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La brucellose est une maladie bactérienne, virulente, inocuable
et contagieuse. Elle est déterminée par plusieurs espéces de Brucella
dont les principales sont : Brucella abortus chez les bovins, Brucella
meljtensis chez les chévres et les moutons, Brucella suis chez les porcs,

Brucella canis chez les chiens,

La brucellose frappe avec une fréquence variable toutes les

espéces animales et 1'homme, occasionnant rarement la mort,

La maladie atteint les organes reproducteurs et touche le foe-
tus notamment chez les ruminants qui de loin paient le plus lourd tribut.
Chez ces derniers, elle sévit sous forme de proeessus chronique post-
pubertaire, le pli8 souvent inapparemt, mais marqué d'un ou de plusieurs
épisodes aigus (avﬂ{ﬁemem. morti ou morbinatalité).

De ces ‘considérations il ressort que l'on pourrait ne pas pren-
dre la brucellose bovine comme malfaisante puisqu'elle n'affecte pas de
maniére sévére la santé du sujet, hormis les épisodes aigus, Mais le fait
qu'elle sévisse sous forme enzootique voire épizootique et qu'elle soit
universellement répandue, conduit & la considérer comme la plus grave:
des maladies de 1'élevage.Elle a par ailleurs des incidences économiques:

telles qu'elle représente un fléau actuel pour le développement rural.

En outre, la brucellose constitue une zoonose majeure dont
l'origine quasi-exclusive est représentée par le réservoir animal. Chez
I'homme, la maladie rev@t un aspect proeiforme qui égare trés souvent
le clinicien non averti. Lorsqu'elle est diagnostiquée, la maladie humai-
ne joue le rdle de révélateur de l'infection animale.

Ainsi décrite, la brucellose présente des importances hygiéni-
que, économique et épidémiologique certaines. De ce fait, la prophylaxie
en matiére de brucellose ne devra pas &tre négligée. Heureusement, le pa-

rasitisme strict des Brucella nourrit l'espoir d'une éradication définitive.

ool
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Depuis sa découverte & MALTE en 18927 par le Major David
BRUCE, la brucellose s'est largement répandue. Aujourd'hui, elle est deve-

nue une maladie d'actualité faisant 1'objet de recherchesdans le monde entier.

En Afrique, la maladie a été retrouvée partout ou on l'a cher-
chée. Elle rev@t un aspect plus sournois et l'importance économique, du
fait du mode d'élevage, reste difficile & chiffrer, Des études récentes faites
au Sénégal(3f), en Céte d'lvoire(14), au Tchad et au Cameroun(27) ont pu

mettre en évidence des incidences économiques remarquables.

Le manque d'information sur la République Fopulaire du Bénin a
propos de cette maladie trés importante nous avait intrigué, C'est ainsi
que nous avons été amené a étudier la brucellose bovine dans ce pays.

Cette étude comportera trois parties.

La premiére partie sera consacrée a l1'étude de la brucellose en
Afrique tropicale, afin de pouvoir placer le cas béninois dans son contexte

géographique.

Dans la deuxiéme partie, nous présenterons et discuterons les
résultats obtenus a la suite de l'enquéte épizootiologique réalisée sur l'en-
semble du territoire, ceci aprés avoir donné de brefs rappels sur les dif-

férentes méthodes de diagnostic.

Enfin nous envisagerons dans la troisiéme et derniére partie les
solutions prophylactiques a mettre en ceuvre en République Populaire du
Bénin, aprés avoir pris connaissance des aspects généraux de la lutte an-

tibrucellique.



PREMIERE PARTIE

LA BRUCELLOSE EN AFRIQUE TROPICALE
ET EN REPUBLIQUE POPULAIRE DU BENIN.



La premiére partie de notre travail sera consacrée
a l'étude de la brucellose, aussi bien humaine qu'animale, Nous
passerons en revue les différents éléments de cette affe__ction
dans le cadre général de l'Afrique tropicale. Nous nous intéres-
serons ensuite au cas particulier de la République Populaire du
Bénin, aprés avoir situé ce pays dans son cadre physique et
donné les caractéristiques de son élevage bovin., Dans cette
étude au Bénin,nous nous intéresserons tout particuliérement a

la brucellose bovine.



CHAPITREIL,:

o oSS oSS =o ===

LA BRUCELLGSE EN AFRIQUE TROPICALE.

Largement répandue dans le monde, la brucellose est une mala-
die grave. L'Afrique, notamment la zone intertropicale & laquelle le Bénin

appartient, ne fait pas exception a la regle.

La brucellose est une maladie infectieuse, virulente inoculable,
de contagiosité subtile (m@me & travers la peau saine)., Elle est due & la
pullulation dans les organes, de diverses espéces de bactéries du genre
Brucella. Les principales sont : Brucella melitensis qui infecte les chévrec
et les moutons, Brucella abortus qui infecte les bovins et les chameaux,
Brucella suis qui infecte les porcs. Il faut encore citer Brucella ovis chez
les moutons et Brucella canis chez les chiens. Mais ces deux derniers

agents infectent rarement 1'homme & l'opposé des premiers,

L'étude de la brucellose sera faite chez 1'homme puis chez les

animaux, en particulier les bovins.

A.) LA BRUCELLOSE CHEZ L'HOMME.
Découverte en 187 par le Major David BRUCE sur des soldats

stationnés dans 1l'fle de MALTE, la brucellose n'a été signalée en Afrique
Tropicale qu'en 1910 par BOURRET(11). Cet auteur s'était basé sur l'obser-
vation de deux cas de brucellose humaine & Saint-Louis du Sénégal. Ce
n'est qu'en 1933 que BCURGUIGNON(10) isola pour la premiére fois Brucei-
la melitensis au Congo Belge. Dés lors plusieurs travaux de divers auteurs
vinrent démontrer 1'existence de l'infection ou de la maladie humaine dans
différents pays africains(3), (19, (19, (O, @&, 3GD.

Les microorganismes du genre Brucella sont responsables d'affec-
tions humaines fréquentes, se présentant le plus souvent sous un aspect d=
maladie chronique. Trois espéces sont habituellement en cause : Brucella

melitensis, Brucella abortus, Brucella suis.

volon
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- Une atteinte neurologique. Des syndromes dépressifs s'observe:..
au cours des formes chroniques. Des manifestations méningées sont possi-
bles, de type méningite subaiqué. nilleurs, le tableau ressemble & celui

d'une encéphalite virale.

- Une atteinte génito-urinaire. Des abces rénaux ou péri-rénaux
de diagnostic difficile peuvent survenir. Dans d'autres cas, il s'agira d'or-
chites ou d'épididymites aigu€s ou subaigu€s parfois associées a une hémos-
permie. L'avortement n'est pas exceptionnel dans les formes septicémiques.
Remarquons cependant que l'atteinte des voies génitales féminines est rela-

tivement rare, & l'opposé de ce qui se passe chez les animaux.

- Une atteinte pulmonaire. Les foyers pulmonaires et des épan-
chements pleuraux sont parfois révélateurs dans les formes aigués, Des

bronchites asthmatiformes surviennent parfois dans les formes cliniques.

- Une atteinte oculaire. Il s'agit essentiellement d'uveite anté-

rieure, postérieure ou totale et de kératite.

En dehors Je ces manifestations cliniques qui sont le résultat
d'un état septicémique initial et la persistance des brucelles intra-cellulai-
res dans divers organes , on observe une réaction locale, cutanée, d'hy-
persensibilité, Les vétérinaires en sont les principales victimes., Certains
affirment avoir détecté l'infection dans un troupeau en plongeant leur bras
nu dans le vagin d'une vache. Il en résulte une réaction cutanée maculo-

papuleuse au niveau de la peau contaminée.

L'étude des manifestations cliniques de la brucellose humaine fait
apparaftre un tableau clinique trés varié. Nul doute que nous sommes en
présence d'une maladie proteiforme de diagnostic trés difficile, pouvant pré-
ter a confusion avec beaucoup d'autres affections, Néanmoins, les sources

d'infection et la répartition géographique de la maladie sont bien connues.
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1°) Manifestations cliniques de la brucellose humaiine,

Le début de la maladie est le plus souvent insidieux. La période
d'incubation difficile,a déterminer, peut durer de quelques jours a trois se-

maines,

Dans les cas récents, la fiévre est le symptdme central. On com-
prend cependant qu'il n'éveille guére l'attention en zone tropicale et que le
patient ne soit vu que tardivement, & un stade de complications, En ef-
fet en zone tropicale, il est facile de confondre cette fievre a celles des
maladies hyperthermisantes,notamment le paludisme. Cette fiévre est varia-

ble, intermittente. Elle a été dénommée fiévre ondulante par HUGUES.,

Dans les formes septicémiques, on peut observer une hyperthermie
de 40 - 41°C, mais elle oscille habituellement entre 37 et 39°C, avec des
intervalles d'apyrexie compléte. Pendant ces périodes de calme, on peut
toujours isoler les brucelles par hémoculture. En pays tempéré, une suda-
tion nocturne, excessive, d'odeur aigrelette est souvent observée. Elle
constitue un bon signe d'orientation. D'une maniére générale, le sujet attein*
se sent fatigué, mal & l'aise. Il est rarement immobilisé au lit mais continue

souvent a travailler, et ce, méme pendant les périodes fébriles.

Le tableau peut encore €tre complété par une ou plusieurs des

manifestations pathologiques suivantes :

- une atteinte articulaire. Il s'agit des douleurs de la région
lombo-sacrée et de l'articulation Coxofémorale. Les douleurs peuvent inté-

resser également toute la colonne vertébrale et n'importe quelle articulation .

- Une atteinte hépato-splénique. Il est fréquent de trouver une
grosse rate et assez souvent une hépatomégalie. Dans les formes chroniques,

il s'agira d'une association hépato-splénomégalie.,

~ Une atteinte hématologique. Elle comporte une discrete anémie
hypochrome, pratiquement constante, une leucopénie modérée, avec assez
souvent chez l'enfant une lymphocytose importante et une intumescence gan-

glionnaire diffuse.

ool as



2°) Epidémiologie analytique de la brucellose humaine.

La répartition des cas humains semble assez inégale mais, Bru-
cella melitensis et Brucella abortus sont tr2s fréquents dans les régions
tropicales. Brucella suis intéresse essentiellement les U.S5.A. et I'Extrémo

Orient.

L'Afrique T ropicale se présente sous des taux d'infection généra.
lement faibles, quelque fois modérés, hormis le Nigéria qui accuse une in-

cidence forte (Carte 1 page N° 9 ),

Les brucelles sont contenues dans le lait non pasteurisé ou dans
les produits laitiers (créme, fromage frais). Leur ingestion peut &tre &
l'origine de la maladie, Mais seules quelques personnes, parmi celles expc
sées au risque, développent une affection évidente ou latente purement séro -

logique.

Les brucelles sont également excrétées dans les urines et les
sécrétions utérines des animaux infectés, Ainsi, de nombreuses personnes
sont contaminées en milieu rural, soit en s'occupant d'animaux domestiques .
soit simplement en vivant a leur contact., Les vétérinaires sont particulier-

ment exposés lors des délivrances des vaches.

Les bacilles peuvent rester vivants dans la poussiere pendant si:
semaines. Un autre mode d'infection est donc probablement l'ingestion ou
l'inhalation des poussiéres contaminées. Un tel mode de contamination peut

encore survenir au laboratoire en manipulant les cultures bactériennes.

La contamination interhumaine parafit &tre exceptionnelle bien que
l'homme malade puisse éliminer des Brucelles dans ses urines et probable-

ment dans les sécrétions vaginales.

La source quasi-exclusive de contamination humaine étant repré
sentée par le réservoir animal, nous ¢étudierons les principaux aspects e

la maladie animale.

eof oo
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B.) LA BRUCELLOSE CHEZ LES ANIMAUY,

En matiére de brucalicsc auimale, 125 premiers travaux ont &2

réalisés par SISSOKO(57) en 1939 au Séniéeal. 1l remarqgua 4 avorieme:nsc
dans un troupeau de 21 brebis. i.0s signes ciaigques firent penser a iz

bS] 3
brucellose., Les analyses sérologiqres ¢fiactcézs sur 12 itroupeauv révelsn’

9 sérums positifs.

Au cours de la méme année, U'onguite sérologique mende aux
abattoirs de Dakar par le mim> auwinur vévéia llinlecticn d'vne vache, der

brebis et une chévre.

Dés lors, l'existence de la brucellose fut suspactée dans toutes
les régions de 1'Afrique Jccideata’=. Ainsi de nombreux travauvx cités pa=
différents auteurs(1), (2, &>, (12, 213, 24, (26>, 273437 vinrent con-
firmer la suspicion. Par iz suvii2. Iac .r:arac-tér"isfiqz_es ciiniques et épizac

4

-tiologiques de la maladie se2ront précisdes, an pariicilier chez las beiir-

by

1°) Caractéristigues clirigquas 42 la brueellose bovine

en Afrique Tropicals.

Caractérisée par des avortem:=nis énizaciiques en zone tempérén
la brucellose bovine se manifrsts de mezniére plus scurnsise daus les &
ges traditionnels d'Afrique Tropicaie., Ndarmoeins, dans certaines conditicr -

particulieres d'élevage, les marifestaticas de 1a maladie sont identiques &

celles observées en Europce(23). Il s'aci: essent’ellemar: des élevagns =4-
dentaires a forte concentration d'anw‘mary ai d2s farmes dans lesquelles o

s

introduites des races euronéannec ronr l'amélisraticn zootechnique.
fiussi, nous distinguercns commna marifestations ciiniques de e
brucellose bovine, les avortemenic, et suui las Incalisations articulairacs

et synoviales.

1.1. Les _avortemen:'s

En Afrique T ropicale, la forme aboiiive =st rarement constatée

a1l auvtochicnas,
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en élevage traditionnel. =17
mais devient plus fréquenie dans les coatrns d'éisvann avant imporié dos
animaux de races européarmes, los wenahs ow 125 éievages concentration-
naires.
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En élevage traditionnel, il faudra prendre en considération le
fait que la connaissance des avortements soit rendue difficile par deux pa-
rametres essentiels : le nomadisme et la psychologie des éleveurs. Le no-
madisme fait qu'un bon nombre d'avortements peuvent passer inapergus,sur-
tout en saison des pluies ou la végétation réalise un camouflage parfait.
Les éleveurs quant a eux, consideérent les avortements comme des accidents
inévitables, Ces derniers ne sont donc pas signalés aux responsables de

1'élevage.

