moyen d'infection de 41,2 pour cent pour l'ensemble

des sérums traItés avec 4 pour cent de sérums antlcomplémen-

ta 1res (AC) à la FC.

2-1-1 Va~at~on~ ~eton ta ~ég~on

Comme nous l'indique le tableau n09 de la page 67

le taux d'Infection varie énormément d'une région à l'autre.

On r e ma r que que 1e plu s for t taux d' i nf e c t Ion est s 1tué dan s

les environs de Lomé (55 pour cent à Atiégou et 46 pour cent

à Gbod j 0 mé) et que 1e tau xie plu s ba s se r en con t r e dan s'a

région des plateaux: 19,5 pour cent.

D'autre part ces résultats sont conformes à l'Idée

d e Cha n ta 1 e t Fer ne y (1 8) qui 0 n t f ait r e ma r que r qu' e n A f r 1

que le taux d'infection est en général assez faible (4 à 15
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Td U x d! i ~; f e ct i c n par r é 9 ion

e -:- d 1,~ n sem b 1e

AC: A nt i CT:. Cl l ,~rn e nt '.l ire
( ): p. 10) ,Jar raDport au nombre total de sérums.

--------_.__ .._---,-,'_._----~. --.
( " )

( Sérums Sérums )

~ aasl+jfs nigatis A.C. ~
------( )

~ Avétonou: 225' 99 122 4 ~
( p. 100 (20,2): 44 54,2 1,8)
( , l l l )
( )

( )
( Savane 350 151 189 10 )

( p. 100 (31,5): 43:1 54 2,9 )
( . . . )
f-----------------~-------------~--------------~------ -------)

~ Ka i a 1 1 1 4 1 67 3 ~
( p. 100 (10) 36,9 60,4 2,7)
( : : : )
(-----------------~-------------~--------------~------ -------)

~ Atiégou 100 55 45 ~
( p. 100 (9) 55 45 )
( : : : )
( :-------------:--------------~-------------)

( )
( Gbodjomé: 56 26 30 )

( p. 100 (5) 46,4 53,6 )
( : : : )-------------------------------------------( )

«
( Maritime »
«Lomé) 156 81 75 )

( p. 100 (14) 51,9 48,1 )
( - i -,. __ i . .:. )
( )

~ Plateaux: 118' 23 91 4 ~
( p. 100 (10,6): 19,5 77,1 3,4)
( - __ l i l )
( )

~ Centrale: 152' 63 66 23 ~
( p. 100 (13,7): 41,4 43,4 15,1)
( )

( )

~ Ensemble: 1112 458 610 44 ~
( p. 100 (100) 41,2 54,8 4)
( )
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Tableau nO 16 : RésLltats posir.ifs d'ensemble par région

-r-:--'---'--'.".'--'..",-' ·.··.----.-i---·-··
, Nombre total; . .
. cl ~ . R.B. ! S.A.W.
! e serums !

._~!- ...__....._._.__...1"..... -..----.... -.-._.1".._ ...._."'-

,
r--- ._--!..

118 16 , 6
10,6 13,5 ! 5, 1

225 35 32
20,2 15,5 14,2

100 53 37
9 53 37,0

_._-_._---,--
56 3 2S

5 5,3 44,6
!--------..---C

156 S6 ! 62
14 }'),9 39,7

11 12 241 139
2 j • 7 12,5

~··~~·.liilIlIe1~~ ..

Fe'

115
32,8

28
25,2

49
32,2

8
6,8

66
29,3

37
37

la !
17,8 !

47
30.1

313
28, 1

7 , l

(,

5" !f !
. !. -····-ï-·· _ -._ .. -··-----r·

8 !
5,2 !

24 0

16,!

! :25
!
!.. _ _ _..,_._.

10

152

MARITIME (Lomé)
p. ioo

1 l J

- ._,----_ .._._~,. "-,

13,7

350
31 , ')

TOTAL
p. 100

------------:---..... --_..._--.-._..
!

Tableau-~. : Taux d 1 lnfectlon en fondlon de la race

---------------~--[-~;;:~~-~~~;;~~~---~~é;:~-~~~~~~~~------------1A C
,.. ,. Il~.

TaurIns: 9/1- 31" 601- 1,0

'p. 100 (Bl,5 JI1. 51,,1; 4-,4

Zébus : Urf 57 87 3 1

p. 100 (13,2.) 38,[1 59,2 2
-

Métis : 48 25 22 1

p. 100 t4,~) 52,1 45,8 4,6
_____----- _____________ "'-_---..-------1.-------

AC antl complémentaIre
( ) p. 100 par rapport au nombre total de sérums



HISTOCRl\MME N°] , 'lia)'iatlon ,ks ('!j)/èP.!·"'L.:es J;t';('Lib~1 s,:lClù la région.

",';'\0 i)

1

..1
1

1

~:,;:., ~"f~~·

~
.,...

ï
~g
..3

- _..• '

s

.. 1
~a~
1

1

1

1

l..
1

1

1
1
!

l,.
1

1



70

pour cent selon les régions) et qu'i 1 augmente du Nord au Sud

(voir le chapitre ,elatif ~JUX partic.ularlt6s épidémlologlques

de la brucellose en fI,frique Tropicale). Le taux relativement

é 1ev é a u T 0 go n'e c: t pas sur pre na nt. =il iô: f f et 1 1 ra p pelle 1e s

taux de 25 è 40 pour ce~t 3U ~iger et ds p lus de 60 pour cent

en Casamanc8 (Sénc')al) Si']rF3lès ;Jar Ferney et Chantal (47).

Quant au f3ible t3UX relev( dans la r-:Jgion des plateaux, on

ne saurait è quoi le ratt3ch8r bien que Jes chercheurs pensent

au rôle de li 3 1titude (3).

2- 1- 2 VaJt-tat-tOrt .6e..tOI1 .ta Jtac.e.

Une foi 5 e ncor c no u 5 r e ma r quon s (ta b 1eau n ° 10 pa 9e 68

l' importa nce du nombre des ta ur i ns pa r ra pport a ux zébus et

aux métis (30) dans le cheptel tog6lais. Le tableau n010 a

en outr(~ l'avantage de confirmer le rôle de la race dans les

particularités épidémlologiques do la brocelloso. 41 pour cent

de sérologies posItives chez les taurins) 38,8 pour cent chez

les zébus 8t 52,1 pour cent chez les méti s rappe lIent les ré

sultats obtenus par Chantal et Ferney (18), Essoungou (34) et

Th i mm (1 05) et (1 06) 5 e Ion 1 es que 1 sie s z é bus son t plu s sen-

s 1b 1es que 1e s +a uri nset 1e pro d u 1t dol e urer () J seme n t e n

core plus sensible.

2- 1- 3 VaJt-t ct t-t 0H .6 e. ta n .te. .6 e. ~e.

Comme le montr-ü lb tableau 11, la disparité selon

1e se xe oi;i 5 t t r è sac c usé e dan sie s t r 0 up 8 a ux ; Pht no mè ne no r ma 1

puisque les femelles sont conservées pour la reproduction.

Ta b le a u 1 1 Taux d' infection sui vant le sexe

( )
( )
( Sérums positifs Sérums négatifs A. C. )

( . . . )
(--------------~--------------~--------------~--------------)

~ Mâles 187' 72 107 8 ~
( )
( p.100 (16,8); 3o,'): 57,3: 4,2)
--------------------------------~-_._-----------------------( )

~ Fome 1 los 925 : 386 503 36 ~
( p.100 (83,2): 41,7 54,4 3,9)

AC: antl complémontai,e ,: p .100 oa r rapport au nombre
tot3 1 de sér ums.
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Avec )8, 5 pour cent dl;:;; sérums positifs chez les

mâ 1 es, et 41 , 7 ~) our cent chez les f3mel 1es, 1
,

i nf luenee du sexe

sur le taux di i nfection n'ast p a ~; nette bien q U'3 1 es feme 1 1es

a ecuse nt un pourcentage d' i nfoct t on 1égèrerne nt Diu 5 élevé.

Le tableau 12 s' ;] p p u i (: sur une distribution des bo-

vins en classes dl â ge.

La classe A regroupe les an i ma u x de 1 à 3 ans

La classe B regroupe les an i ma ux de 4 à 6 ans

La classe C regroupe 1 ~~ s an i ma u x de 7 à 9 ans

La classe D regroupe lüs 'èl ni ma ux de 10 ans et plu s •

Tableau 12 : Taux d' i nffJction en fonction des

classes d'âg8

----------------( )

( )
( Classe d'âge :Sérums positifs Sérums négatifs.,; A. C. )
( -- ._--_._-:-------: )

( )

(A (1-3) : 336 sérums 115 207 14 )
( )

( p. 100 <30, 2) 34,2 61, 6 4,2)
( ... )
( --------------------_.:_-------------_.:._----------~-------------- )
( ::: )

(B (4-6) : 506 sérums 203 282 21 )
( )

( p.100 (45,5) 40,1 55,7 4,2)

( ::: )
(-----------------------------_ .. _-----_._------------ ------------------~

~ C (7-9) : 192 sérums : 96 : 89 : 7 ~
( )

( p.100 (17,3) 50 46,4 3,6)
(: )

(-----------------------:--------------:----------------:--_._------------ )
( )

( D (10 et : 78 sé~ 43 33 2 )
( rum5 )
( )
( p • 100 <7, 0) 55, 1 42, 3 2,6)

( )

A • C • anti complémentaires

p. 1aa par ra p p 0 r tau nom br e to t a 1 des é r ums.



d'agglutinines révélées p3r 13 Sf1,\~ (lgH) et le R.B. (lgG et

l M), E • < 1 1 ' 1+ t d 1l ' R B9 • n genl"ra , 8S resu ,a s ,: CDreUV8 au •• se rap-

Prochent de ceux :::') 13 Fe. CGper:d(,;n-~ Allc,n reproche à l'épreu-, ,
ve au R.B. sa trcp (~r]nde sonsicl 1 i'té: p:,r r~1pport à la F.C.,

en rapport a'l6:'; 53 rrandE, "è::;sit'i 1i-'; vis-à-vis des IgM (comme

t 0 ut e é pre u v c d '1 ~. S! glu + ; r: a +i :; n), Cc c::..: 1 8 n t r a î ne u n c e r t a i n

nombre de réactions f~~S3eMünt ~oSjtiV85.

les résultats dét,li Ilés-ju0 nous avons obtenus fi

gurent dans le tab!E:JU 13 où le comportement des sérums en

R.B. est pris comme ~I~ment de bas0.

Tableau 13 : Résultats ~n3Iyti~ues des troIs

épreuvos

6, 2

l, 8

4,8

7, 7

0,3

0,9

1,8

2,3

15, 4

4

10

20

53

85

69

20

26

171

Nombro
;dc sérums

+

+

+

fIC

F ,C,

-------:-

+

+

+

+

SAW

)

)
Pourcentage )

)-------)
)
)

)
)

)
):---------:---------:---------:-------------)
)
)

)

._-----------)
~
)
)

)
)

: : : 610 : 54,9 )
:---------~---------~---------î-------------)

+1\C 0 00 )

AC 44 3,9 ~
)----------------

Réaction

241 sérums

R • B. pas 1TIF

R.B. NEGATIF

871 sérums

(---------_.._._---------
(

(
(
(--------
(

(

(

(

(
(

(
(

(
(

(---------------------

f
(

(

(
(
(

(

(

(
(------------------

Sur un t 0 ~ '3 1 d; 1;1 2

v€ll':ent et 871 négativ,"mont f,;r.

cent) positifs en R.B.; seuls

positifs aux troIs épreuves;

sérums, 241 répondent posltl-

R.B. Sur 241 sérums ( 2 l, 7 pour

69 (6)2 pour cont) se révèlent

20 ( 1, 8 pour cent) le sont en
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que 8 5 ( 7, 7 POU r' cent ) son .' -év j ! ~:~ S d .:, r 1 "

8 7 1 sér ums C 79 , 3 pl U r' cunt ) J i"j o!-é s )0 r 1 e

RB et en S,A,W ; 53 r4J~ petr c;nt) sn R.3 • .at en Fe, tandis

seul R.B. Sur

R.B., 610 (54,9

pour cent) son~ n6gatifs dUX trois méthodes; 20 (1,8 pour

c e nt) son -:- r é v \? ! ô sparia S/" VJ 2' t 1;] Fe ,2 6 (2, 3 pou r c e nt)

par ; a s () u 1e S,D;,!AI 8 t 1'/; (15, 4 pOU" C ,2 nt) par 1a s e u i e F. e .

L,3 t J t le·3 L;l Il :1 0 U =; rn 0 n Î Y' e G Il S" j que p ris s é par e me n t,

le RB révèle 2,,7 cl0U1 c8n-l- d<::: sér umspositifs, Id FC,28,1 pour

cent et 1 a SAW 1'2. 5 pour c 8 nt.

Ta b 1ea u 14

1 112

:Total

5,2

fI , C •

58

7[' 3 :

66.6

875 '

741

: 973

----------,---_. ---------------- )

)

)

,---)
)
)

)

- .)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)-----------

12, 5

28-, 1

21,7

_..---,~-----------

139

. .
:Sérur-Is positif; :St~rums néç::ltifs :

: 241RB

SAW

Fe

(

(

(

(----,----, :----- -_._- : ---._-------_. ~ ,--------
(
( .
( 'Nor1t;re pol~O ~J:"1mbr,:? PoWO::'lJtre" p.l()O;

( ---------_. __ .. : --,----_..---,--_ ... "'-' : -......--- ..... _-- -- .... ~': -,-,.. '----"----:
(

(

(

(-----------:-------------;-------------:---------:
(

(

(

(-----------:-------------:-------------:---------:
(

(

(

( -----,

[;, revar,c:hi:-J, ~;igr,a IOllS, quo ncus :'lvons parfois des

d é f a i j 1 a nC 6 5 IJ r a v e s ri G l '0> F C à pro p 0 S cl e ~:~ ér u ms po 5 1tif 5 e n

R . B. 8 t t r è ,; f û r t (; me il t Pc s i tif sen ') A\,; (p a r foi s 48 0 U 1 / ml) •

Il s'agirait- là,d'après Goyor (52),d'un phénomène d'Inhibition

des anticorps fiXanT le compément par des anticorps agglu

tinants.