De toutes les maniéres, lorsque l'avortement est pergu au signa-
lé, il est encore difficile Je se prononcer car, eu égard aux rudes condi-
tions de l'élevage tropical, différents facteurs peuvent &tre responsables

d'avortements., Ce sont :

les facteurs physiques représentés par les longs déplacements

a la recherche d'eau et de piturages,

les facteurs nutritionnels,notamment la sous-alimentation,

les facteurs infectieux tels que les salmonelles, les vibrions,

les rickettsies,

les facteurs parasitaires comme les trypanosomes et les

trichomonas.

Tous ces éléments nous font comprendre pourquoi la maladie est
restée longtemps méconnue en f4frique Tropicale. En effet elle évolue sous
forme inapparente sur des animaux peu sensibles, soumis a d'autres fac-

teurs pouvant entrafner des avortements.

En élevage "moderne" ou concentrationnaire, l'avortement,lors-
qu'il existe,ressemble entiérement au cas européen. 1l se caractérise par
une expulsion normale du foetus avec rétention du délivre. La putréfaction
de ces annexes sera Jonc a l'origine d'une endométrite avec écoulement
vulvaire treés riche en Brucella. Par ailleurs, l'avortement survient le
plus souvent chez les primipares au cours du 7&me mois de gestation. Il
se reproduit chez la méme vache au fil des gestations en se rapprochant
de plus en plus du part., Par la suite, la vache donnera naissance & un

veau viable, Le sujet devient ainsi un porteur chronique, facilitant la

eol oo
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dissémination de la maladie., Parfois, a la faveur des causes favorisantes,

des récidives peuvent survenir.

Treés souvent apreés la série d'avortementsla maladie'descend
dans les genoux' comme le disent les éleveurs. Il s'agit tout simplement de
localisationsarticulaires et synoviales de la maladie, se manifestant clini-
quement sous forme d'hygromas.Cette localisation survient lors d'une évolu-

tion chronique.

o N o o N b Y TN D T STt CEm e am o Mmoo o= s I S i mmom e S

En Afrique Tropicale, l'une des manifestations cliniques les plus
connues semble &tre les hygromas. Les nombreuses dénominations données

& l'hygroma par les éleveurs viennent confirmer cette hypothése.

Ces différentes appellations sont :

-~ Bakkale en Feul,

- Amakolé en Swahili,
- Efolé en Diola,

- Toto en Mandingue,

- Marindé en Malinké.

I1 s'agit de 1lésions de bursites, ténosynovites, arthrites, périar-
thrites et parfois d'abcés sous-cutanés.

L'hygroma débute par une phase aigu€ durant 15 jours a 3 se-
maines, caractérisée par une hydropisie synoviale chaude et douloureuse,
accompagnée de boiteries. L'évolution se fait ensuite vers la chronicité,

Les boiteries s'atténuent, alors que la tumeur augmente de volume.
La forme et le nombre d'hygromas par animal sont variables.

Il n'y a pas de lieux de prédilections dans la localisation des
hygromas., Cependant on constate une fréquence plus élevée <dans la locali-
sation au niveau du genou et du jarret, avec extension ce la tuméfaction
jusqu'au milieu du canon. L'hygroma se rencontre aussi bien chez les fe-

melles que chez les mdles. Il est rare chez les jeunes.

volos
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Ainsi décrit, l'hygroma se présente comme un ¢élément de suspi-
cion de la maladie chez les bovins, Mais tout comme l'avortement, tous les
hygromas ne sont pas d'origine brucellique. (généralement 20 pour 100 les
hygromas le sont) ,Un examen bactériologique s'avére donc indispensable.
Néanmoins d'aprés DOMENECH et collaborateurs(20), l'hygroma du genou
(Dessin n°1 page 14) serait un signe pathognomonique de la brucellose bo-
vine, un véritable "thermométre" de l'infection brucellique dans les trou-

peaux.

En Afrique Tropicale, la brucellose bovine ne présente pas le
visage dramatique d'avortements épizootiques qu'on lui reconnait en Europe.
5i dans nos pays elle s'exprime sous forme de manifestations articulaires,
elle reste le plus souvent cliniquement inapparente et inapergue, rendant

1'étude épizootiologique délicate.

2°) Caractéristiques de 1'épizootiologie analytique de la

brucellose bovine en Afrique Tropicale.

La brucellose bovine a été introduite en Afrique Tropicale par
les chameaux et les petits ruminants <es caravanes joignant 1'Afrique du

Nord a l'Afrique Sud-Saharienne.

De nos jours l'infection est solidement implantée en Afrique Tro-
picale (Carte n°1 page 9). Les résultats de diverses enquétes montrent
qu'elle se présente scus des taux A'infection modérés en zone Sahélienne
et Soudano-Sahélienne, élevés en zone Guinéenne, avec toutefois des varia-

tions imprévisibles.

L'infection débute le plus souvent par des avortements. Ces avor-
tements deviennent bientdt rares et les animaux infectés n'expriment plus la
maladie. Ils représentent donc des porteurs de germes assurant la diffusion
insidieuse et silencieuse de la maladie. Par la suite, l'infection évoluera a
bas bruit et ne s'extériorisera que de fagon sporalique par des avortements,
des cas de stérilité, et la sortie d'hygroma sur les sujets & résistance

amoindrie,
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En milieu tropical, de nombreux facteurs conjuguent leurs effets
pour influencer 1'épizootiologie de la maladie. On les regroupe en facteurs

intrinseéques et en facteurs extrinséques.,

2.1. Les facteurs intrinséques.

- 1 1R - 4 & - F -5 5T
Les facteurs intrinséques sont ceux portés par l'animal. Ils lui

sont étroitement liés. Il s'agit de la race, du sexe et de l'dge.

. La race :

Les races importées seraient plus sensibles que les races loca-
les et, parmi ces derniéres, les Zébus seraient plus résistants que les
Taurins(1). Ces différences de sensibilité seraient dues selon THIMM(60)
a4 une immunité individuelle acquise au cours des générations sous l'effet

des facteurs de l'environnement, et non & des résistances naturelles.

« Le sexe :

Le sexe ne semble pas jouer un grand rodle(1). Les femelles et
les méles sont également atteints par la brucellose. Cependant les méles
extériorisent trés peu la maladie qui n'est que rarement signalée par la
présence de bursites, d'orchites et surtout d'hygromas. Mais du fait de la
ponction volontaire des hygromeas, ou de 1'élimination <es animaux porteurs

par les éleveurs, on observe rarement les cas cliniques chez le méle.

™A

. L'dge :
L'4ge par contre intervient de maniére appréciable. Comme 1l'a
fait remarquer THIMM(60), les animaux les plus atteints ont un 4ge com-

pris entre 4 et 13 ans,

Les localisations articulaires et synoviales intéressent essentiel-
lement les adultes et les femelles dgées. Les nouveau -nés et les jeunes
peuvent <développer une forme septicémique passant inapergue et prédispo-

sant l'animal aux colibacilloses et aux salmonelloses, fréquentes & cet dge.

Qutre les facteurs intrinséques, d'autres facteurs totalement indé-
pendants de l'animal viennent modeler 1'épizootiologie de la brucellose bovi-

ne,

eofee
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2.2. TFacteurs_ extrinseques.

=1 - R S § 5 £

Les facteurs extrinseques sont des facteurs extérieurs a l'ani-
mal, Ils dépendent essentiellement de l'environnement. Ils interviennent en
accroissant la sensibilité des animaux, en favorisant l'expression clinique

de la maladie, et en assurant l'entretien et la diffusion de l'infection.

. Rble du climat et de la pathologie locale,

L'effet bactéricide des rayons solaires sur les brucelles(51) fait
que 1'Afrique Tropicale devrait bénéficier d'une arme passive mais efficace
contre la brucellose, si ce méme climat chaud n'était humide dans certaines
zones. En effet les observations d'AMCRC(4) révélent qu'un certain degré
4'humidité dans un climat chaud serait favorable a la conservation des Bru-

cella,

Cette action directe du climat souléve encore des contreverses,
Cependant, les auteurs s'accordent & reconnaftre au climat un rdle indirect.
En effet le manque d'eau et de piturages pendant la saison séche fait que
les animaux maigrissent, se déshydratent et sont carencés en oligo-élé-

ments, Ils sont alors plus sensibles & la maladie.

A ces facteurs climatiques s'ajoute l'influence de la pathologie
locale représentée par les helminthoses, les trypanosomoses, la tubercu-

lose etc...
Facteurs climatiques et pathologie locale contribuent & diminuer

fortement la résistance de l'organisme et & exposer l'animal & l'infection

brucellique.

. R8le du mode d'élevage.

Le mode traditionnel d'élevage est le plus répandu en Afrique
Tropicale, Qu'il s'agisse du nomadisme ou de la transhumance, les trou-
peaux subissent de longs déplacements soit & la quéte de maigres plturages
et d'eau, soit pour fuir & des périocdes données certains insectes piqueurs,
vecteurs de maladies. Ces déplacements aboutissent le plus souvent en zon=
aride a des regroupements de troupeaux (ou se mélent bovins, ovins et ca-

prins) autour des rares points <'eau.

velee
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Les déplacements tout comme les regroupements constituent le

meilleur outil de propagation du germe.

Au sein A'un méme troupeau, cette propagation est facilitée par

certaines pratiques d'élevage.

. Rble de certaines pratiques d'exploitation.

Ces pratiques d'exploitation vont favoriser la contamination inter-

animale et celle de 1 'homme.

Parmi ces pratiques citons quelques exemples.

-~ La traite mouillée. Fendant la traite, 1'éleveur trempe fré-
quemment sa main dans le lait pour humecter le trayon, Il assure ainsi par

voie transcutanée sa propre contamination et celle des mamelles saines.

- La recherche systématique des lésions de peste bovine sur
les muqueuses vulvaires. Elle est dlie au fait que 1'éleveur considére la
peste bovine comme l'unique cause d'avortements. Cette pratique aboutit
non seulement a la contamination directe de 1'éleveur mais aussi a la con-
tamination indirecte <des femelles saines par la main souillée au contact

des sécrétions vaginales,

- L'insufflation de la cavité vaginale. Elle a lieu en appliquant
la bouche sur les lévres vulvaires le la vache. Elle a pour but de facili-
ter et d'augmenter la sécrétion lactée. Tout comme la précédente, cette
pratique assure les contaminations directe de 1'homme et indirecte des ani-

maux.

- Le taureau "rouleur", reproducteur passant de femelle en fe-

melle et,

- la ponction des hygromas par les éleveurs, constituent 1a en-
core des moyens tres slrs de diffusion de l'infection brucellique au sein

du troupeau.
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Le mode d'exploitation traditionnel offre donc un terrain propice
a l'infection brucellique, d'autant entretenue qu'il existe un réservoir sau-

vage.

. Le réservoir sauvage.

De nombreuses especes sauvages ont été trouvées porteuses de
brucelles, THIMM et WUNDT(61) rapportent la présence de sérologies po-

sitives
- chez 21 des 20 espéces d'herbivores sauvages testées et,

- chez 5 sur 12 espéces de carnivores sauvages testées,

L'infection peut se retrouver chez l'hjppopotame, le buffle, le

rhinocéros, le gnou, les antilopes, les cobs, de nombreux oiseaux etc...

Dans les pays ou les herbivores domestiques et sauvages se cO-

toient sur les piturages, le danger d'une contamination est réel.

L'infection des animaux sauvages a une incidence faible mais elle
est effective. Elle ne devra donc pas &tre négligée puisqu'elle renseigne

sur le stade d'évolution de la maladie dans un pays.

L'étude de la brucellose en Afrique Tropicale nous a permis de
nous rendre compte que la maladie existe aussi bien chez 1'homme que chez

les animaux.

Chez 1'homme, le taux d'infection faible en milieu hospitalier
s'accroft considérablement chez les groupes humains en contact étroit avec
les animaux (bergers, ouvriers des abattoirs, agents vétérinaires)., Du
point de vue clinique, la fievre demeure le symptSme central. C'est pour-

quoi en zone tropicale la maladie est souvent confondue avec le paludisme.

Chez les animaux, la maladie se présente sous des aspects épi-
zootiologique et clinique variables en fonction du mode d'élevage. En éle-

vage traditionnel, l'incidence sérologique de la maladie est généralement

eofee
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faible. Les avortements sont rares, alors que les localisations articulaires
et synoviales sont fréquentes., Dans les élevages modernes au concentration-
naires l'incidence sérologique de la maladie est élevée. Du point de vue

clinique , elle se caractérise par des avortements épizootiques & l'image de

ce qui se passe dans les ¢levages intensifs Européens.
Cette étude de la brucellose dans ces particularités propres a

1'Afrique Tropicale nous conduit & l'examen du cas de la République Fopu-

laire du Bénin qui n'est qu'un pays de cette sous-région,

-o/o.
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CHAPITRE 1, :

L4
R 1

LA BRUCELLOSE EN REPUBLIGUE
POFULAIRE DU BENIN.

fivant de passer en revue l'état des connaissances sur la brucel-
lose en République Fopulaire du Bénin, situons ce pays dans son cadre

physique et présentons les caractéristiques de son élevage bovin.

A.) LA REPUBLIQUE POPULAIRE DU BENIN. CADRE FPHYSIQUE -
CARACTERISTIGQUES DE L'ELEVAGE BOVIN,

La République Populaire du Bénin est un état de 1'Afrique Occi-
dentale. Elle s'étend sur une superficie de 112,600 Km2 et compte environ
3.027.000 habitants,- soit une densité moyenne de 26,8 habitants au Km2.
Les 90 pour 100 de la population ont pour activité principale de survie

l'agriculture et 1'élevage.

1°) Le relief - Les sols (Carte n®2 page 21).

Le relief est simple et peu accidenté. Il n'est prononcé qu'au

centre avec des collines erratiques de quelques centaines de meétres de hau-
teur & Dassa-Zoumé, Savalou, et au Nord-Ouest avec les plissements de

1'Atacora (massif cdont le sommet le plus élevé atteint 900 m).

La plus grande partie de la superficie du pays se présente com-
me un socle granitique recouvert d'argiles latéritiques. Les sols sont pcur
la plupart des sols ferrallitfques et ferrugineux tropicaux, trés sensibles a

1'érosion, -
Si les sols se forment sous l'action déterminante du climat, ils

s'associent & ce dernier pour influencer les caractéristiques et la réparti-

tion de la végétation,

2°) Le climat et la végétation.

Deux zones climatiques se partagent le pays. Au Sud et au Cen-
tre, un climat équatorial tempéré ou guinéen ; au Nord, un climat souda-

nien, -
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2.1, La zone g,umeenne,

Cette zone s'étend de la cBte jusqu'au P° de latitude Nord,
(Quatre saisons aux climats chaud et humide se succédent au cours de

l'année. On reconnaft :

- deux saisons des pluies, la grande du 15 mars au 15 juillet,

. la petite du 15 septembre au 15 novembre ;

~ deux saisons séches, , la grande du 15 novembre au 15 mars,

. la petite du 15 juillet au 15 septembre.

La pluviométrie annuelle moyenne est de 1.000 & 1,400 mm (Car-
te n°3 page 23). L'humidité relative varie de 73,25 & £3,2 pour 109, les

températures moyennes annuelles de 25 a 27°C

Dans cette zone persistent les vestiges de la forét dense, et les

plantes fourragéres y sont disponibles toute l'année (Carte n°4 page 2%5).

Cependant, les grandes régions d'élevage n'appartiennent pas &
cette zone., Le facteur limitant pour le développement de 1'élevage bovin
dans cette zone est représenté par la fréquence de certaines espéces de

Glossines., Ces dernieres transmettent la trypanosomiase bovine.

2.2. La zone_ soudamenne.

La zone soudanienne va du Nord de Savé, soit au deld du Séme

paralléle, jusqu'au fleuve Niger (un peu aprés le 12&me paralléle).

Les grandes régions d'élevage du Bénin appartiennent & cette

zone, caractérisée par deux saisons d'inégale longueur :

- la premiére est une saison pluvieuse, Elle va de mai a septem-

bre avec une pluviométrie variant entre 900 et 1.250 mm (Carte n°3 page 23)

- la seconde est une saison seche, Elle va < 'octobre a avril

avec un vent sec (1'harmattan) qui souffle de novembre & février.
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L'humidité moyenne de 41,3 pour 100 en février passe & 82 pour
100 en aoiit, Les écarts de température sont assez grands pendant toute
l'année (15 a 38° Q).

Cette zone offre une végétation abondante et un fourrage de bon-
ne qualité pendant la saison des pluies. Ce plturage se fait rare pendant

la saison seéche.

QOutre les sols, le climat et la végétation, la répartition des

cours d'eau va réglementer l'activité agricole, surtout en saison seche.

3°) Le réseau hydrographique (Carte n°3 page 23).

Le réseau hydrographique peut se répartir en trois groupes : le
réseau lagunaire, le groupe du moyen et 4du bas Bénin, le groupe du haut

Bénin .

- Le réseau lagunaire comprend les lagunes de Grand-Popo, de

QOuidah, d'Abomey-Calavi, de Godomey, de Cotonou et de Forto-Novo.

- Le groupe du moyen et du bas-Bénin est constitué par cing
cours d'eau qui alimentent les lagunes. Ce sont : l'Adjarra, 1'Ouémé, le

S5 ou Zoumé, le Couffo et le Mono.

- Le groupe du haut-Bénin se compose cde deux bassins : le
bassin de la Volta dont 1'affluant est la Pendjari, le bassin du Niger avec

ses trois affluants ; le Mekrou, 1'Alibori et la Sota.
Les caractéristiques géographiques de la République Populaire du

Bénin offrent un cadre propice pour l'exploitation de races bovines privilé-

giées., Elles imposent par ailleurs un mode de conduite du cheptel.

4°) Caractéristiques de 1'élevage bovin.

Le cheptel bovin national s'éléve en 1981 a £45.570 tétes avec
plus des 3/4 dans les provinces du Borgou et de 1'Atacora. On y trouve

des Zébus (Bos indicus) localisés dans 1l'extréme nord et des Taurins (Bos

eol s
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Tableau N°1 : Effectif du cheptel bovin par Province (1971).

! Total : Atlanu- : : : !
! en(R.P.B: Ouémé : que : Mono ¢ Zou :Borgou : Atacora !

—me— e mm e e mm—m mm .. ——-——

22.636 : 17.500 s 15.617 : 59. 574 540,051 : 190. ]92 ‘

R e s

..
.s

: : : : : : !

=== e e T e e A - F A o !

Sogrc : Statistiques de 1'élevage (197D; rapportéss par BIADJA(?) i

taurus) disséminés sur l'ensemble du territoire (Carte n®5 page 27). Ce
cleptel, constitué de différentes races est conduit essentiellement sous le

mode extensif.

Le‘s races exploitées peuvent se classer en trois groupes : les

Taurins, les Zébus et les sujets issus des croisements.

4.1.1, Les Taurins

- ——— . = ———

Parmi les Taurins on distingue : les Borgou, les Lagunaires,

les Somba, les Ndama et les Fabli.

« La race Borgou.

Les Borgou peuplent les régions du centre et du Nord, Ils re-
présentent la majeure partie du cheptel béninois, Selon DOMINGO(27), les
Borgou seraient nés du contact entre Zébus (white-fulani) et Taurins (lagu-
naire ou Somba), formant des populations bien stabilisées. Les sujets de
race pure possedent une robe fond blanc, tachetée de gris, de noir ou de
fauve. Le poids moyen est de 250 Kg avec un rendement moyen a l'abattage

de 51,5 pour 100. Far ailleurs, ce sont de bons animaux de trait.

. La race des lagunes.

Les Lagunaires peuplent le sud cdu pays jusqu'a la hauteur
d'Abomey. La couleur de leur robe est tres hétérogéne ; noire, froment,
fauve, pie-noire,.. etc. Les Lagunaires sont de petite taille (Omf0 & 1 m

au garrot), avec de courtes cornes. Elles pésent en moyenne 120 Kg et

ool s
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ont un rendement moyen a l'abattage de 50 & 55 pour 190. Sobres, rusti-
ques et trypanotolérantesg,elles sont bien adaptées a leur milieu. Les fe-

melles sont généralement de mauvaises laitiéres.,

. La race Somba.

La race Somba se rapproche de celle des lagunes dont elle ne
constituerait qu'une variété. Les Somba occupent une région dont l'ethnie
porte le méme nom : c'est la région de Natitingou. Comme chez lesLagu-
naires, la robe est hétérogéne. Ils sont de petite taille (Om90 & Im au
garrot) leur poids moyen est de 200 Kg., Si l'aptitude laitiére est faible,
ils constituent par contre de bons animaux de boucherie. D'autre part, ils

sont considérés comme trypanotolérants,

. La race Ndama.

Les Ndama ont été importées du Fouta-Djallon pour des essais
de croissement afin d'améliorer la productivité des races locales. Elles se
trouvent dans la ferme de 1'Ckpara (Province du Borgou) et dans celle de
la Société Béninoise de Palmier a huile (SO.BE.PAL.H), dans la Province
de 1'Atlantique. Animaux de boucherie, leur rendement moyen & l'abattage
est de 4€ & 52 pour 100. Elles sont capables d'efforts prolongés ; d'ou
leur utilisation dans la traction. Par ailleurs les Ndama présentent une

bonne trypanotolérance.

. La race Fabli,

La race Pabli est limitée & la région de KERGU (au Nord de
KOUANDE). Elle présente tous les caractéres de la Ndama dont elle se-
rait un rameau. Elle posséde une bonne aptitude boucheére. De nos jours,

il semble que cette race serait en voie d'étre absorbée par les Borgou.

En République Populaire du Bénin,les aptitudes les plus connues
pour les Taurins semblent é&tre la boucherie et le trait. Juels sont donc

les caractéres économiques qu'offrent les Zébus ?



40 1.2. Les Zébus .

Le groupe des Zébus se compose de plusieurs races dont les

principales sont : la race Mbororo, la race Goudali et la race Thewali.

. La race Mbororo.

D'origine probablement Nigérienne, cette race est localisée aux
environs de Malanville. Elle est constituée d'animaux de grande taille
(Im 50 au garrot), avec des cornes en lyre haute. Les Mbororo posséden:
une robe acajou foncée. Leur poids vif peut dépasser 400 Kg avec un ren-
dement moyen a l'abattage de 50 pour 100, Ils sont réputés farouches,

donc difficiles a dresser.

. La race Gcecudali,

L'aire géographique de cette race se trouve au Nord-Cuest du
Nigéria. Les Goudali sont rencontrés au Nord du Bénin dans les troupeaux
destinés aux abattoirs. Ce sont de bons animaux de boucherie avec un ren-
dement moyen & l'abattage 55 & 60 pour 11. Les femelles sont de bonnes

laitiéres, Ils sont dociles et faciles & conduire.

. La race Thewali ou Bounadii,

La race Thewali est originaire du Nigéria. Elle est localisée
aux environs de Malanville, Les animaux, de robe blanche, ont une taille
moyenne de Im 52 au garrot. La production laitiere et l'aptitude & la bou-

cherie sont moyennes.

Farmi les races étudides,certaines ne sont pas toujours a l'état

pur. Des croisements vont s'opérer, aboutissant & la naissance de métis.

4.1.3. Les sujets issus des croisements :

Les croisements se font soit entre Zébu et Taurin, soit entre

Taurins donnant les métis Borgou-Lagunaire ou Borgou-Somba.

Les différentes races que nous venons de décrire sont exploitées

selon des modes d'élevage imposés par le milieu.,

eof ..
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4.2, Les modes d'élevage.

e R T

Les potentialités en matiére d'élevage sont encore mal exploitées,
du fait que cet élevage qui reste traditionnel,n'a aucun aspect spéculatif.
L'élevage étant avant tout une activité économique, des tentatives d'amélio-
ration ont cependant été entreprises par la SC.DE.R.A.(Société de Déve-
loppement des Ressources Animales). Ces tentatives se résument & la créa-

tion de fermes d'Etat. Les résultats obtenus sont discutables.

4.,2.1, L'élevage traditionnel :

o e R mn e e mm o e b e s A

En milieu traiitionnel, on distingue deux types d'élevage :

1'élevage sédentaire et 1'élevage transhumant,

. L'élevage sédentaire.

L'élevage sédentaire est pratiqué dans le sud du pays. Les pro-
priétaires d'animaux (fonctionnaires, marchands etc...) les regroupent er
troupeaux de 50 a 100 té€tes qu'ils confient a des pasteurs peuls venus du
Nord. Le matin, les pasteurs conduisent les troupeaux dans des piturages
a proximité du village. Il n'en reviennent que le soir, et les animaux sont

attachés a des piquets, dans un enclos ou dans une cocoteraie,

. L'élevage transhumant.

La transhumance est le mode d'élevage auquel s'adonnent les
peuls dans le Nord du pays. Il s'agit 4'un ensemble de mouvements saison-
niers de rythme pendulaire et de caractére cyclique, intéressant toute la
masse pastorale et s'effectuant a l'intérieur de pAturages coutumiers., Ces
déplacements sont dictés par des facteurs physiques (recherche d'eau et
de plturages), sanitaires (fuite face aux insectes piqueurs vecteurs de ma-
ladie) et humains, liés a la recherche de débouchés pour la commercialisa-
tion des produits (lait, fromages) et aux approvisionnements propres de

1'éleveur,

4.,2.2. L'élevage moderne :

I1 s'agit beaucoup plus de tentatives d'amélioration de 1'élevage
traditionnel que d'élevage moderne type européen. Ces actions ont été me-
nées par la SO.DE.R.A. (Société de Développement des ressources Anima-

les). qui dispose d'un certain nombre de fermes.

eeles
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La Ferme de 1'Okpara (Province du Borgou)

- La Ferme de Bodjécali (Province du Borgow
- La Ferme de Mbéiécoucou (Province du Zow
- La Ferme de Samiondji (Province du Zou)

- La Ferme de Kpinnou (Province du Mono).

Le cadre physique de la République Populaire du Bénin imprime
4 1'élevage une structuration donnée, Ainsi, 1'étude des caractéristiques
de 1'élevage bovin réveille notre curiosité a propos de 1'état sanitaire du
cheptel, Autrefois, l'élevage bovin était ravagé par de grandes épizooties
telles que la peste bovine, le charbon bactéridien, la péripneumonie con-
tagieuse etc.,.. Aujourd'hui, grlce i l'application de mesures prophylacti-
ques adéquates, ces maladies sont en net recul. Ainsi l'attention est de
plus en plus portée sur des maladies jusque la ignorées mais tout aussi

importantes ; c'est le cas de la brucellose.

B.) LA BRUCELLOSE EN REPUBLICUE TOPULAIRE DU BENIN,

L'historique de la brucellose est presque inexistant au Bénin.

Les nombreux ouvrages et publications qui traitent de la brucellose bovine

en Afrique n'apportent aucun renseignement sur le Bénin.

Les premiers travaux scientifiques entrepris dans ce domaine
sont ceux de Bornarel et Akakpo. Ils ne constituent qu'une exploitation par-
tielle d'un travail global que nous présenterons dans la deuxiéme partie.
Les premiers résultats de ces travaux ont été publiés aux Xemes Journées
médicales de Dakar en 1982 ., Ils permettent de se rendre compte de
l'existence de l'affection. Sur 471 sérums testés, 51 se sont révélés posi-

tifs aux tests sérologiques, soit 10,2 pour - 16Q.

Les brucelloses figurent dans la liste des maladies réputées
légalement contagieuses en République Fopulaire du Bénin. Cependant aucun
dépistage sérologique systématique n'a été effectué en vue d'appliquer les
mesures recommandées par la législation. Cela est di au fait que les res-
ponsables de 1'élevage ne prétent pas attention & la maladie. Malheureuse-

ment, elle cause de grands dommages & la production bovine et on ne saurai’

Y
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donc la négliger dans nos pays en voie de développement, souffrant de dé-
ficit protéique. Dés lors les responsables de l'élevage devraient en pren-
dre conscience, Fort heureusement, certains sont munis de bonnes inten-
tions, Ainsi, le Laboratoire National de Diagnostics vétérinaires situé a
BOHICON vient de commencer a mener des enquétes sur la brucellose bo-
vine, Les recherches se limitent a la province du Zou, Des sérologies
positives ont été obtenues a partir d'une seule méthode de diagnostic (le
rose Bengale). De toutes les maniéres, aucune action isolée ne serait sa-
lutaire dans l'appréciation de l'incidence et par suite dans la mise en ceu-

vre d'une prophylaxie.

Les éleveurs quant & eux, semblent ne pas &tre inquiétés par
la brucellose bovine. Les avortements, lorsqu'ils sont pergus, ne sont
guére signalés., En effet les éleveurs considérent l'avortement comme un
mauvais sort, En ce qui concerne les hygromas, ils se contentent tout sim-

plement de les ponctionner,

Les résultats des travaux de BOCRNAREL et AKAKFO(9), tout
comme ceux que nous présenterons dans la deuxieme partie de notre travail
prouvent l'existence de la brucellose bovine en République Fopulaire du
Bénin. Ils précisent par ailleurs la répartition de la maladie, mais les

grandes inconnues resteront ses incidences hygiénique et économique,

Des investigations menées au Centre National Hospitalier et Uni-
versitaire (C,N.,H.U) de Cotonou, il ressort que jusqu'a présent, aucun
cas de brucellose humaine n'a été détecté. Cela ne suffit pas pour l'exclu-
re,car, la maladie humaine, de diagnostic difficile échappe aux cliniciens

qui n'y pensent pas souvent. A cela s'ajoute les infectés latents.