C f~ S rés u 1 ta t s :" 0 1J S Pe r- mOl t i u nt e ncor e une foi s d e

souligner si be::oir étd!+, qtJ':; 1 7 0;\ ne:oauré!lt se satisfaire

d'une seule épreuvs, j~~~ !: c~dre j'un dépistage systématique

de préclslon à des fins prJph;--lôct 7 ques et que les sérums né

gatifs en R.B. méritent d'&-tr6 éprouv~s an F.C.
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2-2-2 Ca.~ pa.lt.tic.u.Uelt de~ ~éltu.m~

a.n~ c.ompiémen.ta.ilte~

Dans les tableaux 13 et 14, 58 sérums sont antl

complémentaIres en F.C. et parmi eux,14 (1,2 pour cent) se

révèlent positifs en R.B. ou en SAW. Seuls 44 sérums antlcom

plémentalres (4 pour cent) demeurent totalement ignorés par

le R.S. et la SAW. Ce pourcentage aurait été plus élevé si la

méthode proposée par Quatrefage et Pierre (88) (chauff~ge duw'

sérnm-à 60~C_pend~nt"'une heure) ne nouslavalt peomls d'en ré

cup~rér un nombre~appréclâble.

Le tableau 15 montre en effet le nombre total de

sérums demeurés anticomplémentalres après le premier traite

ment à 56°C puis après le second à 60°C et la répartition sui

vant les régions.

Ta b 1eau 15 sérums antlcomplémentalres

( )
( )
( AC AC Total récupéré Sérums: Sérums)
( Réglons )
( )6°C-30mn: 60 oC-IH Nbre p. 100: positIfs: né9atJf~
( .. . )

( )
(Savane(35O>: 47 14 33 70,2 9 24 )( l l i l l l )

( ::::::)
( Ka r a (1 1 1) : 2 8 4 2 4 : 8 5, 7 10 : 14 ). . . . . .
(----------_~_-----_~_-----_~_-----_~_-----_~_-----_~- ------)
( ::::::)

( Centrale 87 29 58: 66,6 18: 40 )
( (152) ). . . . . .
(----------_~_------~------_~_-----_~_-----_~_-----_~- ------)
( ::::::)

( Plateau 7 4 3: 42,9 0 3 )
( (118)

(._---------~-------:-------:-------:-------:-------:-------)
( )
( Mar 1tl me )
«156) : 1: 0 : 1: 100 : 1 : 0 )
( (Lo mé): : : : : : )
~-----------:-------:-------:-------:-------:-------~-------)

( Avétonou 20 5 15: 75 6 9 )
«225): : : : : : )(-----------î-------7-------7-------7-------7---------------)
~ TOTAL 1112~ 190 56 134 70,5 ~
( )
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Soit 190 sérums anticompl&.mentaires après la pre
mière opération au bain-marie (SOOe-30 minutes) ; 134 sérums

sont récupérés après un nouveau bain-marie (60 0C-1 heure) soit

un pourcentage appréciable de 70,5 pour cent.

Remarquons que la région centrale comporte un nombre

assez élevé de sérums antlcomplémentaires après chacune des

deux épreuves de chauffage (87 puis 29) sans que nous puis

sions en expliquer l'origl ne.

. 1 . 1

2-3 Va4latlo~ de La co~condance d'en4emble

Sans rentrer dans les détai Is d'une concordance pré

cIsée au niveau de chaque réponse sérique, Il nous a semblé

1 ntéressant de comparer l '''efflcaci té" de chaque méthode dans

le dépistage ainsi que ses "variations" selon les réglons, la

race, le sexe et l'âge. L'étude comparative de la "sensibili

té" de chaque méthode, exprImée en pourcentage d'InfectIon

déce lée, nous permet une approche de CG que nous appellerons

la "concordance d'ensembl eri.

Le tableau n016 et l'histogramme n01 pages 68 et 69 montrent

que dans les troupeaux de Lomé la SAW et le RB détectent les

taux d'Infection les plus élevés soIt, 39,7 pour cent et 35,9

pour cent alors que la FC a un résultat plus faible soit 30,1

pour cent.

Dans la région des Plateaux par contre, la FC et

la SAW semblent plus voisines avec 6,8 pour ce~t et 5,1 pour

cent en opposition au RB (13,5 pour cent).

A Avétonou en revanche, la FC détecte un taux d!ln

fectlon plus élevé (29,3 pour cent) que la SAW (14,2 pour cent)

et le RB (15,5 pour cent). Il en est de même dans la région

centrale où on enregistre 5,3 pour cent en SAW, 16,4 pour cent

e n RB et 32, 2 pou r ce nt e n FCet dans 1a ré g ion de' a Ka ra

avec 5,4 pour cent en SAW, 22,5 pour cent en RB et 25,2 pour

ce nt en FC.

Dans la savane les variations suivant les différents

tests se font dans le même senS avec 7,1 pour cent en SAW,

24 pour cent en RB et 32,8 pour cent en FC. AInsi en tenant



Tablean 17 : Résultats;>e ;!i.ti f,,; ct' cns'é~mble par Race

F.C'S.A.W.

22,4

R IL

- ---------,---------;-.------,
124 !251 !

21,1! 13,5! 27,4 !
! _., - - -- -- - -- -- ! - - - - - - - - - ! - - - - - - -- - - - !

l , ,

i J 3 ; 47 .
8,8 32,0

--'T

j '3 , 2

, f

; Nbrt.:, ,t(,Lal ;
cl -- "'"rUt"l s'! ~. '., l ~ ~

! . - 
! } 41

100p.

! Taurins !917
! p. t 00 ! 8 ._ . 5
!-------------------!-----,
; Zébus

! Mêtir
! p. i 00

, 2
!

! 15
4,2! 31,2

! •••• _•••• _N~.__ .~~.!.~ ..~_~_.!-.-.~._._!---•. .!-•••••••••• 1

TOTAL
1
; 1 1 12

1
; '.41
. 2 ] • 7

i
. 139
!

,
. 3] 3
1

12,5! 28,1

Variau.on der; c'1Dcurdances d'ensemble selon la race.

R.e·
~.w.

;::c..

LO

-1)+-__~

~'\60

HôT'15

Numerisation
Texte tapé à la machine
-76-
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~~~~=~!t~~~~_== ! • !

p. 100
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TOTAL
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,
.,..... ,."":~ ,·~,l·

, '

! 3 13
! 28. 1
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compte dans une certaIne mesure des caractéristiques de cha

que réaction, on pourrait supposer que la région Maritime

(Lomé) et celle des PLateaux sont d'infection plus récente que

celles des Savanes et du Centre; la région de la Kara serait

alors en position intermédiaire.

2-3-2 Va~iation ~efon fa ~ace et fe ~exe

Si la tendance généra le est conservée comme le mon

trent les tableaux 17 et 18 et les histogrammes n02 et n03 des

pages 76-77 nous remarquons que les taurl ns ont une réactivIté

p lus forte en SAW que les zébus qui répondent eux mêmes mieux

que les métis. Donc les bovins répondraient selon la race, de

façon plus variable en SAW qu'en RB ou en FC où les différences

sont moins marquées. En revanche, en RB la plus forte réacti

vité se retrouve chez les métis et la plus faible chez les

taurins. Les zébus ont une réactivité intermédiaire.

Les mâles répondraient moins bien que les femelles

en S.A.W. (3,7 et 14,3 pour cent) ct en R.B. (15,5 et 22,9 pour

cent) ; la réponse en F.C' ayant une variation très peu sensI

ble (27,3 et 28,1 pour cent).

2-3-3 Va~~at~on ~eion f'âge

Le tab leau 19 et l' histogramme n04 page78bls montrent

le degré de concordance d'8nsemble des résultats des troIs

méthodes suivant les classes d'âgo A~ B, Cet D. La défaillan

ce de la SAW par rapport au RB et à la FC est encore percepti

ble. Si l'on constate une augmentôtlon du taux des sérums po

sitifs avec l'âge en général, cette augmentation faible en

SAW est très significative en F.C'. En RB, cette augmentation

est progressive jusqu'à la classe d'âge C puis baIsse en clas

se d'âge D. Ceci démontrerait encore une fois que chez les anI

maux âgés, il Y a peu d'Infectés récents et pl us d'Infectés

chroniques si ce n'est des réi nfectés. En effet la rélnfecta

tlon apparaît surtout entre 7 et 9 ans (classe d'âge C), sI

l'on admet qu'elle s'accompagne d'un rr:lppel d'lgG! décelées

par le R.B.
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F.C'

Tableau 19 : Résultats positifs J'ensemble par tranches d'Ige
-r-------...:;.::::,:;:..::.:::;:r-- - Y··_-' "'--'-7",----------r--------,Age . Nbre total !

(en années) ~ R.H. S.A.W.!
Cl" serums ! !1-------====-;.------__1 ·_· -.-----r--.-----~--..,..------_t

A(J-3) 336 "U "1 82
r J f " f .. ,

• J00 . 30 2 . 1.. , 1 ' 9 2 . 24 4----------E---------! ~ M ! . __ . __ ._! ~ !-------_~ _
B (

4
- 6) ! 506 ! l]j i ,: ! J 28

p. 100 ! 45,S! 3:? } , 1/j , 2 ! 25 , 3
--------------------! '-------_.--... -.-.---- '--- "---- ..,.- .... __ 1 ... ''''_ •••. _._ •...• _' ., _

C (7 - 9) ! 792 (jf) 23 ! 68

p. 100 ! li,3 33,,3 12.1) 35,4
--------------------!--------------- '----.._--- -----,--- ------------!--------------
D(JOet+) ! 78 2;; ;) ! 35

p. 100 7 ! 23,2 16.7! 44,9-----------------_._-! ._--_.._----, _..._.-! -.,._-...- ..... - ""..'-- ".... - '-'."-, .. '- ....,- - ... _.-! -'--------------
Total ! l 1J 2 t '(il 1 !! ' 3 J3

P •100! ! 2 i " -1 j " ,
! !
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Nous retiendrons que la concordance entre les ré

sultats donnés par le R.B., la SAW et la Fe est loin d'être

parfaite. SI la SAW pêche souvent par défaut, le R.B. se

rapproche beaucoup plus de la FC. En nous basant sur la ciné

tique des antIcorps, nous pouvons supposer que la région tvla

rltime et celle des Plateaux sont d'infection récente alors

que les régions du Centre, des Savanes et d'Avétonou sont

d'Infection plus ancIenne. Le taux d'Infection augmente avec

l'âge quelque soit la méthode utilisée. r-1als en R.B., ce taux

culmIne entre 7 et 9 ans alors que celuI de la F.C. poursuIt

son ascension.

Ces résultats assez spectaculaires(un taux d 9 1nfec

tlon moyen de 41,2 pour cent) nous ont Incités à revoIr l'état

sanItaIre des dIfférents troupeaux concernés par la prIse de

sa ng.

C'est ainsi qu'au cours des mols d'Août et O~tobre

1979 nous avons effectué des tournées à travers le terrItoire

togolaIs pour recueIllir des Informations relatIves à l'aspect

cil nI que et épi dê ml 0 log 1que dei a ma 1ad i e dansie pa ys.
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LES ENQUETES CLINIQUES

Ces visites ont eu pour but:

- de nous renseigner sur l'état sanitaire global de

la région concernée;

de juger de la croi ssance ou du déve loppement du

troupeau à partir de la tenue des fiches de con

trôle ;

de Il vol r" l' as pee t gé n é r 3 1 des a ni ma uxIe s p rus

infectés ;

- de recuel IIir les renseignements fournis par l'é

1eveur etc ••.

A - LES REGIONS D'ELEVAGE VES SAVANES ET VE LA KARA

1 - La Jtég.i,c'I1 de-6 Saval1e-6

Les services d'élevage ne font mention d'aucun dia

gnostic de brucellose.

L'état sanitaire de cette région est estimé assez

bon depuis la campagne de lutte contre la pleuropneumonie

contagieuse des bovidés et la peste.

Les maladies parasitaires cutanées et Intestinales

semblent dominer le table<'lu clinique contrairement aux mala

dies infectieuses qui sont b8aucoup plus rares.

En matière de brucellose,aucun diagnostic n'a pu

être posé. Les agents du service d'élevage sIgnaient l'absence

de lésions articulaires et synoviôles (hygromas, orchite,

arthrite). Les avortements sont plutôt rares dans les trou

peaux de bovins mals plus fréquents chez les petits ruminants.

Dans ces réglons des Savanes et de la Kara, nous

remarquons que la brucellose sumble inconnue du personnel du

service d'élevage: II n'y a jusqu'ici aucune mesure de pro

phylaxie antibrucel 1ique car l'on semble très peu préoccupé

par son apparition.
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B - LA REGION CENT~ALE

Les renseignements ~elatifs à la brucellose sont

vagues le cahIer des visItes sanitalr'es ne mentionne aucun

cas de brucellose.

Dans cette région nous avons essayé le Ring-test

sur un troupeau s:ivi depuis 1962 (d qui avait fait l'objet

de prélèvement de sang e~ 1977 (troupeau n0128 de Borgou

Somba canton de P2ratao vi liage de Wassarabo). IcI également,

l ' 0 n ne sem b 1 e p;c' s sem é t 1e r dei a ma 1a die ; i 1 n' y a pas d e

prophylaxie.

C - LA REGION DES PLATEAUX

Cette région nous i ntérGsse à un double titre:

- c'est une rpgion considérée comme sai ne en matière

de pathologie Infectieuse nous avons cherché à vérifier

cette assertion.

- en outre nous avons vou 1u savol r ce qu'i 1 en est

exactement de la brucellose.

Ma Iheureusement nous n'avons pu rencontrer à Atak-

pamé qu'un agent nouvellement affecté dans la région le

Docteur était alors en tournée dans le Nord. Cet agent

(M. Body Ingénieur-adjoint d'élevage) nous a signalé des cas

de peste des petits ruminants; chez le gros bétail Il cite

la trypanosomose comma maladie parasftaire. 1 ne conna1t pas

d'exemple de maladio infec-:-jr21JSC des bovins.

Chez le poulet, la maladie do Now-'cast\e est la

plus redoutée.

Dans tous les cas, tous ces fléaux sont moins évi

dents et beaucoup plus rares que dans les autres régions.

Quand à l'état sanitaIre du bétail et la brucellose,

11 nous a été signalé que les troupeaux avaient une évolution

décroIssante marquée très souvent par des avortements. La cau

se semble résider dans le manque d'i nformation au niveau des

éleveurs qui ne s'occupent presque pas du tout du développe

ment de leurs animaux.
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Pour les avortements, M. Body attribue le phénomène

au nombre très élevé de mâles par r3pport aux femelles.

c'est la région qui a eu le plus faible taux d'In

fection au cours de nos enquêtes sérologiques (19,5 pour

cent) ; comme pour toutes les autres maladies, la brucellose

semble beaucoup plus rare dans la région confirmant ainsi la

réputation de région saine cttée plus haut.

v - LA REGION MARITIME

Les troupeaux des environs de Lomé retiennent sur

tout l'attention car ayant le plus fort taux d'Infection

(55 pour cent) au cours du sondage de 1977. En outre, c'est

sur ces troupeaux que pesait la plus forte suspicion. En effet

en Septembre 1977, Akakpo (3) avait remarqué quatre animaux

porteurs d'hygroma dans dix troupeaux d'au moins cinquante

têtes chacun. Le fort pourcentage enregistré au cours de cat

te année dans ces troupeaux et le fa i t qui ils soient très ac

cessibles, nous ont incités a y retourner f3ire une étude

particulière.