Ce bref apergu que nous venons de faire en matiére de brucel-
lose nous a montré que l'affection existe sur le continent Africain, tant
chez les animaux que chez 1'homme. La maladie a été retrouvée partout ou
elle a été recherchée, avec des aspects et des incidences variables, diis

aux modes d'élevage.
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La République Populaire du Bénin est un pays <ont le cadre phy-
sique se préte bien a l'élevage. La preuve c'est que diverses espéces de
ruminants domestiques y sont exploitées dont prés de £50.000 bovins. Si
les grands fléaux de 1'élevage bovin en zone tropicale (peste bovine, périp-
neumonie contagieuse, charbon bactéridien, trypanosomiase etc...) y sont
bien connus mais en net recul, la brucellose y est tout a fait ignorée.
Presqu'aucune publication n 'en fait cas. Pourtant la maladie a été signalée
dans les pays limitrophes comme le Togo(2), la Haute-Volta(35), le Niger(3H
le Nigéria. C'est pourquoi, soucieux de trouver des informations pour com-
bler ce vide, nous avons été amené & réaliser une enquéte sero-épizootiolo-
gique sur la brucellose bovine au Bénin ; enquéte que nous développerons

dans la deuxiéme partie.
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DEUXIEME PARTIE

L'ENQUETE SERO-EPIZOOTIOLOGIQUE REALISEE
EN REPUBLIGUE POPULAIRE DU BENIN.
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L'enquéte séro-épizootiologique est basée essentiellement sur un
sondage sérologique. Les signes cliniques tels que les avortements ont été
difficiles & observer pendant notre bref séjour dans les troupeaux. Quand
bien m&me les commémoratifs nous les avaient signalés, il était incommode

de les rattacher d'emblée a la brucellose.

Si l'interprétation de la présence d'hygroma quant a elle ne pose
pas un grand probléme, l'observation de ces 1ésions fut difficile. Aussi,
fallait-il compter avec la ponction volontaire de ces hygromas, ou 1'élimina-
tion des animaux porteurs par les éleveurs. Néanmoins, nous avons décelé
deux animaux porteurs d'hygromas. Ils se sont révélés sérologiquement po-
sitifs par la suite. L'examen de ces hygromas n'a pu étre effectué compte

tenu de 1'échantillonage réduit.

Nous indiquerons les matériels et les méthodes utilisés dans la
réalisation de cette enquéte sérologique, avant de présenter les résultats

de nos travaux.
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MATERIELS ET METHODES,

Dans ce chapitre, nous situerons nos enquétes dans le temps et
dans l'espace. Nous exposerons ensuite les techniques utilisées pour le dé-
pistage de la brucellose bovine en République Fopulaire du Bénin. Ces él1é-
ments nous serons en effet indispensables pour la compréhension et l'inter-

prétation des résultats obtenus.

A,) PRELEVEMENTS DE SANG-SERUMS.

Au cours des mois de septembre et d'octobre 1980, d'aoiit et de

septembre 1971, des prélévements de sang ont été effectués sur les bovins

choisis au hasard dans différents troupeaux sur le territoire national.
Les animaux sont pour la plupart des Taurins, et dans une moin-
dre mesure des Zébus et des croisés Zébus-Taurins. Ils appartiennent a

un élevage de type traditionnel extensif.

1°) Origine des sérums.

Les sérums proviennent des 0 régions administratives du pays

(Carte n°6 page 37 selon la répartition suivante :

- Province du Borgou 436 sérums ;
- Province du Zou 152 sérums ;
- Province de 1'Atlantique 107 sérums ;
- Province de 1'Atacora 100 sérums ;
- Province de 1'Cuémé 76 sérums ;
- Province du Mono 49 sérums ;

Soit au tOta]-ooo.aolcaaoooo'o'o' 920 SérumS.

La province du Borgou rassemble a elle seule plus de la moitié
du cheptel national, Ainsi, nous avons jugé bon de faire le maximum de
prélévements dans cette région, Le nombre d'animaux prélevés devraient
normalement &tre proportionnel & l'effectif de chacune des Frovinces res-
tantes. Mais, compte tenu des facilités rencontrées dans les provinces dun

Zou et de l'Atlantique, nous avons prélevé un plus grand nombre d'animaux.

eolos
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Comment sont effectués les préleévements

2°) Moyens de prélévement,

Les prélévements de sang sont effectués par ponction de la veine
jugulaire, & l'aide d'un systéme vénoject (tubes 10 ml non siliconés, sous
vide - aiguilles v/G 20 1 1/2 - POLYLABO FAUL BLOCK).

Nous nous étions installés dans des centres urbains. Les prélé-
vements de sang s'effectuaient sur les animaux des troupeaux environnants.
Nous y allions tdt le matin, afin de revenir vers 13 heures. Aussitdt a
notre retour, aprés rétraction du caillot, les tubes sont soumis a une cen-
trifugation, a l'aide d 'une centrifugeuse électrique. Les sérums sont en-

suite recueillis avec précaution.

Quand nous nous éloignions des centres urbains, et que nous
étions obligés de passer la nuit dans des centres ruraux, le manque d'é-
lectricité nous contraignait & laisser les tubes au repos pendant 24 heures
dans des réfrigérateurs & pétrole dont disposent certains postes d'élevage
pour la conservation des vaccins. Le lendemain, avant de rejoindre la

ville, les sérums sont recueillis par simple décantation.

Les sérums sont récoltés dans des tubes plastiques stériles et
conservés au congélateur. Le transport a été effectué sous bénéfice du
froid et, a l'arrivée a Dakar, tous les sérums sont replacés au congéla-

teur.

Ces sérums sont ensuite traités au Laboratoire de Microbiologie.
Immunologie, Pathologie infectieuse de 1'Ecole Inter-Etats des Sciences et

Médecine Vétérinaires de Dakar selon des modali tés que nous allons étu-

dier.

B.,) LES EXAMENS DE LABORATOIRE.

Le caractere fruste des manifestations de la brucellose bovine

dans nos régions rend un diagnostic clinique difficile. Ainsi, a-t-on le pius
souvent recours aux examens de laboratoire, Nous distinguerons les moynae
bactériologiques des moyens sérologiques., Avant de les passer en revue,

faisons quelques rappels.,
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1°) Rappels bactériologiques et immunologiques.

1.1. Rappels_bactériologiques.

» Morphologie.

Le germe est décrit comme un coccobacille immobile, élément a
peine allongé mesurant 0,5 micron sur 0,5 & 1 micron. Il peut &tre capsu-
1é, mais non sporulé. Ii ne prend pas la coloration de GRAM mais est
usuellement coloré par les méthodes de KOSTER et de STAMP.

» Culture.

Aérobie stricte, Brucella abortus exige une certaine teneur en
CO, & 20° - 40°C, Four leur développement, ces bactéries réclament
des milieux enrichis. La culture dure quelques jours (2 & 4 jours) au bout

desquels on obtient deux types de colonies :

- des colonies Smouth "S$" ou lisses douées d'un pouvoir antigée-
ne et agglutinant. Elles sont utilisées dans la préparation de suspensions
antigéuiques destindes a la sérologie ;

0

- des colonies Rough "K" ou rugeuses non agglutinogénes. Elles

sont indiquées pour la préparation de vaccins non agglutinogénes,

. ldentification.

L'identification se fait & partir d'un certain nombre de caracte-

res. Le germe :

- ne produit pas d'indole en eau peptonée,
- ne liquéfie pas la gélatine,

- hydrolyse 1'urée,

- réduit les nitrates en nitrites ou azotes,

- alcalinise le lait tournesolé.

Trois épreuves permettent & HUDDLESSON cité par GATEL(3S
d'individualiser comme l'indique le tableau n®2 page 40, les trois principa-

les espéces de Brucella.
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Tableau n°2 : Identification des 3 principales espéces

de Brucella,

S E T NS T S T T R T S T T R S S T T I S T T S T S T N T S S S S S S S S SN S NS SRS
o~ . . Brucella : Rrucella : Brucella !
| ~.._ Espeéces . . . )
! ~0 : abortus : melitensis : suis !
! Caractéres “ew_ @ : : !
Py e . R L L L T TP !
! : : : !
! Besoins en COyp : + : - : - !
! : : : k
e e e e e r et e e et e mm ;e mcmmcccccccccmcecmm———cm————————-— !
! : : : {
! Production H9S : ++ 2 jours : - : +++4 !
! : : : 7 jours !
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. Caractéres antigéniques.

On distingue deux types antigéniques (A et M,). M. est l'antig
ne "melitensis" et A, l'antigéne "abortus". En phase "S", les trois prin:
pales espeéces de Brucella possédent ces deux antigénes, mais dans des

proportions différentes. (Schéma n®1 page 40 ).

Schéma n°l1 : Constitution antigénique.
d'aprés WILSON et MILES cité par GATEL(G3)
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Les anticorps sont définis comme des facteurs humoraux (immuno-
globulines) produits spécifiquement par un organisme, en réponse a l'intro-

duction dans ce dernier 4'un antigene.

Aujourd'hui on sait qu'il existe 5 classes d'immunoglobulines
(g : I,G, IgM, IgA, IgE et IgD. Ce n'est que chez 1'homme qu'on trouve
les 5 clasees, Les bovins possédent essentiellement les Igh, les IgG et
les IgM.

Les IgA ont un poids moléculaire qui varie entre 150,000 et
500.,000. Il existe deux sous-groupes. Les I sériques retrouvées dans
le sérum,et les [gA sécrétoires présentes dans les différentes sécrétions

(salive, larme, lait etc...).

Les IgG se composent de deux sous-groupes : les IgGl et les
IgGZ. Les IgG sont thermostables, de poids moléculaire faible (150.000).
Elles ont une constante de sédimentation de 7 S. Leurs propriétés antigé~
niques sont :

la neutralisation,

1'hémagglutination,

l'agglutination,

I'inhibition de 1'hémo-agglutination,

la fixation du complément (uniquement pour les IgG D.

Les IgM sont thermolabiles, de poids moléculaire élevé
(1.000.000). Elles ont une constante de sédimentation de 19 S. Leurs pro-
priétés antigéniques sont :

- la neutralisation,

1'hémagglutination,

l'agglutination,

I'inhibition de 1'hémo-agglutination.

Elles apparaissent les premiéres lors d'une réponse & un anti-

géne,

eef o
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Ces données sont valables & la suite de l'injection d'un antigéne
simple. Mais, aprés l'injection d'un antigéne complexe, les IgM possedent
aussi la capacité de fixer le complément mais avec moins d'avidité que le
IgGo

Apres ces rappels, nous pouvons mieux comprendre le principe
des différents examens de laboratoire qui utilisent des moyens bactériolo-

giques et sérologiques.

2°) Moyens bactériologiques.

Parmi les moyens bactériologiques de diagnostic de la brucellose
bovine, nous étudierons la bactérioscopie, la culture et l'immunofluores-

cence directe,

La bactérioscopie est basée sur le fait que les brucelles possée-
dent un caractére légérement acido-résistant, leurs permettant ainsi de
fixer un colorant aprés traitement avec un acide organique dilué. Les colo-
rants les plus utilisés sont ceux de KOSTER et de STAMP. Au microsco-
pe, les germes apparaissent rouge-orangés sur un fond bleu, isolés ou
groupés. La bactérioscopie peut &tre utilisée pour l'examen de prélévements

suspects : liquide d'hygroma, enveloppes foetales, avortons etc...

2.2. La culture.

La culture vise l'isolement et l'identification du germe. On utilise
des milieux sélectifs de croissance rapide ou des milieux sélectifs addition-
nés A'antibiotiques. Comme exemple, citonsle miliew B,A.M. (Brucella sigar
Modifié) additionné de P.C.B. (Polymixine ,Colistine ,Bacitracine) utilisé
pour les liquides d'hygromas. Au bout de 6 jours de culture & 37°C,on
observe un trouble homogéne, puis la formation d'un voile transitoire dans
le cas d'une réaction positive en milieu liquide. En milieu solide, il s'agire

de fines colonies translucides, bleutées ou chamois.

Y
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L'identification et le typage seront ensuite effectués a partir des

caractéres bactériologiques et différentiels des brucelles.

2.0, L 1mmunof1uorescence directe.

L'immunofluorescence directe utilise un sérum anti-brucella con-
jugué & l'isothiocyanate de fluoresceine (Anticorps fluorescents) pour "colo-
rer" les brucelles. L'observation se fait & 1'aide d'un microscope équipé e~
fluorescence, Les brucelles apparaissent comme des bactéries fluorescentes

jaune-verts.

La méthode a l'avantage de donner des résultats rapides (1 & 2

heures) mais elle est moins sensible que la culture.

A cOté des moyens bactériologiques, nous disposons de moyens

sérologiques pour le diagnostic de la brucellose.

3°) Moyens sérologiques.

Les moyens sérologiques consistent a rechercher les témoins de
l'infection. Les anticorps apparaissent aussi bien & la suite d'une infection
qu'aprés une vaccination & l'aide d'un vaccin dit agglutinogéne. Il faudrait
donc @tre prudent Jans l'interprétation de la positivité des réactions séro-

logiques.

L'existence d:s anticorps peut &tre révélée grice & de nombreu-

ses techniques :
- 1'épreuve a l'antigéne tamponné coloré au rose Bengale (E.A.T,

ou R.B) qui est une séroagglutination rapide,
- la séroagglutination de WRIGHT (S.A.W.)
- la fixation du complément (F.Q)
- la réaction de COOMBS al'antiglobuline
~ l'immunofluorescence indirecte

- le Ring test.,
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3.1, L'épreuve & l'antigéne tamponné coloré au rose Bengale (R.F.).

e - e e i

. Principe.

Le R.R. a pour but la mise en évidence des agglutinines, Elle
_utilise une suspension de Brucella abortus (Souche 99 inactivée par la
chaleur et le phénol. La suspension, colorée par le rose Bengale est ca-
ractérisée par un pH acide (3,65), Le mélange de cette suspension et d'un
égal volume de sérum a analyser provoque en cas de positivité, l'apparition

d'agrégats colorés trés visibles,

. Avantages.
Le R.B. est une méthode rapide et économique. Il est d'exécu-

tion facile sur le terrain. L'étude comparée R.B.-S.A.W,-F.C.(42)(40) a
montré que la réponse au R.B. est plus précoce que celles de la S.A. W,
et de la F.C., Qui plus est, il donne une réponse plus durable que la

S.A.W. et méme parfois, plus durable que la F.C,

. Inconvénients.

L'absence de spécificité(40) et de sensibilité, la subjectivité de
la lecture des résultats et le manque d'appréciation quantitative caractéri-
sent le R,B.