En dehors d'un seul troupeau déplacé à l'Insu des

autorités vétérinaires (74), tous les autres troupeaux ont

fait l'objet d'une seconde visite en Septembre 1979.

Les renseignements recuei 1 Ils à notre seconde visi

te cadrent parfaitement avec le résultat sérologique de 1977.

- 1a bru cel losen' a j a ma i s f ait l' 0 bjet d' und 1a 

gnostlc. Néanmoi ns,beaucoup de recherches dans ce domai ne ont

été entreprises par certains agents d'élevage (74) depuis

l'a ppar 1t Ion dei é s Ion s c 1 i n i que s dan sie s t r 0 upeau x d' At 1é

gou.

c'est ainsi que, uti lisant le Ring-test, le Docteur

Napala (74) aurait pu fixer les idées ot préciser les trou

peaux Infectés s'II n'y avait eu un manque de réactif au cours

de l'entreprise.

Les éleveurs nous ont signalé des signes caractéris

tiques: une série d'avortements située autour des 66 - 7e mols,

puis des mortlnalltés à la suite des gestations sûlvantes

préc éd a nt de peu de te mp s des 10 cal i sa t ion s art 1cul aires 0 u
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sou s - c uta née s a vec 1e sque Ile s dis par a Î t 1e p hé nomè n e d'a v 0 r 

tement. Ceci confirme la dÉ:nomlnation de "self 1 imiting

dlsease" donnée à la brucellose. Il est intéressant de remar

quer que les avortements cessent avec l'apparition des hygro-

ma s. Cel a f ait pen se r que 1a pré sen ce d e Bruc e lia dan sie s

hy g r 0 ma s , con f é r e rai t à l' a n i ma 1 une sor t e de pré muni t r 0 n •

L' hygroma bruce 1I1que deviendra lt a lors un ma 1 nécessa Ire.

Nous avons pu voir sur les animaux des signes cli

n iques très exprE:ss ifs, notamment des hygromas. Il s se pré

sentent sous forme d'abcès sous-cutanés au niveau de l'en

colure ou du chanfrein comme l'a décrit Beaupère (10),. ou

d'arthrites se situant aux articulations des membres (genou

Jarret ••• >. La locomotion devient alors impossible. On ren

conrtre aussi des kératites uni ou bilatérales qui sont très

fréquentes.

De tous ces signes les hygromas sont les plus Impor

tants. Leurs localisations: les hygromas sont diversement

localisés: chanfrein, oncolure, dos, membres etc ••• Ils

n'ont pas de siège fixe.

Leurs ta r Iles et leurs nombres: La ta 1 Ile est

dlfflcl le à fixer. Elle va souvent de celle d'un citron à

celle d'un ballon de foot .:ce dernier cas a été fréquent au

cours de nos enquêtes. Quant au nombre, il est éga lement va

r 1a b 1e. Enef f et, l' hYg r 0 ma peu t s i é9e r à tau tes 1e s art i c u 

lations à la fols.

Ainsi, comme l'a signalé Thienpont (103), Il n'y a

pas d e pré d Il ec t ion pouri' hYgr 0 ma bru c e Il i que •

Leur aspect les hygromas se présentent généra 1e-

ment sous forme d'une lésion consistante ayant la même tempé

rature que l'ensemble de l'organisme. La pression du doigt

ne laisse pas d'emprunte (signe du doigt négatif>. Néanmoins,

dans certains cas Il s'agit d'une lésion fluctuante ou d'un

liquide sous-tension. La ponction de ces hygromas nous a per

mis de les classer en deux groupes: les hygromas sous-tension

et 1e s art hrite s vrai es.



- Groupe des hygromas sous tension

Très so LI/en t à la pénétration de l'a 1gu 1 Ile dans la

lésion, le Il qui d e gicle fortemeni- et remp Il rap 1dement le

tu be de prélèvement : 1 1 est c Jal r ou j a une - cl tr 1 n ; on peut

penser à une léslcn jeune (une col iection récente) •

Groupe ~es arthrites vraies

La lésion est dure; elle ne présente aucun point

de fluctuation. il s'agit d'une arthrite vraie; parfois la ponc

tion est presqu'Impossible; il faut peut-être attendre 5 ou

10mn pour recueii lir quelques ml de liquide ou pas du tout.

Lorsqu'on y retire quelques gouttes, on constate qu' Il s'agit

d'un 1iquide visqueux et presque purulent. Il est alors épaJs,

jaune ou hémorragique: nous pensons à une lésion ancienne

qui est souvent formée d'un IIqt.:lde consistant contenu dans

une poche bridée.

Ces descriptions correspondent à celles des lésions

de brucellose (10) et (16) ; ce qui nous a encouragé à tenter

un isolement au laboratoire de \'EISMV de Dakar ou à envoyer

1e 11qui d e d' hYg r 0 ma et 1e s s:) Uche sisolé e sen Fra ncee n vue

d'une Identification et d'un i-ypage des Brucella en cause.

Les photos de la page 85 montrent l'aspect caracté-

ristique des lésions synoviales et articulaires dans ces trou

pea ux d'At 1égou (Lomé).

Le tableau n02'O page 86 donne les caractéristiques

cliniques et sérologiques des animaux porteurs d'hygromas.

Comme nous le voyons, la région Maritime et plus précisément

1estr 0 upeau x d' At i é go u (Lo mé) sem b 1e ê t rel e 1 i e u 1e p Jus

Infecté. La suivie de ces troupeaux pendant plusieurs années

nous a permis de constater une évolution de l'affection. Le

Docteur Napala (74) révè:e que lors de son arrfvée dans la

région, l' y a 6 ans, 1 i n'y avait que deux animaux porteurs

d'hygromas dans un des troupeaux.

Comme les animaux s'alimentent sur le même pâturage,

la contagion à tôt fait de gagner tous les effectifs. AuJour

d'hui, en effet, on compte plus je trente animaux porteurs

d' hygroma 5 •

Numerisation
Texte tapé à la machine
-84-



Tableau n" 2(\ : A propo:, "." lddUX porteurs <1' hygromas

Aspect
liquide

r
,Hygroma
; Nombre
iLocalisa tian
!Taille

femel1ej6 ans

Sexe ~

Age
Race = taurin

! ···--T'·-·--
3 - Jaune - K~ratite1 ! +

- genoux et citrin gauche
encolure .. sous CC" '''lé agalaxie

, 10 cm de 1 ; "
. diamètre' " .. 1--------------!--------------!---------------!-----------!-----!---------

'--,-------,---- r
Réaction sérologique

ç,! Autres, t
lésions iR. B. S.A.W.; rc' iRésultatSJ

1 1 l
'-->--- t

1/320 : 1/8 + l

:
------------J

feme lle. plus ! - 1 1
de 10 ans !- genou gauc:he!jaun(' chri: :-Jlicun + 1 1/40 !1/81 + 1
--------------I--------------!---------------!-----------!-----!--------- ------------1
femelle.7 ans !- 2 !- tro<1b10 !!! 1 1

!- genou gauche!- suppurÉ; aucun! + ! >1/32011/8! + 1
1 jarret droit! l ' !! i

--------------I--------------!--------- -----!-----------!-----I--------- ------------1
femelle1l6 ans !- 1 ,. _':,! _ _ ! + ! 1/160 11 / 8 1 +J

1 genou gauche!Jallne cltrn 1 0 ! ! 1 1 1
--------------!--------------!----------------I-----------!-----~-------I----I---------l
femelle. plus !- 2 !pu1u1ent! _ 0 _ 1 + ! 1/320 11/8! + 1
de 10 ans ! genou 15 cm !trouble! Il! 1

! de diamètre 1 1 1 1

--------------1-------------- ---------------!----------- -----!-------!----!---------I
femel1e;5 ans f- 1 ! f» 1 1

f genou gauche + 1> 1/320! 1/8 1 + 1
--------------1-------------- ---~-----------I----------- -----:-------!----!---------I
femelle,8 ans 1- 1 ! I! 1

genou gauche ! >1/320! _ 1 + t
12 à 10 cm de ! +!! 1
!diamètre 1 1 1 1 1

--------------I--------------I---------------!-----------I-----I-------!----I---------I
femelle. plus 1- 2 ! ! I!!! 1
de JO ans fgenou gauche jaune citrin !mortinata-! + ! 1/40! 1 + t

'10.J. 11: .. ~ , , " 1• cm II' ' • Le • . "
1jarret gauche! !,
1 5 cm t/> II! ! 1 1

--------------I--------------!---------------!-----------!-----!-------I----!---------I
femelle,. 9 ansl- 2 ' ! !!! 1

1 genoux !!+ J 1/} 60! 1/8! +
! 8 à 10 cm !! 1 ! 1 1

;:::~~:~-;:::-:=-;----------- ---------------:-----------:-----:-------:----i---------:
1genou, jarret jaune citrin! ! + ! 1/16011/8 1 + 1
!"ballon de sous-tension ! !! !

--------------i-:~~:~--------: ------------.~--: .-----------: -----: -------: ->--; ---------1
femelle, 7 ans!- 1 ! ! - . ! ! )/320 11/8! + 1. 1 1 1· trouble ,KeratIte, +, ", enco ure .. . .. ,
--------------!--------------I---------------!-----------!-----!-------!----I---------I
femelle .. 7 ansl- 2! Kératite ! + ! 1/320!1/8! + ,

!genou grasset! suppuré !! i
!gauche! ! !!! 1 t

--------------I--------------!---------------I-----------!-----!-------!----I---------t
femelleJ6 ans lToutes les ar-I ! ! + !>1/320!1/4! + 1

Iticulation desl trouu.Le !mortinalité! ! !! 1
!membres! limmobilité ! 1 ~
1 !! ,

.4 ....

Numerisation
Texte tapé à la machine
-85-
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Nous pouions donc considérer que nous avons dans les

environs de Lomé un 10Y9r de :Jrucellose bovine qui évolue et

qui tend V.:'H'S la chronic.'té. Cela pose de sérieux problèmes

écon 0mi que set hY9 i é n i que s q li e n 0 LI S ,~ V 0 que r 0 n s dan s 1a t roi -

slème partie. ~,,1aio: !~, ilon pIUS,':lucune mesure de prophylaxie

n'a été pîlse.

E -, CON CLUS; ù i'J

L'enquète ép'démlologique et cil nique que nous ve

nons d'effectuer sur le bétail du Togo, nous permet de rele

ver du point de vue sérologie un taux moyen d'infection de

41,2 pour cent. Ce taux varie suivant la région, l'âge et

dans une moindre mesur-e, su;'/ant la race et le sexe.

L'a na 1y se dei a con cordan ce des t roi s épre u ve sut 1

Ilsées (RB, SAW, FC~; ;-'ov3:e la défa Illance de la SA\~ par rap

port au RB et à la Fe' dont les résultats sans être IdentIques

sont plus concordants,

Nous consei lions dans le cadre d'un dépistage sys

té ma t i que, à dé fa ut des t 1- 0 i s é pre u ve s, derete n i rd' a b0rd' e

Rose Senga le comme mé-;'hode de base pour sa mi se en oeuvre

simpie et ra p 1de, son p ï i x der (3 Il i e nt fa i b 1e, sa s p é c 1fic 1té

et sa sensibilité excel!ente, comme l'ont déjà soulIgné Akakpo

et collaborateurs (3).

La f i xa t i 0 Il duc 0 iTl P 1é men t. P i usd é 1 i ca te, vIe nd raI t

ensuite comme méthode d'appoi nt vis-à-vis des sérums non ré

vélés par le Rose Bengale. C'est une méthode très fIable qui

s uPP 1é e 1e s d é fa il! a nces duR 0 s e 8e n9ale e t dei a s ér 0 a gglu 

tlnation de Wright ef détecte plus régu! ièrement les 1nfec

tlons chroniqu'3s.

E nfin, 1e s 0 bs er 'I a t ion sel i n i que s s' a cc 0 rd e nt par

fa�tement bIen avec les résultats sérologiques pour mettre

en évidence au Toge une maladio demeurée jusqu'à ce jour dans

les "ténébres", Une étude p! us poussée perrnettl-a i t de dresser

une carte épidémiologique néc'3ssai:-e à une lutte efficace.
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Ainsi, nous consacrons la prochaine partie de ce

travai 1 à définir los grandes lignes de la prophylaxie antl-

brucellique après avoir évalué les incidences économiques,

hygléniqueset épidémiologiquesde la brucellose.
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T ROI SIE M E PAR T 1 E

LA PROPHYLAXIE OE LA BRUCELLOSE BOVINE
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LA PROPHYLAXIE VE LA BRUCELL.OSE BOVINE

Nous venons de mettre désormais à nu un ennemi

commun. En effet, la brucellose que les réactions sérologIques

et les données cl iniques et bactériologiques prouvent J'exis

tence au Togo, est une ma lad ie aussi dangereuse pour l'homme

que pour les animaux domestiques et sauvages.

La troisième partie de notre travai 1 se propose

de lancer les bases de la lutte antibrucellique. Mals, avant

d'aborder ce sujet, voyons les conditions qui nécessitent

l' instauratIon de cette prophy laxie.

CHAPITRE - l NECESSITE D'UNE PROPHYLAXIE ANTIBRUCELLIQUE
AU TOGO

Nous parlerons de l'incidence économique, de l'in

cid e nc e hy g i é n i que et dei' i nc ide ne e épi dé mi 0 log i que e t p s Y

chologlque de la brucellose.

A - INCIVENCE ECO,"JOMIQUE

Comme nous l'avons décrite tout le long de ..:ce tra

val l,la brucel los e est une ma 1ad i e sou r nols 0 qui j ou t t d' une

évolution subtile et qui a un caractère protéiforme.