. Principe.

La S.A.W, est encore appelée séroagglutination lente en tubes.
Elle consiste a mélanger dans une série de tubes une méme quantité d'anti-
génes brucelliques a des quantités égales de dilutions croissantes de sérum.
La lecture se fait aprés 17 heures d'étuve & 37°C, en Adéterminant la censi-
té optique du surnageant. On note par des croix les résultats obtenus. Le

1

nombre de croix est fonction du degré de clarification 7u surnageant :

++++ clarification complete,
+++ 75 pour 100 de clarification,
++ 50 pour 100 de clarification (tube témoin),

+ agglutination légére.

Par convention internationale,on retient comme positif un tube

eof e
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qui présente au moins 50 pour 100 :le clarification. La dilution la plus
élevée montrant au moins 50 pour 100 de clarification donne le titre d'ag-
glutination du sérum étucié, Le résultat est exprimé en Unités Internatio-

nales (U.D) selon la correspondance suivante :

Titre du sérum Agglutination a 50 pour 1QC a la dilution
15 U.1/ml 1/10
30 U.I/ml 1/20
60 U.1/ml 1/ 40
120 U.l/ml 1/€0
240 U.I/ml 1/160 etco.s

. AAvantages.
La S.A.W. est une méthode de réalisation facile. Elle comporite

moins d'opérations que la F,C.ou la réaction de COUMBS.

C'est une méthode peu onéreuse qui offre des données qualitati:

ves et quantitatives.

. Inconvénients.

On reproche a la S.A.W. son manque de sensibilité et de spéri-
ficité(40)(56), bref sa défaillance par rapport au R.B. et & la F.C.{2(17/.
De plus, on observe quelques fois au cours des réactions, le phénomene

de zone.

Le phénomeéne de zone est caraciérisé par l'absence d'agglutina-
tion Jdans les tubes & forte concentraticn ou <ans les tubes intermédiaires

comme l'indique le tableau ci-apres,

Tableau n®J : Phénoméne de zone
! Dilution du tube . 1/10 : 1/20 : 1/40 : 1/80 1/60 : 1/320 !
!--—-——--—-——-———---——-———-—~--—--—~:- ------ e - e S —— = P 1
! Réaction normale i - 4 - ¢ bt +4+ 4+ + s 4 |
o e e e o e e e e o m e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 e o e {

Ce phénomeéne, aussi paraloxal qu'il soit, empéche l'interpréta.-

tion correcte rles résiyltats.
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3.5. La_fixation du complément.

T T T T T I s = T S = e

. Principe.

Le complément est un constituant normal <e tout sérum. Il est
fragile et thermolabile & 56°C, Il se fixe sur tout systéme antigéne-anti-
corps et est doué de propriété lytique sur le systdéme hémolytique (hématie

de mouton + sérum anti-hématies de mouton décomplémenté).

Quand on met en présence :

- le sérum suspect chauffé & 56°C pendant 30 mn et dilué,

'

l'antigéne brucellique,

le complément titré,

le systeme hémolytique,

deux cas peuvent se présenter :

- l'animal est infecté : son sérum contient donc des anticorps.
La formation du complexe antigene-anticorps favorise la fixation
“u complément qui ne peut plus entrafner une hémolyse du systée-

me hémolytique. C'est la réaction positive ;

- l'animal n'est pas infecté : son sérum ne contient donc pas
les anticorps. Le complément reste libre et engendre 1'hémolyse

du systeme hémolytique. C'est la réaction négative.

o

« Jivanta ges.

La F.C. est une méthode spécifique, car comme l'indique
BEAUPERE(S), il n'a jamais été signalé de fausses réactions positives.
Mais, elle peut &tre négative chez des animaux infectés, cas beaucoup
moins fréquent que l'agglutination. La F.C, permet de faire la distinction
entre animaux infectés et animaux vaccinés car, les anticorps fixant le
complément disparaissent 6 mois aprés la vaccination, ce qui n'est pas le

cas lors d'infection, ou ils durent des années.

. Inconvénients.

La F.C., est une méthode trés délicate qui exige du manipulateur
une grande attention et du sérieux. D'autre part, elle se heurte au pouvoir
anticomplémentaire de certains sérums. Ce phénoméne pourrait &tre 4dd selon
CUATREFAGES et PIERRE(50) aux mauvaises conditions de transport et de

conservation des sérums.,

cof oo
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\

J.4. la réaction de COOMBS a l'antiglobuline.

. Frincipe.

La réaction de COOMBS permet de mettre en évidence les anti~
corps agglutinants "incomplets" ou "bloquants" qui se trouvent dans les sé-
rums <'animaux infectés. Ces anticorps étant saturés par l'antigéne brucel-
lique, chaque complexe réalisé reste isolé., Seule une antiglobuline spécifi-

que favorise leur réunion en agglutinats macroscopiques.

. Avantages.
La réaction de COOMBS permet :

- la mise en évilence l'anticorps spécifiques antibrucelliques

dans les sérums négatifs en R.B. et anticomplémentaire en F.C.

- de faire la différence entre anticorps spécifiques et anticorps

non spécifiques présents a faible titre,

- d'éliminer le phénoméne de zone par excés d'anticorps.

. Inconvénients.

La réaction de COCMBS est une technique compliquée et longue.

3¢5 L 'immunofluorescence 1n:hrecte.

. Principe.

L'immunofluorescence indirecte utilise un conjugué fluorescent
antiglobuline. On additionne ce conjugué au mélange sérum suspect chauffé
& 60°C pendant 30 mn - Antigéne brucellique (suspension de brucelles).
le sérum est positif, l'antiglobuline se fixe sur le complexe antigéne-anti-
corps. On observe donc au microscope équipé en fluorescence une brillance
périphérique s'exprimant dans un trés fin liséré jaune-vert & la surface

des corps microbiens.

. Avantages.

L'immunofluorescence indirecte est une méthode quantitative, dJde

réalisation simple et rapide. Elle est hautement spécifique et sensible(53).

. Inconvénient.

La subjectivité de la lecture des résultats présente incontestable-

ment un inconvénient génant la généralisation de la méthode. D'autre part,

e oo



il faut disposer d 'antiglobuline marquée coiltant excessivement cher.

. Frincipe.
Le Ring-test est une mdthicole de Jiagnostic immunologique qui
révele la présence d'agglutinines soécifiques dans le lait de vaches infec-

tées, par l'addition d'antigdnes spécifiques colorés. La réaction s'effeciun

en tube. En cas de positivité on observe vn amieau de créme netiement

coloré surmontant un lait décoloré.

. Avanta ges.

Le Ring-test est une mdthoce simple, rapide et économique., I
est d'une grande sensibilité. Il peut révéier les localisations mammaires

de la brucellose, dangereuses sur le plan médical et échappant a la S. A%

. Inconvénients.

Le Ring-test ne peut &ire utilisé que sur des femelles en lacta-
tion. D'autre part, il peut donner des réactions non spécifiques sur lz co-
lostrum, les laits de fin de lactation, << rétention, ailtérés de mammite, <

ceux dont le pH est trés acide.

Les rappels bactériologiques et immunclogiques nous ont permie
de comprendre les principes des différentes méthedes de diagnostic. Leurs
avantages et inconvénients nous guiderous dans la rdéalisation du choix

d'une méthode de diagnostic, compie 221 des rdéalités africaines.

C.) CHOIX ET REALISATION D'UNE METHODE DE DIAGNOSTIC.

Les techniques sérolog.ques utiliséec pour le diagnostic de la

brucellose sont nombreuses, preuve qu'aucunc ne donne eniiére satisfactic: -
Le probleme est de choisir parmi toutes, une techniquz non seulement '+
grande fidélité mais aussi d= mise en euvre simple et rapide, permettant

son utilisation a grande échelle

ou/n‘,
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Le R.B. répondrait en partiec a ces criteres. Mais les diver: -
ces révélées par les résultats obtenus & partir des différentes techniques
montrent qu'on ne saurdait se contenter ¢'vne seule méthode dans le cadre
d'un dépistage systématique a des fins prophylactiques. Le R,B. compte
texu de sa facilité d'exécution, de sa rapidité et de son aspect économiquv::
porrrait &tre retenu. Pour combler ses insuffisances il serait bon de Tui
adjoindre une autre méthode, notamment ia ¥,C. En effet, la F.C, est ui-
méthode sensible et spécifique dont les seuls inconvénients restent la com-
plexité de la réaction et le pouvoir anticomplémentaire que présentent cer-

tains sérums.

Au total, nous retiendrons, compte tenu :
- des avantages et inconvénients des différentes méthodes,
- des réalités de nos pays c'est a dire, du matériel dont nous

pouvons disposer,

- des travaux antérieurs réalisés en Afrique(?), (17), (1), Q¢

(200, (25, l'association R.B-F.C.pour traiter nos sérums,

1°) Réactions sérologiques.

Les sérums ont été soumis a deux épreuves sérologiques succer
sives., La premiére est 1'épreuve a l'antigéne tamponné coloré au rose Be-
gale (R.B), la deuxiéme est la fixation du complément (F.C), Da -
un deuxiéme temps, les sérums anticomplémentaires (A.C) subissent une n.~
velle réaction de fixation du complément aprés &tre soumis & un traiteme::l
supplémentaire par la chaleur, selon la méthode de QUATREFAGES et
FIERRE(0) (a 60°C pendant 1 heure).

Dans le chapitre précédent nous avons exposé le principe, les
avantages et les inconvénients des différentes méthodes de diagnostic. Ll

nous étudterons les techniques opératoires des deux méthodes retenues.

1.1. L'épreuve a l'antigéne tamponné et coloré au rose Bengale :

nn/cq
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Sur une plaque d'opaline, des quantités égales (0,03 ml) de la
suspension antigénique colorée au rose Bengale et de sérum mesuré a la
pipette calibrée sont mélangées intimement, Aprés 4 minutes d'agitation ro-
tative de la plaque, on apprécie sous une source lumineuse la présence et

l'importance des agglutinats ainsi que leur vitesse 'apparition.

1.2, La fixation du complément :_ technique.

La fixation du complément est réalisée suivant la technique de
KOLMER par fixation & froid du complément, aprés chauffage des sérums
a4 56°C pendant 30 mn pour les décomplémenter. Nous avons utilisé la mi-
crométhode proposée pair VALETTE(52). La technique opératoire détaillée

de cette microméthode se trouve en annexe.

2°) Critéres d'interprétation.

En R.B., en présence d'un témoin négatif, toute agglutination vi-
sible a 1'eeil nu révele la présence d'anticorps brucelliques spécifiques :
c'est la réaction positive notée par une croix, sans appréciation quantitati-

ve. Dans tous les autres cas, on considére la réaction comme négative,

En F.C.,la positivité est retenue pour une hémolyse a 50 pour

108, & une dilution initiale du sérum de 1/4 (Annexe).

Par la suite, dans l'interprétation de nos résultats nous retien-

drons comme positif, tout sérum positif & une au moins des deux réactions.

aApreés avoir étudié les matériels et méthodes utilisées pour l'en-

quéte séro-épizootiologique, exposons et discutons les résultats obtenus.,



RESULTATS ET DISCUSSIONS. :

Dans la discussion de nos résultats, nous présenterons dans
un premier temps les résultats d'ensemble et leurs variations selon di-
vers paramétres (la région, la race, le sexe et 1'Age). Nous comparerons

ensuite l'efficacité des méthodes utilisées (R.BR., et F.C.).

A.) RESULTATS D'ENSEMEBLE.

En tenant compte des sérums positifs a une seule des deux

réactions utilisées, nous révélons (tableau n°4 page 52) un taux d'infec-
tion de 10,4 pour 100 pour l'ensemble des sérums traités. 18,7 pour 100
sont restés anti-complémentaires, représentant une perte d'information

non négligeable.

Le taux d'infection est variable en fonction des régions de pré-

lévement, de la race des animaux, de leurs sexe et Age.

1°) Variation selon les régions.

Comme nous l'indique le tableau n°4 page 52, le taux d'infec-
tion varie d'une région a lautre. Il va de 6,6 pour 100 pour la Province
de 1'Ouémé a 12,4 pour 100 pour celle du Borgou. Les différents taux
observés cadrent parfaitement avec les résultats des travaux antérieurs
annoncés par CHANTAL et FERNEY(21), Ces auteurs rappellent que le
taux moyen d’infection en Afrique dans les zones d'élevage extensif, varie

entre 4 et 15 pour 100 avec toutefois des variations imprévisibles.

RENOUX(51) signale que la Brucella maintenue & sec vit envi-
ron 10 jours alors que, dans les mémes conditions, lorsqu'elle est expo-
sée au soleil, elle périt en quelques minutes. AMORU(4) pour sa part
montre qu'un climat chaud et humi‘e serait favorable a la conservation

des Brucella et a la propagation de la maladie,
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Tableau n°4 : Taux d'infection par région et taux d'ensemble,

AC = Anticomplémentaire
Nbre= Nombre
P« 100= pour cent.

v i : Nbre de ¢ Sérums positifs : Sérums négatifs: Sérums

! REGIGNS : SErums je---meme—momoenm—e it L L R atada it

! : : Nbre ; p,100 : Nbre: p.100 : Nbre: p.

! ------ - - .- M e vy om Y e e e = MR e ] [ oo
| BurGOU 436+ B4 : 12,4+ 294 : 67,4 : €8 :20.2
d e e e e e e e o e e e e e ————

I ATLANTIQUE : 107 : i3 : 12,1 : &85 : 79,4 =« 9 : &,

e o o e e e e o e e e e e e -
! ATACCRA : 100 9 = 9,0 : 37 :37,0 : 5454

e e - e e e e e e = -—— i ———

I MONO : 49 Lo 0,2 ¢ 42 85,7 ¢+ 3+ 06.5
e o e e e o e e e e e e e e e e e o aece e m o e e m = <
! ZOU : 152 : 11 7.2 o 129 : £4,9 : 12 ¢ 7

e e e e o e e e e e e e i e = -—————

! GUEME : 76 : 5 5,6 : 65 : &5,5 . 6 ¢ 7.0

o T T v e e e e e e e B mm e Rt e e me e e e ke S e et e e e A A e e o e e v e e e e e Em e e Ae Em am e a e

De ces considérations climatiques il ressrot que l'on
devrait s'attendre & observer en KRépublique Populaire du Bénin .
taux d'infection qui s'accroft du Nord au Sud. Mais, dans nos
conditions de travail, grice a la méthode statistique de
SCHWARTZ(54) nous ne mettons pas en évidence une différencc
significative entre les régions au niveau du taux d'infection. Tou:
fois, en considérant les pourcentages bruts, on, note un taux é.-
(12 pour 100) dans les régions de 1'Atlantique et du Borgou. Lec
autres régions présentent des taux plus faibles, dont la moyenne
de 7,5 pour 100.
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Aucune considération géographique ne nous permet d'interpréter

ces variations quelque peu disparates.

2°) Variation selon la race.
L'échantillonage (tableau n°5 page 52) est, toute proportion gar-

dée, représentatif de la population bovine en République Populaire du

Bénin, Il y a une forte proportion de Taurins ; les Zébus localisés seule-
ment dans la partie septentrionale du pays constituent une faible part de la

population. Enfin, les Métis sont en forte propension.

D'aprés CHANTAL et THOMAS(22),les Zébus seraient plus ré-
sistants que les Taurins, et le produit de leur croisement plus sensible.
L'interprétation statistique des résultats ne nous permet pas de mettre en
évidence une différence significative entre les races d'une part, entre les
races et leurs métis d'autre part. Toutefois, en considérant les pourcenta-
ges bruts, nous obtenons un résultat contraire aux observations de CHAN-
TAL et THOMAS(22). Les Zébus sembleraient plus sensibles que les Taurins,

.

et le produit de leur croisement d'une sensibilité équivalente a celle des

Taurins,
Tableau n°5 : Taux d'infection en fonction de la race.
! : Total : Sérums —po_sijcifs_: Sé—ru;ns _néga:tifs : Sérums A,C, !
! Races : sérums : en p. 10 : en p.100 : en p. 100 !
I e memmlemmm—mm—ae temmmmm o —————-— fm e e e tmmmmmmmmm e !
! Taurins : 214 10,2 : 72,2 : 17,6 !
e o o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e — e — e ————————————————— ————————— i
! Zébus 54 14,72 : 62,9 : 22,2 !
|
I Métis : 52 : 9,6 : 55,9 : 34,6 !
!=================:====================================================!
Tableau n°6 : Taux d'infection en fonction du sexe. .

4=========ﬂ=============================================================
! : Total : Sérums positifs : Sérums négatifs : Sérums A.C.'!
! Sexes : sérums : en p.l100 : en p.100 : en p.100 !
R tmmmmmmmm- fmm e mmmm e - lommrme e aa TR !
! Miles : 262 : 10,3 : 67,3 : 21,4 !
e e e o g !
! Femelles: 65° : 10,4 : 71,9 : 17,6 !
!=====================================================================:!
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3°) Variation selon le sexe.

Les femelles étant le plus souvent conservées pour la reproduc-
tion, 1'échantillonnage (tableau n°6 page 53) montrant un nombre élevé de
femelles s'explique parfaitement. A partir du méme tableau, nos résultats
nous montrent que le sexe n'aurait pas une ¥nfluence sur le taux d'infection:

10,3 pour 100 chez les mAles, 10,4 pour 100 chez les femelles.

4°) Variation selon 1'dge.

La courbe n°1 page :55 nous montre la distribution de la popula-
tion en fonction de 1'dge. Il y a beaucoup d'animaux de2- 4 et 5 ans mais
pas assez d'animaux de 3- 6 et 7 ans, Le choix des animaux étant effectué
au hasard, nous pouvons affirmer que cette distribution refléte parfaitement
1'hétérogéneité des troupeaux en Age. Toutefois, on ne saurait apporter une
explication convaincante & propos de la faible proportion d'animaux de 3

ans au sein d'une masse non négligeable d'animaux de 2,4 et 5 ans.

Pour faciliter l'interprétation des résultats, nous avons réparti

les animaux en classes d'dges

La classe A regroupe les animaux de 1 & 3 ans.
- La classe B regroupe les animaux de 4 4 6 ans,

La classe C regroupe les animaux de 7 & 9 ans.

La classe D regroupe les animaux de 10 ans et plus.

Ces différentes classes mne correspondent & rien d'autre qu'aux
différentes étapes de la vie de l'animal : préparation & la production (A),

production (B), fin de carriére (C) et animaux hors d'adges (D).

Cette répartition nous permet ainsi de réaliser le tableau n°7

page 56.
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Tableau n°7 : Taux d'infection en fonction des classes d'dges,

+ ¥ Nous avons éliminé 1£ sérums dont les fges des
animaux correspondants n'ont pas été mentionnés,

AC = Anticomplémentaire.

| Classe  : Total : Serums positifs : Serums négatifs : Serums AC!
! d'4ges : serums : en p.100 : en p.l00 : en p.1OO !
e m e PR U e oo fommm e o]
'A Q=3 : 305 : 10,% : 79,3 : 9,8 !
D e e e e e e e e e e e e i 1
!' B (4 - 6) s 428 : 9,7 : 52,0 s 21,2 !
| e o e e e e e e e e e e e e e e e e = ———_——————_————————— e . ———— i
1 C (@ -9 : 116 : 9,5 : 52,6 + 31,9 !
| e e e e e e e e e e e et m e, ———— S S !
' D (10 et +) 53 : 17,0 : 64 0 : 12,4 !
!; ———————————————————————————————————————————————————— - o - - - - = i
! Total : 902+ H 10,4 H 70,7 H 18,7 !
!=======================================================================!

L 'analyse statistique des taux contenus dans ce tableau montre
que les animaux de tous f8ges, jeunes comme vieux sont infectés au méme
degré. Mais l'examen des pourcentages bruts révéle un fort taux d'infection
pour la classe D, Cette derniére constatation semble bien concorder avec
le concept selon lequel le vieil animal aurait beaucoup plus de chance que

le jeune 4'étre contaminé et contagieux(2).

De ces résultats d'ensemble, nous retiendrons que le taux d'in-
fection brucellique chez les bovins est faible en République Fopulaire du
Bénin. Il est élevé chez les vieux animaux et ne varie pas en fonction du
sexe, Les régions lui impriment une variation sans que nous puissions dé-
gager une régle générale. Les Zébus seraient plus sensibles que les Tau-
rins et les produits de croisement de sensibilité équivalente & celle des

Taurins.
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Le taux d'infection obtenu (10,4 pour 100) a été décelé par l'as-
sociation de deux méthodes de diagnostic sérologique (R.B. et F.C,). Nous
nous proposons de comparer l'efficacité de ces deux méthodes vis a vis de

notre échantillon.

B.) RESULTATS ANALYTIQUES DE CONCORDANCE OBTENUS PAR

LES DEUX METHODES.

Le tableau n°¢ page 57nous montre le résultat séparé des deux
méthodes (R.B. et F.C.). Les divergences enregistrées tiennent a la dif-
férence de la nature et de la cinétique des immunoglobulines révélées. Le
R.B, révile les IghM et surtout les IgG1 plus actifs a pH acide(17). Or
ces Ig.Gl interviennent pour une grande part dans la fixation du complément.
On pourrait alors penser que les résultats obtenus par le R.B. seraient
trés proches de ceux obtenus en F.C., Mais, les anticorps fixant le complé-
ment apparaissent plus tardivement que les agglutinines, et durent plus

longtemps lors d'infection naturelle,

Ainsi, la relative ancienneté de la contamination d'un effectif
tiendra sous sa dépendance la concordance existant entre.R.B, et F.C,
Celle-ci risque d'étre en défaut lors de contaminations récentes ou d'infec-

tions anciennes. Elle paraft bonne en situation intermédiaire.

Tableau n°f : Résultats séparés des deux rné-thod_esT

! Epreuves - : Sérums positifs : Sérums négatifs : Sérums A.C,t !
! serologiques : (+) () : . Total !
! : Nbre : p.100 : Nbre : p.100 : Nbre : p.100:

i R et e ettt Pemme e e it : !

(Y]

! R.B., : 40 4,3 2eo 95,6 !
et T : 920 !
! F.C. : 76+ 8,3 : 672 : 73,0 : 172 : 18,7 : !
!==========l=============================================================!
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1°) Analyse <'ensemble,

Sur un total de 920 sérums éprouvés, 4,4 pour 100 sont positifs
en R.B. contre 3,3 pour 100 en F.C. (tableau n°9 page 58). La fixation

du complément trés sensible, semble révéler plus d'infectés que le rose

Bengale.
Tableau n°9 : Résultats analytiques des deux méthodes.
AC = Anticomplémentaire.

! R.B,+ F.C,- : R.B. : F.C. : Nombre : p.100 !
T L T e —— L e R L T T !
! Sérums négatifs : - : - : 6582 : 70,8 !
! (- : : : : !
gy !
! + - 20 2,2 !
e U !
! Sérums positifs : + : + : 20 : 2,2 !
! (+) T DT T PP !
S A S C At .5 . 6,1
! : !
! Sérums A.C. : 172 12,7 |
D e o o o e e o e e e e e !
! Total 920 100 !
!=============================================================:!

Sur le plan de la concordance on note (tableau n°9 page 5% :

- 652 sérums (70,” pour 100) négatifs avec les deux méthodes

- 20 sérums (2,2 pour 100) positifs avec les deux réactions

Soit au total 672 sérums (73 pour 100) concordants
- 20 sérums (2,2 pour 100) positifs en R.B. et négatifs en F.C.

- 56 sérums (6,1 pour 100) positifs en F.C.et négatifs en R.B.

En tenant compte des sérums anticomplémentaires (12,7 pour 1C0)
les résultats nous montrent une concordance acceptable (73 pour 100) entre °
les deux méthodes. Par ailleurs, ils semblent suggérer que la F.C. est

encore plus sensible que le R.B. (6,1 pour 100 contre 2,2 pour 100).

eofes
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Mais, comme omt pu le faire remarquer certains auteurs, le K.B
est une excellente méthode d'enquéte en Afriques Il permet de traiter de fa-
¢on économique et rapide un grand nombre de sérums. De plus, il décéle
des infections récentes échappant encore & la F.C., celle-ci souvent rendue
impossible par l'anticomplémentarité de certains sérums récoltés et trans-
portés dans de mauvaises conditions. Cependant, l'utilisation du R.B. exige
un effectif assaini ou il ne servira que pour le dépistage sérologique pério-
dique, Cette méthode conviendrait aussi a un diagnostic de groupe notam-

ment pour déceler les troupeaux infectés.

2°) Cas particulier des sérums anticomplémentaires.

Tableau n°10 : Sérums anticomplémentaires.,

L ’f;':f;l—_:“z—-‘x—.—C.- :— _Aprés ) Ty : Récupérés tALCL!
! sérums : aprés T t------t=--a-= Smmmm :par rapport :par rapports final &
! : : - : + 1 A.Ct+:au total : aTy : !
R - e tmmmm—- temmm R R e e T tmmenal
! : : : : : : : !
! 920 36,5 : 15,1: 1,3 : 20,1 : 16,4 : 44,9 : 19,7!
!=================================================================="'=_= '

T, = Premier test sérologique (aprés chauffage a 56°C pendant 30 mn)
T, = Deuxiéme test sérologique (aprés chauffage & 60°C pendant 60 mn)

+ = Pourcentage de sérums anticomplémentaires avant récupération par

association R.B.-F.C.

Le tableau n°10 page 59nous montre que sur 920 sérums examinés
en F.C, (premi2re épreuve sérologique T1) 36,5 pour 100 présentent un
pouvoir anticomplémentaire, Ces derniers ont subi un deuxiéme test sérolo-
gique (T2) aprés traitement selon la méthode de QUATREFAGES et PIER-
RE(50), par chauffage & 60°C pendant une heure.

Ce traitement permet de récupérer 44,9 pour 100 des sérums
anticomplémentaires par rapport au premier test j soit 16,4 pour 100 par
rapport au nombre total de sérum traités. Ces résultats prouvent l'efficaci-

té de la méthode de QUATREFAGES et PIERRE.
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Les sérums positifs en R.B. et présentant un pouvoir anticom-
plémentaire en F.C., sont considérés comme positifs. Tout compte fait,
1%,7 pour 100 du nombre total de sérums éprouvés restent anticomplémen-

taires, représentant ainsi une perte 4d'information non négligeable.

En considérant le tableau n°4 page 52 , on constate que le taux
de sérums anticomplémentaires varie selon les régions. Ce taux est élevé
dans les Provinces du Borgou (20,2 pour 10C) et de 1'Atacora (54 pour
d00). 11 est par contre faible dans les autres Provinces (Zou, Ouémé,
Atlantique, Mono) ol la moyenne est de 7,5 pour 10C. Les taux treés éle-
vés dans le Nord peuvent s'expliquer par les grandes distances séparant les
centres d'élevages des chef-lieux de province d'une part, les chef-leux de
province de la capitale économique (Cotonou) d'autre part. En effet, ce fac-
teur distance impose de longs transports pendant lesquels les sérums ne
sont conservés que dans une glaciére contenant de la glace qui parfois fait
défaut. Ainsi, certains sérums ne sont congelds que 24 & 47 heures apres
leur récolte. D'autres sérums congelés au départ, se décongélent avant
l'arrivée a destination. Ces mauvaises conditions de transport et de con-
servation favorisent le pouvoir anticomplémentaire de certains sérums com-
me ont pu le faire remarquer QUATREFAGES et PIERRE(50).

L'interprétation des résultats analytiques de concordance obtenus
par les deux méthodes fait apparaftre une plus grande sensibilité de la F.C,
par rapport au R,B. Voyons si cette sensibilité se maintient en considérant
individuellement les différents paramétres que sont : la région, la race, le

sexe et 1 'age.

C.) VARIATION DE LA CONCORDANCE D'ENSEMBLE.

Dans ce chapitre, nous essayerons de comparer l'efficacité de

chacune des deux méthodes (R.B.et F.C) dans le dépistage, ainsi que leurs
variations selon les régions, la race, le sexe et 1'dge. C'est cette étude
comparative qui nous permettra une approche de ce que nous appellerons la

"Concordance d'ensemble".

’!‘/"
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1°) Variation selon les régions.

Le tableau n°11 et l'histogramme n°1 (page 61) nous montrent
que sur le pian régional, le R.B. et la F.C. s'équilibrent & 5 pour 100
dans 1'Atacora. Dans les autres régions,la F,C, semble détecter un taux

de sérologie positive plus élevé que le R.B.

Rappelons-le, la F.C, est plus apte a révéler les infections an-
ciennes contrairement au R.B. qui se préte mieux 3 la détection des conta-
minations récentes. En tenant compte de ces caractéristiques, on pourrait
supposer que les régions du Borgou, du Zou, du Mono et de 1'Atlantique
sont d'infection plus ancienne que la région de 1'Ouémé ; la région de 1'Ata-

cora étant en position intermédiaire. La situation géographique des deux

Histogramme 1 : Variation des concordances d'ensemble
selon la région,

! P : Total : R.B, : F.C . !