En outre, e Ile engendre des conséquences assez

gr a ve s ma i s t r è s d i f fic i 1e s à é val u() r e n rai son desa c hr 0 -

nicité (34) et (42) la mortalité est assez faible, mals en

revanche la brucellose est à l 'origi ne d'une morbidIté et

d'une mortl nata 1 ité assez élevées. Les pertes en jeunes et

les avortements grossissant cette 1iste, elles font de la ma-

I adie de Ba ng l' une des plu s r e d0 LI tEl b 1e s car pe r t ur ban t s érieu 

sement les diverses prévisions économiques. Ainsi, une analyse

approfond 1e prouve de -l'açon certa 1 ne que 1a bruce Il ose dans

son rôle antiéconomlque interviont sur plusieurs plans.;

- Au niveau du cheptel, plusieurs facteurs concourent

à la diminution du revenu de l'éloveur. En effet, la morta-

lité ra lentl+ la croissance du troupeau a lors que les
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avortements réduisent la production laitière et la productIon

de viande.

- La baisse du prix des animaux à l'exportation et

1a perte d u ma r c hé i nt e r n at iona 1 par 1a dép ré c i a t Ion des a n 1

maux, entravent sérIeusement le revenu national.

- D'autre Dart, l' 1ntervention de l'Etat dans les

mesures sanitaires de lutte antibrucellique par l'indemnisa

tion pour le remplacement d'animaux malades éliminés ou pour

une campagne d' information et de rééducation des masses, gros

sit considérablement les dépenses du pays.

- Le coût des vaccins et du protocole de vaccination

en matière de prophylaxie médica le est une autre dépense non

négl igeable.

- Enfin, les frais d'hospitallsat.lon, les soins In

firmiers et médicaux, la dlml nutlon du rendement journal ier

par 1ndividu, constituent los conséquences de la brucellose en

sa qualité de zoonose majeure (38), (39), (40), (41) et (42).

B - IN CIVENeE HYG lE NI QU E

Au niveau de la santé publ ique, nous retiendrons

essentiellement que la brucellose entra1ne une infirmité chez

l'homme. Elle empêche particulièrement tout effort musculaire

allant jusqu'à condamner le patient à son lit d'hôpItal.

Au Togo on particulier et en Afrique en général, le

lait est consommé cru et tou~ règle d'hygiène est Ignorée en

élevage traditionnel.

Ainsi, mieux que dans les autres continents où la

brucellose est une ma ladie des professionnels du bétail (bou

che r s , é 1e ve urs e t v été r i na ire s ), 0 n At r 1que 1e pr oc es sus a p 

para1t aussi bien chez les éleveurs, les bouchers et les vété

ri nalres que chez n'importe quel individu non directement con

cerné par le problème de l'élevage.

Néanmol ns, le tableau n021 page 92 qui montre cette

Incidence hygiénique chez les ouvriers des abattoirs de Lomé

et les bergers d'Atlégou (Lomé), nous permet de tIrer les

conclusions suivantes:
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- sur un total de 30 individus 5, salt 15,67 pour

cent répondent positivement aux différents tests sérologiques

tandis que 25, soit 84 pour cent, S,) révèlent non infectés.

- I.e résultat par catégorie professionnelle montre

que sur 5 éleveurs 3, soit GO pour cent, sont positifs aux

tests sérologiques tandis QU0 sur 25 bouchers, II n'y a qu'une

seule réaction positive.

Bien que le nombre d'individus testés soit faible,

ce détail analytique prouve que le danfJer que courent les

populations est plus accru chez les éleveurs que chez toute

a ut r e p er son ne.

Tableau n o21 : A propos des résultats sérologiques
chez les éleveurs d'Atiégou et les bouchers des
abattoirs de Lomé.

( Résu 1tats )
( : R.B. : S.A.\'J. : F.C. : d'ensemble)
( :-----------:-----------:-----------:-----------)
« :Posl-:Négatlf :Posi-: Négati(Posi-:Négatlf: Posl~ Négati{)

tif tif tif tif'( . )

( )
( Boucher 24 24 0 25 24 )

~ (25). . . ~(4%) ~(96%) ~
( ----------- :- - -- -~ -- -- - -:- - - - - ~ -- _.. -- -:- -- .. - -:- - - - - - -:- --- - -:- ------ )
( . . . . )

~ Eleveurs 2 3 4 2 3 3 2 ~

( (5) :(60%):(40%»
( l ~ l l l ~ l l )
( )

(TOTAL 3 27 2 28 2 28 5 25)
( :(15 )

( 30 :.67%) : (84 33% J( : ' 1

C - INCIVENCE EPIVEMIOLOGIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

Sans être une maladie catastrophique comme les pes

tes, les varioles et autres fléaux de l'élevage, la brucello

se diminue considérablement la qua lité du cheptel. Elle engen

dre en outre une mauvaise réputation du béta! 1.

L'Afrique Tropicale constitua un large domaine qui

reg r 0 upep 1u sie urs ter r 1to 1r e s don t 1e 5 m0 d es d ' é 1e vag e e t 1e s
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habitudes coutumières ignorent toute notion de frontIère.

La trans':umance en particulier conduIt faci lement

des animaux d'une région relativement saine vers une région

1nfectée qu1elle t'-averse emportant ",r É:parpi liant le germe

le long de tout son trajet.

D'autre part, le mod8 d'élevage d'Afrique a le dé-

fa u t d' a ~ i r sur l' é t a t p hYs i que des a il i ma u x e t de d i min uer con 

sidérablement leurs moyers naturel5 de défense (34).

N'oublions pas que les différents modes d'élevage en

Afrique Ignorent 18s règles préliminaIres d'hygiène et aident

al nsl à une implantation ou à une évolution rapide de la ma

ladie. Dans le cas particulier du Togo, il s'avère Indispen

sable de rappeler certai ~OS remarques

- C'est un mince territoire inséré entre deux voi

sins beaucoup plus grands mals généralement infectés par la

maladie. Sauf vers l'Est l'ouverture semble mal définie car

aucune recherche ne parle de brucellose dans la République Po

pulaire du Bénin (R.P.B.). Malheur8usoment, les échanges entre

le Togo et le Nigéria (infecté) en passant par la République

Populaire du Bénin ne sont pas rares. Ces échanges rappellent

dans une mol ndre mesure, les transactions entre le Togo et les

a u t r e spa y s 1 i mit r 0 p h es vol rel G ~1a 1 i 8 t 1e N 1 g e r •

LG mode d'élevage (traditionnel dans la majeure

partie du pays) ot les races entretenues (les tauriAs) favori

sent une rapide évolution do la brucellos8.

- Les projets de déve loppement de l'élevage sont

multiples et reposent souvent sur l'importation d'animaux

ven a nt de pa y s à c 1 j mat t e mp é r é (F r a nc 6 t Ail e ma 9 ne. • .) 0 u des

pays tropicaux reconnus inf0ctés (Mali., ZaTre, Guinée, Côte

d' 1vo ire) •

Enfin, les expériences ont montré que les zones

chaudes et humides sont plus infectées que les zones chaudes

mais sèches (6). Le Togo se situe presqu'entièrement dans la

première catégorie (zone côtière humide) il doit s'attendre

à des conséquences graves en mat ière de bruce 1 lose.
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raisons font dG la "Brucellose au

1 faudra dêsormais attacher une Im-

Ainsi, hormis les conséquences économiques de la ma

ladie, le fait quiS la brucellose constitue une anthropozoonose

majeure (1), est un argument de poids pour luI attacher une

attention toute particulière. D'autre part, la brucellose

humaine est une maladie grave qui a toujours eu pour origine

1 a bru cel 1 ose a n i ma 1 e. C' est pou r quo i. 1 a 1 uttere po sesurl a

prophylaxie de la forme animale tandis que chez l 'homme on se

borne à traiter les cas constatés. En effet, le germe fInit

sa course de contag ios i té chez l' homme.

Il s'avère donc nécessa Ire de rechercher des solu-

t j 0 n s dei ut te a van t que 1a ma 1 ad i en' a t tel 9 ne 1es pro po r t Ion s

désastreuses qu'on lui conna1t actuellement dans certains pays

à cil ma t te mp é ré.
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SOLUTIONS PROPHYLACTIQUES

Les solutions souvent très nombreuses au départ sont

relativement réduites par les difficultés d'appl fcatlon.

Il Y a de manière classique deux groupes de moyens

ou mesures: les mesures sani talres et les mesures médicales.

Da n s 1a pra t i que cou ra ntel e s ex i g e nces dei a 1ut te

créent un troisIème groupe de solutIons, qui se trouve à che

val entre les deux premiers groupes qu' il englobe harmonleu

5 e me nt pou r 1i éd i fic a t Ion der é sul ta t s me 1 Ile urs. e' est 1a

prophylaxie médlco-sanitaire.

A - LA PROPHYLAXIE SANITAIRE

Son principe est simple l'on met en évidence les

porteurs de germes qu!on él imi ne ensuite systématiquement. Elle

ut Iii sGia straté g i e san i ta 1r e et 1a tac t i que san i ta ire •

c'est le déplstag8 et la dostruction des sources

d'infection.

7-1 Le dép.ütage.

Il est basé actuellement sur les réactions sérolo

giques qui ont l'avantage en matière de brucellose, de donner

des renseignements beaucoup plus appréciables que le dIagnos

tic clinique qui se bas8 sur des signes souvent irréguliers

( burs 1tes, hYgr 0 ma s, a v 0 rte ment s • • • )

r~als les réactions en vigueur - la SAW, le RB, la

Fe' - devront être standardisées (10) et strictement contrO

fées pour être valables. On arrive ainsi, dans une large me

sure, par la détectIon des témoins dG l'infection (Iesantl

corps) et par la bactériologiE.', à mottre en évidence l'infec

tion chez différentes espèces animales domestiques et sauvages

et à établir une carte épidémlologlque des brucel

lOses pour une me! Ileure prophylaxIe.
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1-2 La de..6tltu.c.:tion. de!,) .60u.ltc.e..6 d'in.6e.c.üon.

1 faut en effet él imi ner les di fférentes sources de

Brucella partout où elles sont. C'autre part l'avortement cons

titue un élément de contage tr?s Important on préconise un

abattage systématique de -·0ut~ fernGlle qui avorte et qui est

reconnue Infectée.

c'est une mesure à Id foi~; faci 1e (les avortements

sont rares en Afrique) et difficile car les éleveurs n'aIment

pas signaler le phénomène d'avortement.

2 - La. ta.c.üq ue. .6 a.n.Ltailte.

Elle englobe les mesures défensives, les mesures of

fensives et IGS mesures mixtes.

2 - 1 Le..6 me..6 Ulte.·6 dé 6e.n..6ive_.6

Elles ont pour but de protég8r une exploitation et

ou un pays indemnes dont il convient de garder l'intégrIté.

D'une manière générale, on préconise un contrôle

avant l'introduction d'un nouvel animal dans l'explot'tatlon et ou

dans le pays. Un contrôle périodIque de tout le cheptel est ensuIte prati

qué. C'est plus une méthode vafable pour un élévage intensIf car les anImaux

y sont en statIon que pour notre élevage traditIonnel d'AfrIque

caractérisé par le déplacement.

Au niveau des frontièrGs on réclame un certificat de

contrôle sérologique: les animaux à sérologie positIve même

vaccinés sont refoulés, les autres (animaux à sérologIe néga

tive) sont soumis à une quarantaine d'au moins 15 jours. On

leur fait a lors subir de nouveaux tests sérolo~iques et des

examens complémentaires. Seuls !es animaux négatifs à ces der

niers tests et examens seront Introduits dans le pays.

c'est l'ensemble des mesures applicables dans une

exploitation infectée. Elles sont rigoureuses: isoler la fe

melle qui avorte et l'abattre.

Quant aux autres formes de brucellose elles sont

plus dlffici les à Identifier. Aussi de manière généra le, on
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préconise un temps suffisamment long pour permettre aux agents

vétérinaires d'établir au Moyen de la sérologie ou de la réac

t ion ail erg i que l' i nf ec t ion che z 1 e san i ma u x sus pe ct s de con

tam�nat�on.

Dans la réglementation des mouvements d'animaux, les

mesures offensives sont associées aux mesures défensives pour

Interdire la circulation dos malades ou infectÉ;. qui sont de

véritables propagateurs de germes.

Comme nous venons de le voir la prophylaxie sanitaf

re en matière de brucellose est assez: classique: dépister

l'agent causal, l'isoler et le détruire. Ce sont des mesures

largement suffisantes pour une lutte efficace. Mals elles sont

dlffici lement applicables dans nos réglons. Elles nous obli

gent ainsi à recourir à la prophylaxie rT",édicale.

B - LA PROPHYLAXIE MEDICALE

Les mesures médicales visent essentiellement à ren

forcer les moyens naturels de résistance des organismes sen

sibles.

Dans le cas de la brucellose, la prophylaxie médica

le repose exclusivement sur l'utIlisation des vaccins qui de

vront être dûment choisis pour donner des résultats t ntéres-

sa nt s •

Deux groupes de vaccins s'offrent au choix de l'utl-

Iisateur

- le6 VaQQin6 a ge~me~ vivant6
.. la souche 819

- la souche de Hudd leson

- le vaccin Rev1

2 - le-6 VaQc.iM à ge~me/~ tuê,!l

- la souche 45/20

le va cc in PB19

le va cc 1n H38
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Seulement 4 de ces vaccIns retiendront notre attention en ral-

so n de leur popularité et de leur efficacité. Ce sont :

le vacc i n 819

le va cc i n H38

le va cc i n 45/20 et

le v ac ci n PB19

Mais voyons d'abord très rapidement le cas du vaccin

Revl et de la souche de Hudd leson :

- Le vaccin Revl utilise une souche streptomycino 

dépendante (98).

Van Drlmmelen (107) révèle que son emploi chez les bovins

n'engendre aucune réaction locale ni générale. Son taux de

protection (11 génisses sur 19) est plus fort que celui du

819 (4 sur 19) et plus faible que celui du 45/20 (14 sur 19),

(92). Le Rev1 ne manque donc pas de qualités mais depuis son

origine Il est plus adapté aux caDrins. Son uti lisation chez

les ovins et bovins n'est qu'une extension (92).

- La sou che de Hu d die son : cie s t 1e va cci n M d e

Huddleson.

Huddleson montre en 1947 que l'uti lisation de Brucella en

phase M confère une immunIté appréciable (98). Il constate

en outre qu'une suspension de Brucella suis en phase M protège

contre l'Infection à Brucella melitensis ou à Brucella abortus.

En outre, Inactivée aux ultraviolets la suspension garde les,
mêmes propriétés.

Il a été prouvé que 1a souche M de Hudd 1eson fa i sa t t

apparaître un taux d'avortement faible mais non négligeable

(8,8 pour cent) et une séroconversion de l'ordre de 23 pour

cent deux ans après son usage sur bovi nS (60).

Aujourd'hui il est de moi ns en moi ns uti IIsé car

à par t 1e s d é f a ut s c i tés plu s hQ U t i 1 est moi ns a ~-t i f que 1e

8 19 (98).

7 - Le vaccin B 19

C'est le vaccin le plus courant. Il utilise une sou

che de Bruce lIa abortus en phase "s" et contient 60 109 bac-
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térles par dose vaccinale de bovin. Son utilisation n'entra1ne

généralement pas d'action locale sauf chez les femelles déjà

Infectées (27) et (34). L'immunIté est totalement installée

après 2 à 3 semaines.

Malheure'Jsement, le 819 es+ un vaccin agglutinogène

car son u t i 1 i sa tic n f a i .;- c P par a Î ~ r 8 r; h:.: .!. 1e sad u 1tes des a gglu -

tinines qui positlvent le c, réactio:ls sé:-ologiques d'agglutina

tion. Pour cette raisJn. le Bi9 n g est indiqué que sur les jeu

nes de 4 à 7 mois car ceux-c;,en l'absonce de toute nouvolle

infection,sont négatifs aux différentes I-éactions sérologiques

après environ 2 ans. Le 819 doit itre évité autant que possible

chez les adultes qui restent mal-qués par une réaction sérolo

gique positive durant presque tout0 leur vie.

L' 1njection du vacci n 56 fai"'- par' la voie sous

cutanée et utilise une do.:;,o vêlccina!e de 2ml chez les bovins.

Elle est unique. Ce vaccin a une multitude de dénominations

commerciales: Sicabor, BrUV3X, AborstJc, Aborlyo, Isopart 19,

Natorsec, Istosec.

2 - Le vacc~~ H38 de Renaux

Il utilise une souche de Brucella melitensis en

phase "S" inactivée; une dose vaccinale contient 4,5.109 bac

téries.

Son inocuité chez l'homme et les animaux est parfaite

et serait sans doute due à l'action détoxiflante du formol

( age nt 1 na ct i van t) et à 1a par tic u 1arit é dei' e xc i pie nt (h" 1 1e

hydrodisperslble) .

C'est également un vaccin agglutinogène qui mérite

les mêmes égards que le vaccin 819 même 51 ce défaut ne dure

que quelques 5 mois apr'ès la vacci nation (34). L'immunité est

parfaite 1 à 2 mols après la vaccination et dure environ

30 mols chez les bovIns. Le vaccin H38 s'utilise sans distinc

tion d'âge en une seu le injection sous-cutanée à raison de

3m 1 •

Le H38 comporte éga lement des noms commerciaux

Aborlane, Istalane, Isopart.
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3 - Le. vac.ul'1 45120

Il ut'I i se IJne souche de Bruce lia abortus en phase

"R" isolée par rvlc Ewen et inactivée. La dose vaccinale de 3ml

contient 3.10 9 bactéries. C'est un vaccin qui remonte la côte

depuIs les démonstrations expérimentales de Dhennln et colla

borateurs (27). Mals ma Iheureusement, il a le défaut de ne pas

être suffisamment immunogène.

Il est indiqué dans les élevages Indemnes et non dI-·

rectement menacés et donne de bons résultats lorsqu'II est

couplé avec une prophylaxie sanitaIre stricte. Dans les éleva

ges hautemont menacés ou infectés le vaccin 45/20 n'intervient

que pour un rappe 1 au 819 ou autre vaccl n.

On pratique deux 1njections sous-cutanées à raison

de 3ml à un mois d'Intervalle. Un rappel annuel est conseillé

Il est souvent désigné par les termes suivants: 1 nabor, Isobar,

1 sopart 45/20, 1 stobor.

4 - Le vac.c.ùt PB19 de. P..<...te.t e.t BOI'1I1.e.au (84), (85)

c'est le plus récent de tous. La méthode de prépa

ration vise essentiellement à rendre non agglutinogène la

souche B19 et uti 1 ise des bactéries entières inactivées par le

formol et la cha leur. Le procédé PB consiste à saturer les

sites agglutinogènes de la souche 819 par un Immun-sérum spé-

cifique en quantité suffisante. On a ainsi obtenu un nouveau

vaccin qui para1t aussi efficace que ceux cités plus haut et

qui a l'avantage d'être non agglutinogène (26) (84) et (8'5).

Leva cc i n P8 19 a e nef f et, l' av a rh ta ge d'a vol r u n tau x

très limIté d'agglutinInes (3U plus 37 unités internationales)

situées entre le 15e et le 319 jours après la vaccination et

qui disparaissent complétement après ce délai. Son seul pro

blème est représenté par le manque de renseignements à son su

jet.

La multiplicité des moyens prophylactiques (mesures

sanitaires et mesures médicales) rendent plutôt la tâche plus

difficile. Le choix devient de plus en plus compliqué si l'on

salt que les résultats sont liés à la méthode utilisée.
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C - VIFFICULTES D'APPLICATION OES MESURES VE PROPHYLAXIE

Elles sunt de trois ordres: les difficultés finan

cières, les difficultés techniques et les difficultés psycho

logiques.

En matière d'élevage, on doit toujours penser à

l ' écon 0 mie en gé né rai e t à 1are nta b i 1 i té dei' e ntr e pris e en

particu 1ier. Il faudra donc savoir jouer sur les deux poi nts

"bons résultats - oon prix".

Nos pays sont re lativement "pauvres" ; Il faudra

des mesures qui soient à la hauteur de leur économie. La gran

de d i f f k u 1té rés ide danSi' é tu d e d' un pla n à 1a foi s e f f 1ca ce

et bon marché. Ma 1heureusement, "lorsqu'on ne cherche que le

pla nie mol ns coût eux 0 n a sou ven t 1e plu s ma uva i s s 1 nonie

mol ns bon".

2 - Le~ dinn-tc.u.itéf.> te.c.hYl-tqu.e~

Elles portent sur le dépistage, l'isolement et l'a

battage des infectés.

2-1 Le dép-t~tag~ p~éc.oc.e

Les mesures générales préconisent pour ce dépistage

des enquêtes sérologiques et la constation des cas d'avorte

ment.

La constatatIon des avortements n'est possible qu'à

la suite d'une observation constante et rigoureuse des Indi

vidus de l'exploitation. En Afrique l'éleveur qui laisse le

bétail à lut-même n'a souvent la certitude de l'état de gravi

dité d'une femelle qu'à l'approche de la mise bas. Mieux

encore, l'avortement n'est souvent pas considéré comme un

"mal" mals comme un mauvais sort lancé par le prochain Jaloux

ou mécontent.

Quant aux enquêtes sérologiques, elles sont dlffi

cil es à me tt r e e n 0 eu v r e car

an 1ma ux

- l'éleveur n'accepte pus la prise de sang à ses

pour y parvenir il faut user de moyens "dlp lomatl-
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ques" en promettant un traitement gratuit (comme si les anI

maux étaient malades l',en gôrantissant le non usage de la

méthode du "stamping-out" etc •••

- il fau' disposer d'un laboratoire approprié pour

espérer une analysE' appréciable. lv1alheureusement, lorsque

celui-ci existe, (ce qui est encore rare) Il est ~ plusl~urs

kilo mè t r e s ducen t r e d;3 Pr G 1 è v emen t .

- ajoutons enfin, le nombr(3 limité des techniciens

de l'élevage.

Enfln,le contrôle aux frontières para1t Impossible

en Afrique. En effet,l'absence de barrières naturelles et le

mode d'élevage interdisent et rendent vain tout effort d'Ins

tallation de mesures sanitaires aux frontières.

2-2 L').1:Jole.mvtt de.6 ..{.116e.c.té-6 et de.6 ma.e.ade.6 (34)

c'est une expression signIficative en élevage Inten-

s 1f, 0 ù l' a n i ma 1 est 0 bs e r vé et 0 Ù 1es a n i ma ux son t reg r 0 u pé s

suivant leur âge, leur sexe et leur état sanitaire. Ici l'éle

vage ambulant ne s'occupa que très peu d'un état sanitaire dou

teux: un animai n'est considéré comme malade que lorsqu'II se

couche, se déplace péniblement ou lorsqu' il se met à l'écart

des autres ou s'i 1 se fait remarquer par un critère quelconque.

Malheureusement, l'isolement est une entrepr.ise très

complexe en matière de brucellose dans la mesure où cette ma la

die ne comporte aucun des critères d'identification que nous

venons d'énumérer.

C'est un moyen efficace d'éradication de la brucel

lose en Afrique où comme nous l'avons dit plus haut, les avor

tements sont rares mais encore faut-i 1 qu'i Is soIent décelés

et signalés.

On devra:t donc abattre toute femelle qui avorte et

qui est r econ nue i nf ec té e ,: c' est un m0 yen qui a don né d e bo n s

résultats dans des pays comme les Etats-Unis d'Amér!'lque et le

Danemark car des auteurs ont prouvé que la transmission trans-
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génlta le qui remet en cause cette pratique n'êta it valable que

dans un pays largement infecté, ce qui n'est pas encore le cas

de nos Etats Afr Ica 1 ns (81).

Mais nous avons mo:îtré comm8nt il était difficile de

déc e 1e r un a v 0 rte rn e n t e t n 0 usa j 0 LJ ton s que mê me a v ecu n e 1nd e m

nisatlon à l'appui, très peu d'éleveurs se pr~teraient à cette

pratique qu i leur sembl e !1trop rigoureuse et peu efficace".

D'autre part, en Afrique les animaux sont personnifiés; Ils

ont un nom et sont souvent intégrés à la fami Il e. Lorsque par

exemple, chez les peulhsnomades un changement de localité est

suivi d'une mort de bovIn, le lieu est maudit et abandonné.

En d'autres termes la mort d'un animal se ressent non pas sur

1e pla n éc 0 nom i que ma i s sur 1e pla n S G nt i men t a 1 0 u soc i al.

3 - Le..6 d ..t~6-ic.u.e.:té.6 yJ.6yc.hofog-iquM

Un plan de prophylaxie n'est bien élaboré que lors

qu'II convient à la fois aux aspi rations du vétérl nalre et à

celles des éleveurs.

Les difficultés prennent naissance lorsqu'on trans

pose les mesures d'un pays à un autre sans se soucier du ni

veau Intellectuel des IndivIdus chargés de les appliquer: en

Af r 1que 1e s é 1e ve urs ma nque nt dere nsel 9 nemen t s 1a "b 10 use

blanche" signifie généra lement un "représentant de l'Etat" et

devra être fuie Ci.'lr on risque des arrendes ou des ordonnances

intempestives. Le problème est d'autant plus aigu qu'i 1 s'agit

1cid ' une ma 1a die c hr 0 n i que e t sou r no i s 0 qui n' i nqui è t e nulle

ment liéleveur.

Il serait donc mieux d'aborder le problème autrement

en Afrique: il serait diffici le en effet de faire appl iquer

des mes ure s sou '/ e nt d ra con i e nne s à LI n é \ e ve ur qui i 9 n 0 rel e s

conséquences de la ma lad le contre laquelle il est appelé à

lutter.

Ce chapitre vient d'énumérer des mesures de prophy

laxie, mais à chacune II el reconnu des difficultés (économi

ques, techniques ou psychologiques) d'application.

Devons-nous croire qu'i 1 n'y a pas de mesures de pro

phylaxie accepta~les en Afrique?
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ETAT ACTUEL DE LA LUTTE ANTIBRUCELLIQUE

Dans un premier temps nous donnerons un aperçu gé

nérai de la lutte en AfrIque Tro~icale avant d'aborder dans

un deuxième temps le cas partlcul ier du Togo.

A - EU AFRIQUE TROPICALE

Pour l'ensemble du continent on a plutôt l'Impression

que les responsables de l'élevage préfèrent "laIsser le mal

fa Ire son cheml n en toute qui étude". Très peu de pays en effet

ont pris des mesures sérieuses le Za:re vaccine depuis quel

ques années les jeunes animaux au vaccin S19 (29) ; le Kenya

utilise le rr:ôme vaccin dans les mêmes conditions pour les bo

vins, mals Il emploie chez les ovins et caprins le vaccin Revl.

Ce même pays préconise en outre des mesures sanitaires strictes

et appropriées.

D' a ut r e spa ys, moi ns a van c é 5 dan s 1a 1ut t e ma 15 plu s

renseignés sans doute sur la ma ladie, ont pu mettre sur pied

une prophylaxie qui n'est pas encore mise en application.

C'est le cas du Nigéria.

Presque tout le reste des pays se contente de citer

1a bru cel los e par mt 1e s ma 1a d los 1é gal emen t con ta g i eus es. Ils

lui attribuent alors l'ensemble des mesures préconisées contre

ces mal ad i es. Vie nne nt e n fin 1c spi us" ma 1heu r eux" d u gr 0 upe 

le Togo et la République Populaire du Bénin par exemple - qui

n' 0 ntau c u n r e nsel 9 nemen t et qui n' 0 n t p u c 1a s se ria ma 1ad 1e

nulle par t : lin' y a dan s ces pa y s a ucu ne me sur e con nue de

prophylaxie.

Peut-être que le3 autorités de l'élevage africain

veulent voir jusqu'à quel point la bruce! lose peut-être dange

r eus e. Ce qui para 1 tas se zab sur de ma i s nous 1eu r a ppre non s

qu' Ils n'a ur 0 nt pas Ion 9 te mp s à a t t end r e - simpie 1 nfor ma t Ion 

car e n 1969 1a Fra nce a dé;) e n s é se u 1e me nt 16 mil 1ion s de f ra nc s, ,

français soit eoo.ooo.OOO.CFA pour la lutte antibrucellique.

En 1972 elle a dépensé 34 ml Il ions de francs français, .

(1,7 milliards de CFA). En 1975, 6,9 mi Iliards de CFA et enfin

en 1978,202 mi Il Ions de francs français,solt 10, i milliards

de CFA.
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Ainsi en dix ans le coût de la lutte antibrucellique

a augmenté de plus de 10 fois (7), Plus on attend avant d'en

gager la lutte, plus les dépenses et les pertes seront élevées.

B - AU TOGO

Le Togo fait partie du groupe des pays les plus

deshérttés en matière de recherches relativesà la brucellose

cela tient simplement au fait que la maladie n'a jamais été ni

le problème des chercheurs étrangers ou m~me togolais ni celui

des responsables de l'élevage, ou encore moins celui des éle

veurs.

La brucellose est une nouveauté à laquelle Il faut

des solutions nouvelles.