! BORGCU 45 4,3 9,2 !
e e e e e e e e e e )
' ATLANTIGQUE: 107 4,7 12,1 !
e e e e e ]
! ATACORA 100 5,0 : 50 !
| e e e e e — e ——— e —————————————— !
I MONO 49 2,0 £,2 !
! !
P. 1004 Tt TTTET T s o T e
Li F.C. ! ZOU : 152+ 2,6 ¢ 5,9 !
ISJ e e e e e e o2
! OUEME 76 6,6 5,3 !
- e e e e - !
' R. P. B. 920 4,5 8,3 !
10 e |
grq — Tableau n°11 : Résultats positifs d '‘ensem-
' ! i ble par région en p.100.
s -« >
5 | = BEw
!—— -.:-._‘ | ‘ _ t
.i": ’:_;:-j l] | ,:;i
B B {f-"-,:! ’ S ;M ’ vl
I (e ity 4 > Régions
Bor. Atl. Ata

e Mono Zou Ouémé
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derniéres Provinces citées (Atacora et Cuémé) ne nous permet pas d'expli-
quer 1'épizootiologie syrthétique (évolution dans le temps et dans l'espace)
de la brucellose bovine au Bénin a partir des résultats obtenus. Ainsi
donc, toutes proportions gardées, toutes considérations géographiques fai-
tes, la République Populaire du Bénin se présente comme un territoire

d'infection ancienne, en matiére de brucellose bovine.

2°) Variation selon la race,
A partir du tableau n°®12 et de 1'histogramme n°2 (page 62) nous

observons que les Métis ont une réactivité plus forte en F.C, que les Zé-

bus, eux-m@mes présentint une réactivité plus élevée que les Taurins,

En ce qui concerne le R.B.,Métis et Taurins s'équilibrent avec

une réactivité plus faible que le Zdébus,

Au total, les Métis répondraient mieux a la F.C. et les Zébus,

mieux au R.B.

p.lOO,P
t
i. o oo T e T T S T M T S s R o e
00 ! : Total : R.B.: F.C. !
;i R.B. 1 Races ., sé&rums : (p.100): (p.100) !
' R e e Y tmmm—— - !
L IF.C. , ! Taurins : 814 : 4,2 : 7,9
» | e e e e e e ———————————
15 o ! Zébus : 54 : 13,0 : 9,2
L] L L T T LT T TP
- | ! Métis : 52 : 3,8 : 19,2
e e e e et =
; ! Total : 920 : 4,3 : &,3
’ !=================================l===
oy )
; Tableau n®12 : Résultats positifs
| d'ensemble par race
o | ! en pour cent,
‘ |
:I b
51 |
. ; iR
! ‘.." ! {E 3
o e
B B
i P Lol
: - “—— -3 Races
Taurins Zébus 1étis

Variation des concordances d 'ensemble
selon la race.

Histogramme 2 :
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3°) Variation selon le sexe.
En considérant le tableau n°13 et 1'histogramme n°3 (page 63 )

on constate que les méles répondent moins bien que les femelles en R.B.

Par contre, en F.C. les miles répondent mieux que les femelles.

]5 : -
| ' F.C,
! e
10 |
. -
5 ]
= i
1 l 1
l . “._ .
Male S I::emelle ]

Histogramme 3

B

Total : K, B : F.C,
: sérums (p 100) : (p. 100)

! MAles s 262 3,0 : 9,2
e m— ;e e ——————————————
! Femelles : 65& 4,9 7,9
e e e e e e e e e
' Total : 920 4,3 8,3
!=====================_==============

Tableau n®13 :

— Sexes

Résultats positifs
d'ensemble par sexe
en pour cent,

:+ Variation des concordances d'ensemble

selon le sexe.
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4°) Variation selon 1'@ge.

Le tableau n°14 et 1'histogramme n°4 (page 64 ) montrent le de-
gré de concordance d'ensemble des résultats des deux méthodes suivant
les classes d'4ges. On constate en général l'augmentation du taux de sé-
rums positifs avec 1'4ge en R.B. Ceci se per¢oit mieux au niveau de la

e}

courbe n°2 page 65 ou le taux constant entre 1 et
tre au deld de 8 ans. En F.C., (Courbe n°3 page 65), la tendance est &

ans a tendance a crof-

la diminution entre 1 et 7 ans, alors qu'on note une croissance du taux
d'infection au dela de 7 ans. Tout ceci donne pour la réaction globale une
variation du taux de positivité fournie par la courbe n°4 page 65 : tendance

a la décroissance entre 1 et 7 ans, tendance & la croissance au dela de 7

ans,
! Age : Total : R.B. : F.C. !
! 20g) + sé . . !
p.100; e e
: 'A (21a3): 305 : 2,6 : 9,86 !
L M P S |
(iR .B. - __ -
15 o - ' B (& a 6): 42° 2 byt To !
r"iF.C. g !
- L1 Cc@a9: 16 : 6,9 : 60 !
P !
10 I D(10 et +): 53 : 7,5 : 150 !
T leeemme T T
} ' Jl ot Total : o902 : 4,3 : 2,3 |
l T s .‘.’ !=========:=====l====================== !
5 | l | l f-“*— ff_':': Tableau n°®14 : Résultats positifs
. T H l . t
; - TOCH I d'ensemble par tranche
' L iy O d'ge en pour cent.
,i [ il i &
L
0 ‘-tili i ol L ¢ Classes d'dges.
A B C D

Histogramme 4 : Variation des concordances d'ensemble
selon 1'dge
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La tendance de ces varjations n'a pu &tre vérifiée a partir des
tests statistiques qui montrent que les animaux de tous &ges sont également
infectés. Cependant, l'histogramme n°5 page 66obtenu & partir de la séro-
logie positive globale des animaux regroupés en classes d'ge, nous permet

de mieux appréhender le probléme.

Les animaux des trois premiéres classes d'dge (A, B, C) pré-
sentent un taux d'infection qui varie autour de 10 pour 100. Ce taux reste
conforme au . taux d'infection global (10,4 pour .100). C'est la preuve que
la majorité des animaux traités se trouve dans ces classes d'dge, influen-

¢ant ainsi le résultat final.

Par ailleurs, dans ces trois premiéres classes, le taux d'infec-
tion décroft., L'augmentation de ce taux pour la classe D indique inélucta-
blement qu'il s'agit d'une réinfection. Ainsi donc, nous rejoignons la théo-
rie selon laquelle les vieux animaux ont beaucoup plus de chance que les
jeunes {'@tre contaminés et contagieux(2). Donc, sur le plan prophylactique,

ce sont des sujets a éliminer rapidement.

p. 100 »
15, o
/ ]
/
/
/
10 |~ /
[ B |
. \P'-L;
5
5

- : -1 Clases d'4dges
A B cC D

Histogramme 5 : Réaction positive globale en fonction
des classes d'dges.




En conclusion, nous dirons qu'il existe une gamme d'examens
sérologiques pour diagnostiquer la brucellose bovine mais que, compte tenu
de leurs différentes caractéristiques et des travaux antérieurs, nous avons
choisi l'association R.B-F.C, pour traiter nos sérums. De cette étude, il
ressort d'une part que la F.C. est plus spécifique et plus sensible que le
R.B. (ces caractéristiques compensent la complexité de la réaction), d'au-
tre part qu'en République Populaire du Bénin nous sommes en présence

d'une infection ancienne.

Que faire donc contre cette maladie solidement implantée dans
le pays ? Ce sera 1l'objet de notre étude dans la troisiéme partie ou

nous verrons la prophylaxie antibrucellique.



- 68 -

TROISIEME PARTTIE

LA PROPHYLAXIE DE LA BRUCELLOSE.



Dans la troisiéme partie de notre travail, nous étudierons apres
avoir dégagé l'importance de la mise en oceuvre d'une prophylaxie, les
aspects généraux de la lutte antibrucellique. Ces .deux éléments nous
permettrons d'aborder les modalités pratiques d'application d'une pro-

phylaxie contre la brucellose bovine en République Populaire du Bénin.



NECESSITE DPE LA LUTTE
ANTIBRUCELLIQUE.

La nécessité de la lutte antibrucellique vient du fait que la brucel-
lose est une maladie’ qui comporte des incidences épizootiologique, économique

et hygiénique remarquables.

A.) INCIDENCE EPIZOOTIOLOGIQUE.

De nos jours, la brucellose apparaft solidement implantée dans

tous les pays de l'Afrique Tropicale (Carte n°1 page 9 ). Dans l'espéce bo-
vine, elle se présente sous un taux d'infection décelé par sondage sérologi-
que -variant entre 4 et 16 pour 100(21). Toutefois, ce taux peut atteindre 40
pour 100 dans certains troupeaux du Niger et du Tchad, voire 75 pour 100

dans certaines zones du Ghana, du Sénégal et du Nigéria(2D.

Le taux d'infection clinique est quant a lui faible. ESSOUNGOU(31)
estime le taux d'avortement & 1 pour 100 au Cameroun. En Cote-d'lvoire ce
taux est égal & 2 pour 100 des femelles reproductrices comme l'indique
CAMUS(14).Au Tchad et au Nord du Cameroun, le toux varie de 2 & 10 pour
100 selon les régions(27). KONTE(GD) évalue & 1,7 pour 100 le taux des

avortements brucelliques chez les bovins en Moyenne-Casamance au Sénégal.

D'une fagon générale, ces taux s'accroissent dans les zones d'éle-
vage sédentaire a chaque fois que la concentration animale augmente. La mé-
me variation des taux s'observe dés qu'on introduit du bétail amélioré au sein

d'animaux autochtones.

Plus que la sensibilité des différentes races, le mode d'élevage
intervient pour une grande part dans le visage épizootiologique que présente
la maladie.

La situation épizootiologique de la brucellose bovine est de nos
jours bien connue en -frique Tropicale. Ainsi, sans &tre trés hitif dans nos
conclusions, nous pourrions penser que l'impact économique de la maladie

dépendrait de son incidence épizootiologique.

eele
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B.) INCIDENCE ECONOMIQUE.

Rappelons-le, la brucellose bovine est une maladie sournoise

d'évolution subtile, doublée d'un caractére protéiforme. Comme le disait
CHANTAL et FERNEY(21) ce que l'on voit n'est qu'une faible partie d'une

réalité qui se cache et évolue a bas bruit,

Far ailleurs, le mode d'élevage traditionnel ne permet pas le con-
tréle des naissances et l'évaluation du croft des troupeaux a travers la fer-

tilité.

Tout cela fait que, dans nos pays, l'incidence économique de la
brucellose bovine quoique majeure a été sous-estimée ; la priorité étant
donnée aux grandes épizooties d'autrefois : peste bovine, péripneumonie
contagieuse bovine, charbon bactéridien etc... Il a fallu le recul de ces
fléaux de 1'élevage bovin pour que l'attention soit portée vers la brucellose

bovine,

Ainsi, des études trés récentes nous permettent une approche de
ce facteur économique. En C3te-d'lvoire, CAMUS(14) estime les pertes éco-.
nomiques & 150 millions de francs C.F.A, sur 330.000 té&tes de bovins sé-
dentaires, soit 10 pour 100 du revenur annuel des éleveurs propriétaires.
Dans certaines régions Jdu Tchad et du Cameroun, DOMENECH et collabora-
teurs(27) estiment que la maladie serait responsable de 2 & 10 pour 100 des
avortements, £ 3 18 pour 100 des mortalités et d'une diminution du taux de
fertilité, En Moyenne-Casamance au Sénégal, KONTE(3Y) évalue les pertes
en viande a 25 millions de francs C.F.A. par an, celles en lait & 10 mil-
lions de francs C.F.A, par an ; ceci & partir de la quatriéme année aprée¢

le début des avortements.

Qutre l'impact économique, l'incidence épizootiologique tient sous

sa dépendance les conséquences hygiéniques de la maladie.

C.) INCIDENCE HYGIENIQUE.

La brucellose est une zoonose majeure Jdont le taux d'infection

reste faible en milieu hospitalier. GAYIBOR(34) révéle un taux de 3,25 pour
100 sur 154 sérums prélevés a 1'hdpital de Fann a4 Dakar. Le taux d'infec-

tion est par contre élevé chez ceux qui sont en contact étroit avec les

voles
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animaux, CHANTAL et collaborateurs(20) révélent en 1975 une sérologie pus’
tive de 14,8 pour 100 sur les 135 ouvriers testés aux abattoirs de Dakar.
Un nouveau sondage(1f) pratiqué sur le méme personnel (141 ouvriers) en
1978 montre que ce taux est passé a 22 pour 100. AKAKPO et collabora-
teurs(3) révélent une sérologie positive de & pour 100 sur 25 ouvriers les
abattoirs de Lomé. Ce taux est de 50 pour 100 sur & bergers des environs

de Lomé, soumis au test.

Cette corrélation entre taux d'infection et nature des professions
ou groupes humains concernés nous est aussi montrée par TASSEI et colia-
borateurs(59). En effet, lors d'une enquéte sérologique réalisée au Mali, c~-
auteurs décélent un taux d'infection de 0,5 pour 100 chez les agriculteurs
sédentaires de la région de Fourou. Ce taux passe a4 24,4 pour 100 chez les

éleveurs nomades et semi-nomades de la région de Gourma,

Si les taux d'infection décelés sont élevés chez les groupes hu-
mains les plus exposés a l'infection, les manifestations cliniques sont rares
chez ces derniers, ou confondues a d'autres maladies & symptomatologie ara-
logue. Mais ce n'est pas une raison pour négliger cette incidence sérologin~
qui devrait tirer la sonnette d'alarme car, comme nous l'avions dit, 1'homm«

est le plus souvent le révélateur de l'infection animale.

La brucellose est une zoonose majeure dont l'incidence sérologig -
s'accroft considérablement en Afrique, tant chez 1'homme que chez les ani-
maux. Si dans nos élevages traditionnels- la brucellose bovine ne se présent-
pas sous l'aspect explosif d'avortements épizootiques qu'on lui reconnaft en
Europe, on ne sait guére ce que l'avenir nous réserve. Ainsi, serait-il pru-

dent de commencer 3 lutter contre cette maladie.
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ASPECTS GENERAUX DE LA LUTTE
ANTIBRUCELLIQUE.

Les aspects généraux de la lutte vont concerner aussi bien la brv

cellose humaine que bovine.

A.) LUTTE CONTRE LA BRUCELLOSE HUMAINE,

Bien que nous soyons conscient que la prophylaxie de la bruceilce:

humaine passe par 1'éradication de la maladie animale, il serait quand mé&me
intéressant de savoir la conduite de la lutte antibrucellique chez 1'homme.

Elle pourra toujours servir dans le cadre de la mise en ceuvre d'une action
simultanée (brucellose animale-brucellose humaine), afin de voir disparafire
la maladie dans les plus brefs délais. Mieux elle est vitale pour la protec-

tion Jdirecte “de la santé humaine.

1°) Prophylaxie antibrucellique chez 1'homme.