Ainsi, comme nous venons de le voir ce chapItre re

latif au Togo se bornera simplement à rappeler que le but de

notre prochain paragraphe est de proposer des solutions con

crètes face au problème quI vient d'être posé.
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~lISE EN OEUVRE DE LA PROPHYLAXIE AU TOGO

Comme nous l'avons signalé plus haut,

vag e est t rad i t Ion ne 1 a u T0 CJ 0) mô i 5 1 1 compo rte

de conduite três variées.

le mode d'éle

des modalités

L'élevage Intensif r:fdst qu'à ses débuts et ne cou

vre. qu'une très fi1ible partie du cheptel; néanmoins, II semble

en pleine extension et passe pour être le mode choisi par les

r e s p 0 ns a b 1e s dan sIe c a dr "J d u d é ve 10 PD em8 nt dei' é 1e vag e to 

golais.

Pour chacun de ces grands modes d'élevage tes me

sures de lutte sont différentes.

A - EN ELEVAGE TRAVITIONNEL ET VANS LES REGIONS AUTRES
QUE LES PLATEAUX

De que Ile s ma n i ê r e s pou von s - n 0 u sinter ven i r pouria

protection du cheptel togolais? De doux façons sans doute

sur le plan sanitaire et sur le plan médical.

Elle préconise le dépistage précoce des infectés,

leur isolement et l'abattage des malados et des femelles qui

avortent et qui sont reconnues infectées. Nous ne reviendrons

pas sur l'ensemble des problèmes posés par ces mesures qui de

ce fait deviennent incomp::dibles avec le mode traditionnel

d'élevage.

Dans ce domaine, nouS préconisons essentiellement

une rééducation des masses pastorales. Cette rééducation aura

pour but de faire comprendre l'importance de la brucellose.

De véritables campagnes de prophylaxie sanitaIrG sont peut-

être très coûteuses et peu consei liées. Mals l'adjonctIon aux

visites de contrôle sanitaire, des séances de causerie-débat

entre agents vétérinaires at éleveurs, serait três souhaita-

b 1e .

Ces séances aideront ,'éleveur à comprendre quel est

le danger du lait ingéré cru ou par exemple le rôle essentiel

des Brucel la dans le phénomène d'avortement ou d'hygroma ou
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encore d'arthrite. Nous pensons que seul l'éleveur qui aura

survl avec Intérêt cette séance d'Information pourra se lais

se r i lnpré gne r dei' i mp 0 r tan ce d' une pro p hY 1a xie e t p r ê ter so n

concours et son sérieux.

D'au-rre part, le service de l'élevage devrait réorga

niser la tenue des fiches de contrôle afin que celles-ci puis

sent donner une idée précise sur 11 évolution du bétail (crois

sance ou décroissanc':'l et!'": ... ). Celéiperrrettrait de pouvoir

détecter plus faci lement les points territoriaux les plus me

nacés pour y appliquer des mesures Indiquées.

Nous ouvrons à ce propos une parenthèse pour faire

r e ma r que r que ces fic ~ e sne don ne nt à l' heu r e a ct ue Ile a uc un

r e nsei 9 ne men t val a b 1e sur 1G san i ma ux d u p ays.

Pour une première visite du troupeau, Il est con

seillé de mentionner sur la fiche la date de visite, le nom

de l'agent vétérinaire, le nombre d'animaux suivant leurs

catégories, les différents mouvements du bétail puis enfin le

but dei a vis i te •

A la deuxième visite et au cours de celles qui sui

vent, lcs nouveaux renselgnemonts doivent être confrontés avec

ceux des visites précédentes afin d'obtenir les variations du

nombre d'animaux. On doit ensuite mentionner sur la fiche, la

cause de la diminution et de l'i3ugmentatlon du nombre d'ani

maux. C'est seulement de cette façon qu'on pourra estimer le

taux de croissance d'un troupeau.

Nous devons avouer hé las! que nulle part au Togo

nous n'avons pu trouver entière satisfaction; une seule fiche

fait exception à la règle. Elle a permis en effet de suivre

dans toutes ses variations le troupeau n0128 de Wassarabo

(Sokodé) depuis 1962 jusqu'en 1979, grâce au sérieux de cer

tains agents du service de l'élevage.

De 1962 à 1972 \e troupeau passe de 152 à 97 animaux

tes fiches expliquent cette diminution numérique par la vente

d'un no~bre assez important d'animaux ma is surtout par une

baisse des naissances avec en plus une mortinatalité élevée.
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De 1972 ÈI 1979 le nombre total passe à 148 en

effet au cours de cette dernière période, il Y a eu au total

61 naissanc.3s et li on :3 reçu 29 nOUV8ê.lUX animaux. Ici encore,

la forte mortalitG (environ 39) des j.aunes réduIt le nombre

qui aurait dû être éga 1 à 187 au lieu de 148.

Ainsi, en tenant compte d i3 I~acqulsition de 29 ani

maux de 1972 à 19 7 9, le troupeau a augmenté de 12 animaux,solt

12,37%. Il s'agit d'un croit très Inférieur à la moyenne. En

effet le cro1t moyen est fixé a 50% les variations vont dans

les conditions norma les de 40 à 70% dans nos pays.

c'est grâce à ces renseignements que nous avons pu

sus pec ter e t sou me tt r e cetr 0 upeau d e Wa s sa rab 0 a uRI ng - tes t •

Nous invitons très vivement les responsables de

l'élevage togolals.J revoir ce problème qui, bien que facile

à résoudre ne fait qu'accro1tre les difficultés inhérentes

au développement de notre économie rurale.

Cette remarque au sujet do la tenue des fiches de

contrôle est aussi va lable pour la prophylaxie antlbrucellique

que pour la lutte contre toutes les autres ma ladies.

Enfin la prophylaxie sanitaire devra être le rôle de

tous les cadres du pays. Nous faisons appel en particulier aux

agronomes, aux zootechniciens aux vétérinaires et aux méde-,
clns afin qu'ils coordonnent leurs actions pour une éradica-

tion totale dG cette maladie animale source de la contagion

huma J ne.

Comme nous le voyons, Ct;;S mesures manquent d'effi

cacité en élevage traditionnel, OCl 011es se bornent à l'éduca

t ion san i ta ire ; e Ile s d 0 ive.n t ê t r e sec 0 n dé es par une prop h Y

laxle médicale qui est la seule mesuro applicable pour le mo

mant au Togo.

C'est la mesure de choix en élevage traditionnel

l'éleveur est réconforté lorsqu'on intervient pour un traite

ment gratuit de ces animaux sans le contrai ndre à des mesures

trop rigoureuses pour ses habl tudes.



109

Elle a l'avantage de tissor des liens d'amitié en

tre l'éleveur et l'ag!3nt vulgarisat9ur qui profiterait de son

apport (vaccination gratuite) pour aV.)Îl- la disponlbi lité de

son interlocuteur.

Quels vaccins utiliser dans le cadre de la vaccI

na t r 0 n a u T 0 go.

2-1 Cho-<'x de.6 vacc-<'n-6

2- 1- 1 CJtLt èJlJ2.Â du ch 0-<' x

Da ns ce ch 0 i x, 1e co û t d u va cc t n j 0 ue un rel e as se z

important car l'élevage doIt être une entreprise à caractère

économique donc qui ne peut subsIster que par sa rentabilité.

L'efficacité du vaccin: la vaccination doit pou

voir garantir la protection d'un cheptel après un délai rela

tivement court mais pour une pfriode suffisamment longue. Le

vaccin doit être d'un emploi facile et commode.

1 1 fa ut en fin un v ac c i n co mpat i b 1e a vec 1e s mes u 

res de prophylaxie sônitaire. On essayera autant que possible

d'éviter les vaccins agglutinogènes qui constituent un véri

table frein au dépistage sérologique des infectés, interdisant

ainsi la mise en application des mesur'JS de prophylaxie sani

taIre.

Remarquons que toutes ces qua 1i tés se retrouvent

très diffici lement chez un même vaccin; ainsi, même un choix

aussi judicieux soit-j 1, ne pourrait prGsque jamais être dé

pourvu de défauts, véritable entorse dans le processus de pro

phylaxie.

2-1 - '2 Va cc-<'n.6 quia n paWtJtaLt utLt.i,6 e.Jt

La mu 1t i p li c i t é des v acci nsan t 1brucel 11que s pro u 

ve que jusqu'à ce Jour on n'en connait pas qui soit sans In

con v énie nt s. Au s si, r '3 t i end r 0 n s - n0 us pou r nos va cci na t ion s a u

Togo le vaccin qui aura 1('3 moins d'inconvénients.

a) - Le vaccin B19

c'est le vaccIn le plus utilisé à l'heure actuelle.

Ma 1sIl vas 0 uv", n t en sem b 1e a v El c dG s mé t ho des sa n 1ta 1r es ba-
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sées sur le d&pistage sérologiquG et l'abattage des infectés.

Malheureusement, le vaccirl 319 provoque l'apparition d'agglu

tinines qui persJ~tent longtümps chez un animal qui a été vac

ciné après 7 mois d'âge. Le dé~israge sérologique se trouve

ainsi entravé car la séro-à09Iutinati()n de Wrrioght qui ne peut

mettre la différence Dntre les agglutini;les post-vaccinales

et les agglutinines ~os+-infec-;-i,:::,usç,s devient très peu va-

l ab 1e .

Plusieurs auteurs se son~ intéressés à la question

et 0 nt pué tu die r e n par t Jcul i eria c l né t 1quo des a gglu tin 1 ne s

post-vacc 1na 1 es (26) .

Nous donnons ici les corlc'usions de leurs études:

Rappelons que dans los pays européens, la valeur diagnostique

est au moins égale à 60UI/ml.

Age dos a n 1ma u x

4 à 7 mois

7 à 8 mo 1s

Persis7anco des agglutlnl nes

- 1 moi s après la vacc i nation 5000UI/ml

- 2 ma i sap r ès: 200 U 1/ m 1

an après: 20UI/ml

- 2 ans après : ~UI/ml

- Pou ro 1..9-.2 0 L.; r ce nt des a n 1ma U x va c 

cinés :e taux est supérieur ou égal

à lé: va!eur diagnostique 2 ans après

! 3 Vac c i na t ion.

9 à 12 mols - Pour 20 a 30 pour cent le taux est

su p ér i ou r ou éga 1 à la va leur dia -

::} nost : Ct ue 2 ans a prè s la v accl na t Ion

+ de 12 mois - Pour ~~art des animaux vacci

nés 10 taux est supérieur ou égal

à 1a va lour di"agnostlque pendant~

sieurs années.

Ces résultats prouvent qu'au delà de 12 mols la vac

c i na t ion a u B 19 con d u i t à 1a p ers i st an c e des a g glu tin i ne s

pendant presque toute la vie du sujet qu~ ri rend positif aux
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différentes réactions sérologiques quoique celui-cl soit géné

ralement immunisé. Le mei lieur âge reste fixé entre 4 et 7 mols

pour l'usage du B19.

Dans nos propositions, nous rejetterons l'usage de

ce vaccin pour plusieurs raisons:

1) - le 819 est un vaccin à germe vivant; son

utilisation au Togo n'aiderait qu'à y ensemencer des souches

nouvelles.

D' a ut r e par t,la ma n i p u 1 a t ion d e B 19 (ge r me v 1van t )

ne ma nque pas d e con s é que nces che z 1e vété r 1 na ire va ccl na t e u r

qui risque de s'inoculer le germe par "accident de travail"

(8), (56) et (51). Dans une exper 1 ence Goret et Pilet (57)

ont montré que la contamination par le vaccin B19 représente

un taux de 2,26% alors que dans le même cas la contamination

par l'Ingestion du lait n'était que de 0,56%. L'expérience

a porté sur 1248 vétérinaires français.

2) - Le B19 est un vaccin agglutinogène l'on a

prouvé que les animaux vaccinés à l'âge de 4 à 7 mois deve

naient rapidement négatifs aux réactions sérologiques. C'est

une sol u t Ion ma 1selle ne peu t s' appli que r 1c i car e n é 1evag e

traditionnel Il s'agit d'animaux non contrôlés; on ne peut

conna1tre leur âge avec précision.

b) - Le vaccin H38 de Renoux

c'est également un vaccin agglutinogène. Phillppon

Renoux et Plommet (79), (80), (81), (82) et (83) ont prouvé

sa supériorité sur le vaccin B19 (voir graphique page 112

D'autre part, Essoungou (34) le cite comme un vaccin ayant

des "propriétés agglutinogènes faibles et transltolres".Pour

ces différentes raisons, c'est le vaccin qui remplacerait

valablement le B19 tant et si bien qu'II protégerait mieux les

animaux que ce dornier (61). Il conférerait en effet untaux

de protection éga 1 à 100 pour cent chez les bovi ns, et 95 pour

cent chez les petits ruminants, soit une protection totale

de 78 pour cent par le vacci n H38 contre 55 pour cent par

le B19. Il serait donc appelé à un usage plus large que le
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B19 qui serait a lors abandonné. Quoiqu i il en soit, Je H38 com

me le 819 sont des vaccins 3gglutinogèn','s et comportent l'un

comme l'autre les mêmes inconvénients. I\Jous adoptons dans la

prophylaxie antibrucellique 1,3s mêmes égards contre ces deux

vaccins. Les mei lieurs vaccins doivent être au "moins non

aggluti nogènes".

c) - Le vaccin FB19

c'est un vaccin r;on-a991utinogène et fortement sécu

tisant car il a un taux, de protection plus élevé que celui

du vaccin 45/20 également non agglutinogène. Mais l'on a cons··

taté que le taux baissait rapidement en l'absence d'adjuvant

(27). AI' heure actue Ile il est i nd iqué de fa Ire un rappe 1

tous les 6 mois pour renforcer 'immunité.

D'autre part, son ut il i sat i on da ns nos pays reste

condItionnée par une large information permettant la meIlleure

connaissance de ses quai ités.

Ma Igré son aspect non a9g1 uti nogène et ses grandes

qualités de protection (84) et (85),nous déconsei lions le

PB 19 a u T0 9 0 car 1e sin for ma t ion s son tins u f fIsa n tes. Enef f e t

nous n'avons pas assez de recu 1 pour apprécier son efficacité.

D'autre part,un rappel vaccinal bisannuel sur un troupeau en

déplacement n'est pas commode. Tout au plus pourrait-on l'utI

lIser sur un troupeau en stabulatIon. Ctest pourquoi nous nous

retournons vers le vaccl n 45/20, le dernier de notre lIste de

4 principaux vacci nS.

d) - Leva cc in 4 5/ 20

c'est un vaccin non agglutinogène. Ses qualités sont

relativement plus nombreuses quo celles des autres

- 1Yexpérienca de Fougères(27)aconfirmé sa supériorité

sur le 819. En effet pour los animaux vaccinés par le vaccin

45/20, seu lement 18% sont infectés, ou avortent a lors que le

vaccin B19 dans les mêmos conditions faisait apparaître 29%

d' 1nfectés.

- Il est d'un emploi faci le.
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Pour tOLJS les vaccins que nous venons de voir seul

le 45/20 serait adapté et pourrait convenir à une prophylaxie

à grande échelle dans nos régions.

Il a en outre, hormis toutes ses qualités citées

plus haut, l'avantage de permettre la c')nduite simultanée de

mesures de prophylaxie sanitaire qui s'avère un outIl indis

pensable pour une lutte efficace dans liétat actuel du pro

blème.

Ma i sil fa ut r e ma r que r que sur l' e nsem b 1e de ces

vaccins aucun ne donne entière satisfaction: ou bien ils ont

un degré de protection insuffisant ou ils confèrent une Immu

nité de courte durée imposant des contr;~ i ntes 1ncompatibles

au mode d'élevago et à l'action sanitaire.

Le meilleur plan de prophylaxie antibrucellique au

Togo reste essentiellement basé sur les mesures sanitaTres

qui suffiraient à elles seules pour l'éradication totale de

la maladIe. Ma Iheureusement, ce sont des mesures plutôt dra-

coniennes souvent Tnsupportables par l'éleveur à qui Il man

que à l'heure actuelle les renseignements nécessaires.

Cette Insuffisance de 1;;) prophylaxie sanitaire doit

être paillée par une prophylaxie méc!1icale utTlisant exclusive

ment un vacc! n non ag91 uti nogène en l'occurrence le vacci n

45/20 dans le but essentiel d'éviter toute confusion en ma

tière de dépistage sérologique.

2-2 Plan de 'fJfLophylax.-i..e eH llevage. tfLad.-i..t.-i..ol'1l'1e.l

En ma t i ère d e pro p hY 1a:i< i e méd i cal e, no uS pro p0 son s

de soumettre tous les animaux de tous les âges à une vacclna

t Ion s y sté ma t i que par 1a souche 4 5 /20 dan sun pre mie rtemp s •
On pratiquera, pour ce falro, deux injections à un mois d'in-

tervalle avec des rappels 3nnuels D8rmettant de conserver et

de consolider l'immunité.

Ce plan de prophylaxie devra être organisé sous for

me d'une véritable "campagne de vaccination" au niveau de cha~'

que région et sImultanément dans tout le pays.



La souche 45/20 a l' ava ntagü de ne pas poser de pro

blème de détermination d'âge (entreprise très complexe en éle

vage traditionnel) et d'éviter des conséquences décevantes

pour des enquêtes sérologiques.

Mais si cette prophylaxi2 entraîne la disparition

de la ma 1ad ie 1 elle est sans effe-r' sur l' 1nfection qu 1 demeure.

C'est pourquoi, cette prophylaxie médicale devra être renfor

cée et soutenue par une campagne de rééducation des masses pas

torales en vue d'aSS64>fr,les années qui suivent, une prophyla

xie sanitaire qui paraît être le mel lieur moyen de lutte. En

e f f et, a p r è s 1a va cc 1na t Ion, 1e dép 1st age sé roi 0 g 1que p er met 

trait d'assainir grad~llent ces élevages en envoyant pro-

gressivement aux abatto!,' ,les animaux reconnus Infectés.

D'autre part, Il faudra "',.~ couverturo do ces mesures méd lca

les par un contrôle systéf:' tique des animaux aux frontières

c'est une épreuve assez dfflcilo dans nos pays rrals qu'II

faudra toujours avol r endée et surtout app 1Iquer •..

B - EN ELEVAGE PILOTE ET VANS LA REGION OES PLATEAUX

Le problème semble plus accessible et plus circons

crit dans le cas présent car il J'agit d'un type d'élevage où

l'exploitation est soumise à un contrôle régulIer rendant

ainsi les Individus dl9tponibles aux dlfférentos mesures sani

taires. C?est le cas des formes déjà en place comme la ferme

expérimentale d'Avétonou et les projets de ferme comme celle

de l'Adèle.

Les résultats sérologiques ont révélé le p lus faible

taux d'infection dans h région des plateaux (19,5 pour cent).

D'autre part",,·, recherches antérieures à ce tra

val 1, ont pu mon t r ~ r q u '-.: ma t i ère de grandes endémies (p es 

tes, pie ur 0 p ne umon i e con ta 9 i eus e des b0 v 1dés, cha r bon s) 1a r é 

gion des plateaux Si révè~e la plus sùine car ces maladies y

sont absentes (9) (54). Cotte région offre ai nsi un avantage

sérieux par rapport aux autres réglons. D'une altitude légère

ment plus élevée que le reste du pJYs, elfe ~P'léflcle d'un cttma't

doux et propice à l'élevage. C'est pourquoi nous proposons le

plan de lutte suivant:



1 16

Il faudra commencer par l'assainissement de la

région des plateaux ou plutôt le rE}nforcement de l'état d'as

sainissement. C'est le dépistage, l'isolement puis l'abattage

des 1nfectés. Ce sont des mesures sanitaires rigoureuses.

Ces mesures seront conduites simultanément avec un

contrôle strict de tous les animaux de la région et le dépla

cement si possible d6S élev0urs rigIdes aux mesures sanitaires.

Les animaux produits dans la région des plateaux ou

dans les fermes pi lotes seront répartis dans les autres ré

gions pour leur croissance. Ainsi donc, la région des plateaux

constituera la zone de naissage et en raison de la température

relativement basse de l'humidité et de l'abondance de four-

rage et d'eau, on pourra on outre l 'orl enter vers la production

laitière.

Les quatre autres reglons économiques du Togo et sur

tout 1e centre et 1e grand nord const i tueront 1 es zones de

croissance et d'embouche avec unù adaptation du cheptel aux

con dit Ion s cil ma t i que s sou ven t u n pou d i f fic Ile 5 •

Nous espérons par cette méthode étouffer et éllml ner

la maladie qui est encore à sa naissance donc relativement

plus vulnérable.

Bien sûr ce plan de lutte ne pourra réussir que si

les mesures sont appliquées avec unG grande sévérité et la

mise en place d'un cordon sanitaire efficaco autour de la ré

g Ion des pla te a ux. Ce c i G S t r e:l d u fa cil e par 1e rel i e f accl -

denté qui réduit de beaucoup les voies d'accès à cette région.

Voilà mis sur pied un plan de prophylaxie applica

ble au Togo. Il comporte deux volets

- des mesures sanitaires strictes et rigoureuses

chez les animaux élevés dans la région des plateaux et danS

les fermes pilotes.

- des mesures médico-sanitaires basées sur la vacci

nation par la souche 45/20 et l'éducation sanitaire des mas

Ses pastora les dans les autres régions et en élevage tradition

ne 1 •
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Ce plan al' avantage de garder dans 1 e secteur des

plateaux un cheptel sain régulièrement contrôlé et chargé de

peupler les ranches et les élevages des autres régions.

Son innovation réside dans li?; cloisonnement du ter

ritoire en zones qui i"Î'3nnent compte des réa 1 ités pastorales

- une zone de naissage et de production laitière

représentée par la région dûs plateaux qui répond bien à cette

spécialité. la ré~~ion des platei:lux () en effet, un taux infec

t 1 eux fa i b 1 e. une 1 i ma t f roi d eth umide G t des pâ tu r age s pe r

manents toute l'année. Ce sont des qualités recherchées pour

les aptitudes laitières.

- les autres zones, en particu 1 ier la région centra

le, 1 a ré 9 ion deI a Ka ra et 1 a ré g ion des Sa van es, se r 0 nt

e xc 1 u s ive men t 0 rie nt é e s ver s 1a cr ols san cee t l' e mb0 uche 1 n-

dustrlelle. Plus infectées, Cli:;5 régions ne rE3ce~ront que des

animaux 1 ndemnesiet ~rovenant des plateaux.

Ma i s la réuss i te de ce plan est subordonnée à un

contrôle systématique des animaux importés qui permettra de

refouler tout anima 1 à sérologie positive. les animaux à séro

logie négative subiront des examens comp lémentalres au cours

d'une quarantaine d1au moins 15 jours avant d'être introduits

dans l'exploitation.

Enfin, un contrôl'3 sérologique des différentes exploi

tations sera rigoureusement observé 3fl n de permettre un dé

pistage précoce pour une prophylaxie efficace.

la pro phY 1a xiE:; an t i bru c ,3 Iii q u 6 a 1 nsic 0 n ç ue a ve c une

prophylaxle sanitaire en élevage contre/é et dans les plateaux,

et des mesures médicales bèS8'2S sur 1 1 utilisation du vaccin

45/20 en élevage t~adltio~nel constlt~e certes Jne sol ide base

pour la lutte antibrucellique au Togo. En effet seul par ce

moyen on peut espérer supprimer la brucellose animale source

de la brucellose humaine.

Voyons ce lU' 11 '3n ùst de la brucellose humaine.



CHAPITRE - V

1 18

Li\. B'.{UCE LLOSE HU'·V:! NE

~ous avons défi ni la brucellose comme étant à J'heu

re actuelle une z'Jonose môjeure, nl<=1:5 jusqu' icf nous n'avons

parlé que de brucelloses animaleso

L' i mpo r t a ne G d 1') 1a mé 1i -r 0 c 0 cci e dan s 1a san té Pu 

blique nous interdit de passer sous silence certains points

qui aideraiürt à mieJx l' identi fier pour mieux la combattre.

A - CLHJI Q.U E

"F i è v r eau c e n -r noms, f i è v r e folle", 1a mé 1i t 0 coccl e

suit toujours une évolution atypique avec des symptômes nom

breux, variables et inconstants (63).

Les idées s'accordent pour lui décrire à l'heure

actuelle deux aspects cl iniques

1 - Ma. ni 6e..6 .:ta.;t.l 0 11.6 .6 e.p.:ti c.ê. m,i-q ue..6

du re.Jtme."

3 cas sont possibles (63)

"vie. publi.que..

+ une f i è v r e sud 0 r 0 - a 19 i que a v ec spi é nomégalle. Le

malade présente dans ce cas des symptômt3s d'Intensité faible.

Seuls les moyens sérologiques peuvent conduire à un diagnostic

étiologIque.

+ On peut aussi rencontrer une hyperpyrexie avec

sueur profuse, arthralgIe et polyadénite.

Da nS cee as i 1 n' est pas ra r e que 18 ma 1ad e pré se f1 t e

une énorme splénomégalie lisse et très douloureuse.

+ En fin 1a mé 1 i to c 0 cci e peu t dé but e r par une sinu

site rebelle à toute thérapeutique locale. L'individu a sou

ven t des d 0 u 1E: urs ce r vicale set des c ép h a 1é e s v i ole ntes. Ma 1s

la fièvre, la splénomégalie et la douleur n'apparaissent que

6 mois plus tard.

Quoi qu' il en soit cetto forme dite septicémique ou

aiguë est caractérisée par une période incubatoire souvent

d i f fic i 1e mon t a pp rée i a b 1e et pré c éd a nt des ma 1aIs es, della s 

thénie et des courbatures.
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La sueur, la fièvre et la douleur qui sont les prin

cipaux éléments de la phase d'état comportent les particula

rités suivantes

- les sueurs sont nocturnes et abondantes

la fièvre est irrégulière et ne dépasse guère 40 0

( f i è vr e ond u 1 an t· e )

les douleurs sont très variées

ost é 0 a 1g je, art hraI 9 i e etc...

névralgie,

Et souvent, Il peut survenir des compl ications hépa

t 1que s , spi é ni q u es 0 u pie urai es. Da n s t 0 usie s cas, 1a f orme

aiguë évolue vers la forme des localisations viscérales.

2 - Loca~~a~~on~ v~~cénate~ pno6onde~ :
"v~e c.ac.hée." du genme.

I.e localIsation préférentielle est ostéoarticulatre

aVec plus fréquemment l'atteinte de l'ensemble sacro-illaque.

Plus rarement l'atteinte est hépatique (l'hépatite ictérlgène

br uce 1 Ile nne (28) 1

Enfin notons les cas possibles d'orchi-épididymite,

de bronchites, de pleurésies et de néphrites dans les cas très

graves comme l'ont signalé Diop (29), Essoungou (34) et

Le f è vr e (63).

Alnsi~ "les douleurs lemba-sacrées, la gêne de la

d é ma r che, l' a t t i tud e gui nd é e for men t 1a toi 1e d e f 0 nd duta 

bleau symptomatique" de la brucellose humaine (63).

Voyons comment se faIt la transmission de cette

zoonose de l'animal à l'homme et comment évolue le germe à

travers l'espèce humaine.

B - EPIVEMIOLOGIE

Depuis le début de ce travail nous avons signalé

que Brucel ta finit son chemin de contagiosité lorsqu'elle

atteint l'espèce humaine ·nous avons à cet effet décrit. )

l'homme comme un "cul-de-sac" épidémiologique pour l'agent

de la brucellose car il Y rentre fac i lement ma is ne peut en

ressortir. En d'autres termes, l'espèce animale qui est le

pr 1ne 1pal age nt d e t r ans mis s ion peu t pas s e r fa cil e me nt 1a
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maladie à l'homme, mais ne peut la recevoir de lui. D'autre

par t ,la t ra n 5 mis s ion 1nt e r i, u ma 1ne est con nue e t 5 e fa i t 9é né 

ralement par les produits d'excréticn comme la sueur, le cra

chat, l'urine, It-)s sécrétions vaginales après avortement et

le lait (34), (91) et (92).

Le sang constitue éga lement un produit suspect qu'i 1

faudra savoir manipuler::lu cours des transfusions.

La transmission par le coït est coritroversée et

reste un prob.lème plein d'inconnués alors que la contagion

par contact est à prendre au sérieux. Celle-ci, comme la vole

digestive, constitue en effet, la voie essentielle de trans

mission de la ma ladie à l 'homm8 par les animaux.

La voie respiratoire est accessoire et beaucoup plus

difficile à apprécier. Ainsi, la ma ladie est faci lement trans

missible à l 'homme par des vecteurs actifs et assez répandus

(les animaux) ou passifs représentés par les produits d'orl-

9 i ne an i ma 1e •

D'autre part, chez 1v homme l'agent causa 1 est pres

qu' e xc 1u s 1v emen t 8 r ucella mG 1i te n 5 j S (63) a ve c une f r é que nce

relativement plus falble des autres souches.

De quels rroyens de lutte d ispose-t-on aujourd'hui contre ta

mé 11toc occ i e ?

C - PROPHYLAXIE ANTIBRUCELLIQUE CHEZ L'HOMME

c'est une prophylaxie exclusivemont sanitaire. Elle

a pour but la protection des sujets les plus menacés et pour

mo yen 1e con t r ô 1e dur é 5 e r v 0 ira n i ma 1 •

Elle est basée sur la détection de la maladie. C'est

une entreprise plutôt diffici le car la mélltococcie revêt

plusieurs aspects et échappe très souvent au diagnostic du

clinicien non averti. En effet,avec la fièvre sudoro-alglque

en zone pa ludéenne l'on confond los symptômes de la brucellose

avec ce ux du pal ud 1s me •

Le meilleur moyen réside dans la prophylaxie de la

"maladIe animale" dont la disparItion entralne celle de la

mélltococcle.
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Néa n moi r s , i 19 ST t 0 u j ù urs con sei 1 lé de penser à la

brucellose lorsqu'on se trouve en face d'une fièvre à carac

tère ondulant et rebelle à tout antithermique et antibiotique.

Dans ,;6 c::1S, 1 85+ égi:l lement consel' lié de faire su-

bir au malade un +est" à la m6litine. LI:1 suspect reçoit alors

0, 1m1 d e mé 1 i t i "e p él ,- i n j e ct: 0 n i ~ i" rad e r mi que. Letest p 0 s 1tif

se manifeste pa,- ~!!i( réac:-Îon localb nette au 12e jour de la

ma 1a die. C' est LI n C E; dom 3 d' '1 nv ; r () n 10 cm de dia mè t r e qui est

net au bout de 6 heures après 1 ~ injection (34). Pour la con

firmation, une réaction sérologique est conseillée. Elle per

mettra, par l'étuda de la cinétique des anticorps, d'avoir une

connaissance p lus précIse sur l'état infectieux. C'est pour

cette raison qu'on devra toujours recuelll ir une certaine quan-

t t té desa n 9 d u ma 1ad e a van t 1; é pre li 'le à 1a mé 1 i tine •

La prophy'axi~ drc lél maladie chez l'homme est avant

tout sanitaIre car la vaccination préconisée ne concerne que

les Individus exposés (Vétérinaires, bouchers et éleveurs).

D'autre part, elle ne s'aoplique qu'en régions hautement In

fectées <3S), (39), (40), (41) et (42).

Ainsi l'éducatIon sanitaire élémentaire suivie d'une,
vaste informatlo'î pel-mettront aux éleveurs d'éviter certaines

sources de contagion comme :'i'1gestion de lait cru, la prati

que de la traitG mcui liée ou le débrIdement d'hygromas d'ani

maux brucel 1 i que s,

Dans cette lutte préventlve,s8ule la conjugaIson

des efforts du secteur rura' et ce 1u i de la sa nté publIque

pourra assurer un résultat posItif.

Les mesures que nous venons d'énumérer prévIennent

la ma lad re. tll1a is, lorsque celle-c i so déclare, le ma lade est

soumis à un tra itement spécifique.

v - TRAITEMENT VU MALAVE

Nous avons reconnu à la brucellose humaine deux for

me s cil n 1que s : une for rI ' e sep tic é mi quo de dé but pend a nt 1aque 1

le Brucella a une "vie lIbre" et circule dans l'organIsme sans

aucun siège 31ectif, et une forme des localisations viscérales



122

au cours de laquelle le germe se réfugie dans certains tissus

comme le fole t la rate, le poumon etc ... Suivant la forme,

la méthode de lutte diffère.

L'antibiothérapie est assez efficace et utilise

l'Auréomycine ou la Terramycine par vole orale à la dose de

2 à 3g/jour pendant trois semaines. On peut aussi adjoindre

une antigénothérapie à base de mél itlne ou de vaccin tué qui

a pour but d'augmenter la résistance des Individus (34).

D'autres pensent à l'adjonction de sulfamides, d'autres encore

à celle des corttcoldes qui soulageraient les douleurs. Dans

tous les cas lion conseille de garder le malade au lit (29),
et (63).

On pratique, presqu'exclusivement, l'antigénothéra

pie qui ut Iii se un va cci n à 9e r me tué 0 u un ail erg è ne de dia-

g nos tic (tYPe mé 1 i tine ). L' a s s oc i a t ion d e té t r ac y c 1 i ne a u x

cortlcoides est vivement consei liée. L l usage des corticoTdes

servira 1t dans ce cas à vascu lar 1ser les gîtes microbiens et

favoriserait ainsi l'action des antIbiotiques. Quant aux foyers

de localisation, lorsqu'i Is sont très importants on peut re

courir à la chirurgie qui est une solution de dernier choix.

Ma Iheureusement, la "c laustration du germe obI Ige

la thérapeuthique à beaucoup de circonspection dans l'appré

ciation de ses résultats et de modestie dans l'évaluation de

t e u r dur ée" (63). En El ft e t 1e s ma 1ad e s r G ste nt porte urs de

germes et souvent victimes de rechutes assez fréquentes.

Cette dernière partie du travai 1 a ainsi donc essayé

de proposer un certal n nombre de solutions nécessaires en face

des résultats hautement positifs des réactions sérologiques.

Cene s 0 ri t 1à que des propo s i t ion sou des sol ut Ion 5

souvent hâtives. Ce n'est qu'un complément à un travai 1 qui

s'est fixé pour but essentiel d'établir une réponse à toute

question relative à la brucellose bovi ne au Togo.

Aujourd'huI, la réponse est affirmative et comme pour

de ma nder a u x r e s po ns a b 1e s d' agi r, n 0 usa von s j 0 1nt cet tepart 1e

relative aux méthodes de lutte.
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Lèl br' 1c" 1 l 0 ~ fi Do' i n( ]~;; r '.: 0 n nue c 0 mmE; une a n i hr 0 p0 

zoonose majeure dans presque ~ou~, ;es pêlYS à élevage IntensIf.

En effet, eii,? ";st;} :'or,S;'nE C;(~ portes économiques massIves

dues très sauve;)'- t, 'a m01'iinâ'~8:ii'é, 6 :8 morbinatallté et à

1a d 1min Ul" ion de! '.' r rad lie t i Oi)

• 'l''.l'nomme," jéJ br-ucellose f51t de celui-cl

un handicapé qc'e'le conàan,n8 le pius souvent à son lit

d'hôpital pour une période de plusieurs sema ines voIre de

plusIeurs mols.

Ces d if-fére:ltes ra i50n5 "éeonomlques et hygIénIques JUs
tifIent l'attention p~r't!cul:èrG attachée à cette ma ladie en

zone tempérée.

En Afriqu p Trop\ca\~. au cours de ces dernIères

années, la brucellose e. faIt l'objet de recherches diverses.

C'est ainsi que l'on a pu prouver so~ exIstence danS presque
. '

tous les pays afrlea 1 ns par l'ut! 1 i satlon des moyens les plus

verlés' : tests' sérologllilues et a:llergologlque;;,lsGlement, ldèn

tlflcatlon et typag9 du germe en cause.

Néanmqlns, ma \grÂ tous ces e~forts, beaucoup reste

à faIre. En effet, très souvent décrite dans tous les pays

d'AfrIque Tropicale on général cu d'Afrique Occidentale en

particulier, la "EJrIJce' lose au Togo li n'a jamaIs fait l'objet

d'une recherche systématiqu8 mises à part les enqu~tes sérolo

giques réalisées par Akakpo eteol laborateurs (3).

Par ce trava il nous espél-0ns a pporter notre

contribution à la !utte ar-ribruccl i ique en AfrIque en étu

diant en 11oceurr'"erce [es différents aspects du problème au

Togo.

Nos tr-avaux ont couveît une période de trois ans

et nous ont penis de fail~e p IUSîe!liS types de prélèvements

- un pre~ier prÉ:lè\lement de sang aux anlmaux,de

toutes les régicJns du Togo en 1977,

- u n a u et r e pré! è ve m8 nt d 8 san 9 et dei i qui de d' hY -"

gr°ma e n 19 79 ,
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- un prélèvement de lait et enfin un prélèvement de

sang chez le personne! des abattoirs de Lomé et ies éleveurs

d'Attégou.

Au total donc, 1112 sérums de bovins, 33 sérums hu

mains, 12 prélèvements de lIquide .jlhygïoma er 56 prélèvements

dei ait 0 nt été e xa min é s •

Nos recherches ont été effectuées sur deux plans:

des analyses de laboratoire et une descrlptfon des signes cli

niques observés sur 1e terra 1n.

Au laboratoire, sur le plan sérologique, nous avons

utilisé les tests classiques consei liés pour le diagnostic de

la brucellose; c'est-à-dIre la séro-agglutl nation de ~vrlght, la

fixa t Ion duc 0 mp 1é ment,le F~ 1 ng - tes t e t lié pre uv e à 1i a n t 1gè ne

tamponné coloré au Rose Senga le.

Les résultats fournis par ces textes. leur analyse

et leur 1nterprétatlon nous ont permis de localiser une régIon

câtlère-Atlégou et Gbodjomé (Lomé) en partlcu!ler - hautement

Infectée (46.4 et 55 pour cent) par opposltron à une région des

plateaux très peu atteinte par la maladie (19,5 pour cent). Pour

l'ensemble du pays le taux moyen d'!nfectïon est de 41,2 pour cent.

Quant à la qua lité des tests utl! !sés 1 nous avons pu

.; 0 nsta ter une d é fa 1 lia nce dei a s é r 0 '-a 9glutina t Ion d e v~r 19 ht

par ra pp 0 r t à 1a fixa t Ion duc 0 mp 1é ment et,) !! é pre uve a u Ros e

Senga le. Ces derniers tests donnent des r-ésultats bren proches

ma 1s non par f aite me III t 1den t 1que s. C '1 est pou r quoi, dan sie c ad r e

d'une recherche systématlque p II serait judicieux d'utiliser le

RIng-test pour localiser les troupeaux suspects. L'épreuve à

l'a nt 1gè netam po n né, plu s simpie e i plu s fa c' 1e à me tt r e e n

oeuvre, seraIt le premier test séroiogique à envisager. La

fixation du complément viendrait en seconde position pour traI

ter les sérums négatifs au Rose 8anga le comme l'ont déjà évoqué

Chantal et collaborateur-s (18) (19) puis Akakpo, Chanta 1 et

Borna re 1 (3).
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Quoiqu'il en soit, le taux Infectieux moyen de 41,2

pour cent trouvé (lU Togo à la suite de ces ct Ifférents tests nous

a Incités à revoir les troupeaux l'année suivante. Cette deuxiè

me visite nous a permis de recueillir des éléments cliniques

tels que des hygromus diversement localisés, des plaies cutanées,

des a bsè s, des k é rat 1tes et des art hrites. lin 0 usa été sig na 1é

des avortements, des mortlnatalltôs et des morblnatalltés. Nous

avons enfin procédé à une ponction d'hygroma en vue d'un Isole

ment et d'un typage du germe en cause. Les premiers résultats

qui feront l'objet d'une prochaine publication montrent qu'II

s'agit de Brucella abortus biotype 3.

D'autre part, les tests sérologiques relatifs aux

huma 1n s don ne nt u n tau x d e p 0 s 1t 1vit é d e 15 ,6 pou r c e nt, plu s

élevé chez les éleveurs (60 pour cent) que chez les ouvriers

des abattoirs (4 pour cent). Cette Incidence est suffisamment

Importante pour montrer le danger que courent les populations

a u con tac t des a n 1ma ux brucel 1 1que s •

C'est pourquoi, nous avons essayé de jeter les pre

miers jalons d'une lutte antibrucellique. Celle-cl est essen

t 1e Ile me nt bas é e sur 1a prote c t Ion dutr 0 upeau sa 1net l' as

sa�n�ssement des troupeaux Infectés, car la principale souree

dei a br uc e 1 los e huma 1 ne est d' 0 r 1gin e an r ma 1e .

La pro p hY1a xie a ntt brucel 11que de v rai t ê t r e e xc 1US 1

vement sanitaIre aussi bIen en élevage IntensIf qu'en élevage

trad Itlonne 1. Elle évitera It al nsl l' uti Il satlon des vaccl ns

quI comportent bien souvent autant de défauts que de quai Ités.

Mals en élevage traditionnel, les mesures sanitaires

sont difficiles à applIquer Car le troupeau y est, en effet,

peu contrôlé et souvent en déplacement. Dans ce cas, à défaut

du mIeux, nous avons proposé la vaccInation par le vaccIn 45/20

c'est celui qui comporte, à notre avls,moins de défauts que de

qua lIté s •

Dans le cadre de l'éradIcation de la brucellose bo

vIne au Togo, nous recommandons l'applicatIon de la prophylaxie

sa n 1ta 1r e •
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Da ns 1a r é 9 ion des pla t eau x.' 1e tau x d' 1n f ec t Ion

est faible; dans les fermes pi lotes les animaux sont con

trôlés. Pour ces deux raisons, en élevage Intensif ou contrôlé

et dan s 1a ré 9 ion des pla te a u x, no usa von s pré con 1s é des me

sures santta Ires strictes basées en l'occurrence sur le dépis

tage des infectés, leur isolement et leur abattage.

Aucun vaccl n ne devra it être ut; Il sé dans ces deux

cas. C'est pourquoi nous conseillons d'assainir rapidement la

rég Ion des plateaux et de la garder comme une zone sa 1ne dont

les produits serviront à repeupler les autres régions soumises,

elles aussi,progresslvement à l'assainissement par abattage

des infectés.

Ce plan de prophylaxie est basé sur la répartition

du territoire en une zone de nalssage et de productIon lai

tière (la région des plateaux) et en zones de croissance et

d'embouche constituées par les autres réglons.

Par ailleurs, la lutte contre la brucellose

huma ina est conditronnée par la suppression du réservoir ani

ma 1. C'est pourquoi nous invitons tous les cadres ruraux

(vétérinaires, agronomes, éleveurs, etc ... ) à s'unir pour

l'éradIcation complète de la brucellose ï)nima le. En effet

c'est le seul moyen qui permettra la suppression de la bru

cel lose huma i ne

Nous demandons éga 1emont le concours des médeci ns

car si l 'homme constitue un cul-de-sac pour le germe, Il res

te bien souvent d'ai lieurs, l'agent révélateur de la maladie.

Ai nsi nous souhaitons ardemment une circulation des

Informations ou des réunions périodiques entre médecIns et

vétérinaires dans le cadre de la lutte contre les zoonoses en

général et la brucellose en particulier.

En effet, eu égard à l'incidence hygiénique de cette

ma ladie et au mode de vie de nos populations, cette collabo

ration s'avère nécessaire pour le grand bien de l'économie

de nos pays et pour la santé publique.
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