La prophylaxie de la maladie chez 1'homme est essentiellement sa-
nitaire. Elle repose sur :
- l'utilisation de lait correctement bouilli ou de produits laitiers fabriqués

avec du lait pasteurisé,
- une hygiéne corporelle rigoureuse pour ceux qui s'occupent du bétail,

- 1'élimination de certaines pratiques d'élevage (la traite mouillég, l'insuffin.

tion vaginale etc...).

On pourrait également envisager la détection des infectés., On a
le plus souvent recours aux tests sérologiques, quelquefois au test ..llergo-
logique a la mélitine. Une fois détectés, les malades pourront subir un

traitement.

2°) Traitement cdu malade,

Avant l'apparition des antibiotiques, 1'évolution de la maladie
était longue, souvent interminable, mais les évolutions fatales exception--

nelles,
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De nos jours le traitement repose essentiellement sur une antibic:
thérapie, Dans les cas aigus, les antibiotiques sont trés efficaces sur la
fievre et les douleurs. Cependant et en particulier dans les cas traités tar-
divement, le succeés thérapeutique n'est jamais certain, et les sequelles sont

fréquentes.

Les malades détectés t6t peuvent &tre traités a la Tétracycline

seule, administrée pendant 2 & 6 semaines.

Les formes chroniques, en particulier celles qui comportent une
atteinte articulaire, répondent bien & la Streptomycine intra-musculaire, a
la Tétracycline orale et aux sulfamides, On préconise aussi pour ces formes
chroniques l'association Tétracycline-Antigénothérapie (vaccin a germes tués

ou allergéne de diagnostic "type mélitine").

Chez les malades porteurs d'une collection profonde, la fiévre

persiste jusqu'ad ce que l'abcés soit repéré et évacué.

L'homme représente un cul de sac épidémiologique en matiére de
brucellose. Sa source exclusive de contamination étant représentée par le

réservoir animal, une action de prophylaxie s'impose chez les animaux,

B.) LUTTE CONTRE LA BRUCELLOSE BOVINE.

En médecine vétérinaire, on ne traite pas souvent un animal at-

teint de brucellose. Ceci pour des raisons d'efficacité et de rentabilité du
traitement. Ainsi, donc, la lutte antibrucellique chez les animaux sera basée

avant tout sur la prophylaxie.

En réalité pour donner des résultats appréciables, une lutte anti-
brucellique doit s'étendre a toutes les espéces sensibles. Rappelons-le, la
brucellose est surtout répandue dans l'espéce bovine qui constitue ainsi la
plus importante saurce d'infection humaine. De ce fait nous consacrerons nc-
tre étude a celle de la prophylaxie chez les bovins, tout en ayant a l'idée

les autres espéces domestiques (ovins, caprins, porcins).
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Cette prophylaxie reste conforme au schéma général de la préver-
tion dans le domaine des maladies infectieuses, avec toutefois ses particula-

rités, Nous étudierons la prophylaxie sanitaire puis la prophylaxie médicale.

1°) Prophylaxie sanitaire.

La prophylaxie sanitaire se base sur le dépistage de l'infection et

la neutralisation des sources de contage (les malades et les infectés).

Le dépistage repose sur les réactions sérologiques qui dans le ca-
dre de la brucellose bovine donnent de bien meilleurs résultats que l'observa-

tion des signes cliniques.

lLa destruction des sources d'infection intéresse les différents as--

pects de l'infection, pour s'opposer & la persistance des sources de germes-

Le cas le plus typique est représenté par l'avortement brucellique.

Cette prophylaxie utilise aussi bien des moyens défensifs qu'offen-

sifs,

1.1. Les moyens défensifs.

Les moyens défensifs concourent & limiter l'extension de l'infection
par la protection des exrloitations saines et assainies. Pour ce faire, ils
préconisent :

- la surveillance a l'achat des animaux. Pour cela on exige une mise en qua-
ramigine des animaux. Pendant cette période, ils subiront un test sérologique.
L'animal ne sera introduit dans le cheptel que si la visite du vétérinaire sa-

nitaire a établi 1'absence de brucellose.

- La protection du cheptel par des contrbles annuels dans les élevages.
sains et assainis.

Ces contrdles peuvent se faire :
. Soit par des épreuves & l'anneau & partir du lait, durant 9

mois au moins.

. Soit par deux épreuves sérologiques aux intervalles de 4 mois

au moins et 6 mois au plus.
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- Le dépistage dans les cheptels pris en charge pour la premiére fois par

. la recherche des animaux atteints de brucellose clinique &

partir de prélevements sur les lésions suspectes,

. la recherche d'animaux atteints de brucellose latente & l'aide

de tests sérologiques.

Selon les résvlitats du dépistage on pourra mettre en ceuvre ou

non les moyens offensifs,

1.2, M yens offensifs.,

Les moyens offensifs sont uniquement applicables dans les effectifs
infectés. Ils visent l'assainissement de ces effectifs. Ils consistent en l'isc-

lement puis l'abattage des femelles qui ont avorté et des infectés latents.

Dans les élevages traditionnels, la prophylaxie sanitaire de mise
en oceuvre difficile et de résultats aléatoires, réclame de se faire épauler
par d'autres mesures, La prophylaxie médicale qui vient & point, permettra

d'augmenter la résistance du cheptel en créant un "matelas immunitaire".

2°) La prophylaxie médicale,

La prophylaxie médicale est basée sur la vaccination. Les vaccins
disponibles sont :
- les vaccins a germes vivants
. le vaccin B.1j9

. le vaccin Rev.1

- les vaccins a germes tués
. le vaccin 45/20
. le vaccin P.B.19

+ le vaccin H.sp
-

Les vaccins les plus utilisés chez les bovins sont le B, 19 et le

45/20.
volen



2.1. La souche

C'est une souche de Bwwucella abortus en phase "S", atténuée et
isolée en 1927 par BUCK.

La dose vaccinale pour bovin contient 60 milliards de germes scr.
un volume de 5 ml. L'injection est unique et a lieu en sous-cutanee. On u<
note pas de réaction locale post-vaccinale sauf chez les femelles déja infec-

tées. L'immunité est bonne et s'installe en 2 & 3 semaines.

La vaccination est contre indiquée chez les adultes a cause de s<-
pouvoir agglutinogéne qui interfére avec le dépistage sérologique. Elle est

indiquée pour les jeunes de 4 & 7 mois.

Citons quelques dénominations commerciales "Sicabor, Bruvax,

Aborsec, Aborlyo, Isopart 19, Natorsec, Istosec”,

2.2. La souche 45/20

C'est une souche de Brucella abortus en phase "R", isolée par
Mc Ewen, et inactivée,

La dose vaccinale pour bovin contient J milliards de germes scns

~

un volume de 3 ml. OUn pratique deux injections en sous-cutanée. Le vaccin

n'est pas assez immunogéne.

Ce vaccin est indiqué dans les élevages indemnes, non menacés.
I1 donne de treés bons résultats s'il est couplé & une prophylaxie sanitaire
bien conduite. Dans les élevages infectés, le 45/20 est souhaité pour un

rappel apres le B.19.

Citons quelques dénominations commerciales "Inabor, Isobor,
Isopart 45/20, Istubor"

2.3. Les autres vaccins.

oo ST mES =Ty

. Le vaccin H3? de Renoux:
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Pour le vaccin H3?, on utilise une souche de Brucella melitensis

en phase "S", inactivée.

La dose vaccinale contient 4,5 milliards de germes sous un volu-
me de & ml, On pratique une seule injection en sous-cutanée, C'est un vac-
cin inoffensif dont 1'immunité s'installe en 1 & 2 mois et dure environ 30

mois chez les bovins.

Ce vaccin est indiqué pour les animaux de tous dges quoique fai-
sant apparaftre des agglutinines. Heureusement, ces agglutinines disparais-

sent au bout de 5 mois.

. Le vaccin Rev.1.
Pour le vacciny Rev.1l, on utilise une souche streptomycino-dépen-
dante., Il confere aux bovins un taux de protection intermédiaire entre celui

du B19 et celui du 45/20. 11 est plus efficace chez les caprins.

. Le vaccin FRB1g9 de Pillet et Bonneau :

Le vaccin PBjg de Pillet et Bonneau a été mis au point dans le
but d'obtenir un vaccin non agglutinogéne. Pour ce faire, les auteurs satu-
rent les gites agglutinogénes d'une souche trés immunisante de Bjg par un

immun-sérum spécifique.

I1 sera réservé a la vaccination:
-

- des jeunes de 4 a 7 mois ; deux injections de 25 milliards de germes & 13

jours d'intervalle et un rappel annuel,

- des adultes dans les exploitations infectéesou 1'avortement a été diagnosti-

qué.

Les mesures classiques de prophylaxie que nous venons d'étudier
prophy

sont-elles applicables en République Populaire du Bénin ?



MODALITES PRATIDUES D'APPLICATION
D'UNE PROPHYLAXIE ANTIBRUCELLIQUE

EN REPUBLIQUE POFPULAIRE DU BENIN,

S'il est intéressant de mettre sur pied un plan de prophylaxie cco
tre une maladie qui est jusqu'a nos jours ignorée dans notre pays et qui ne
fait pas partie des dominantes pathclogiques, il faudrait suivre une démarcie

méthodique.

Dans un premier temps, nous verrons les actions qui ont déja éié
menées dans ce domaine. Si rien n'a été fait, nous étudierons dans un deu-
xieme temps les difficultés auxqueiles peuvent se heurter les mesures clase’

ques qui existent., Enfin, nous proposerons un plan de prophylaxie adégqna:.

A.) CE QUI EST FAIT.

Nous verrons les textes qui existent puis, les mesures prises «m

matiére de brucellose bovine.

1°) Les textes :
Le décret A'application de l'ordonnance n°72-3] du 27 septembrea
1972 portant réglementation de la police sanitaire des animaux et de 1l'ins-

pection des denrées alimentaires d'origine animale stipule :

- TITRE PREMIER. Article Jer.- Les bruceiloses dans les espéces bovire,

ovine, caprine et porcine sont réputées légalement contagieuses sur touie

l'étendue du territoire de la République Populaire du Bénin.

- TITRE II. Article 57.~ Lorsque la brucellose est suspectée dans un éleve.
ge, le Directeur Provincial du service de 1'Elevage fait procéder dans le

troupeau concerné au dépistage de la maladie par séro-diagnostic.

. Article 5°.- En cas de réaction positive, ie Ministre du Déve.-
loppement Rural et de la Coopération, sur proposition du Directeur du Se:-

vice de 1'Elevage, prend un arrété portant déclaration d'infection du trou-

peau.

eoloo



. Article 59.- Les animaux reconnus atteints de brucellose seron®
marqués & l'oreille droite de la lettre O par une pince & l'emporte-piéce et

seront progressivement éliminés pour la boucherie.

En aucun cas la durée d'élimination ne peut excéder un mois apres
que la présence de brucellose <ans le troupeau ait été expressément notifiée

au propriétaire,

. Article 60.- Le lait provenant des troupeaux ou la maladie aura
été décelée ne peut &tre ni commercialisé, ni livré a la consommation. Les
cadavres, les avortons et les foetus doivent @tre détruits, ainsi que les fu-

miers des enclos contaminés.

. Article 61.- L'arrété portant déclaration 'infection peut &tre
levé apras abattage du dernier animal ayant réagi positivement & l'épreuve
de séro-diagnostic et aprés désinfection des locaux occupés par les trou-

peaux,

2°) L'application des textes :

Malgré les textes qui précisent les dispositions spéciales a pren-
dre en matiére de brucellose, aucune mesure n'a jamais été prise. Cela est
dd au fait que la brucellose ne préoccupe pas jusqu'a nos jours les respon-
sables de 1'élevage. Ainsi donc aucun dépistage n'a jamais été effectué sur

l'ensemble du territoire.

Aujourd'hui, on sait qu'en Képublique Fopulaire du Bénin, la bru-
cellose existe, que des textes précisent les dispositions a prendre, mais que
rien n'a été fait sur le terrain. Dans qu'elles mesures pouvons-nous donc

appliquer les textes?

B.) DIFFICULTES D'APPLICATION DES MESURES PROPHYLACTIQUES.

Les difficultés d'application des mesures prophylactiques sont cen-

trées sur des problémes économiques et psychologiques ; eux-mé&mes prennant
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naissance de l'organisation technique de la lutte. Ces difficultés se retrou-
vent aussi bien dans l'application des mesures sanitaires que celle des me-

sures médicales.

1°) Dépistage précoce :

Comme nous l'avons indiqué auparavant, ce dépistage se base sur

des sondages sérologiques et la constatation des cas cliniques.,

L'enquéte sérologique se heurte a :

- l'approvisionnement en matériels de prélévements. Les tubes
"venoject" commandés en Europe reviennent chers.De plus une bonne récolte
du sérum nécessite l'utilisation de centrifugeuses électriques. Mais le pro-

bléme majeur demeure le manque d'électricité dans les zones d'élevage.

- l'accés aux troupeaux. Le mode d'élevage ne permet pas dans le
cadre d'un dépistage de rassembler 1 'effectif exact du cheptel national, La
trés grande perméabilité des frontiéres fait que selon les saisons, nous re-
cevons une partie des effectifs des pays voisins ou vice-versa. Quand bien
méme ces troupeaux seront sédentarisés, les voies de communications défec-
tueuses rendront l'accés difficile. Ces difficultés se renforcent quand on
sait que les techniciens ne disposent pas souvent de moyens de transports

affectés a ces tlches.

- la réticence des éleveurs face a la prise de sang. Les éleveurs
qui n'ont aucune idée de la quantité corporelle de sang pense & la mort d'un
animal & la suite d'un prélévement sanguin de 10 ml. Pour certains la simple

vue du sang de leurs chers animaux les indispose.

- la contention des animaux. En milieu traditionnel les animaux ne
sont pas habitués & subir des traitements. Ainsi, ils sont farouches, et il
faudrait disposer de 2 a  personnes pour assurer la contention afin de ga-
rantir une bonne manceuvre. Ceci pose le probléme de la main d'ceuvre d'au-
tant plus que l'éleveur voisin refuse d'exercer dans un troupeau autre que
le sien, Ces précautions sont dues au fait qu'il a peur de se voir imputer

tout déglt pouvant survenir au cours du travail.
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. l'absence de laboratoires et de techniciens confirmés., L'obtention
d'une analyse appréciable exige la présence de laboratoire sur place. La
République Populaire du Bénin ne dispose que d'un seul laboratoire situé a
Bohicon (Province du Zou). ‘De plus ce laboratoire n'est pas assez équipé.
Au manque de laboratoire, s'ajoute le nombre trées limité de techniciens de

1'élevage.

- le contr8le aux frontiéres. Le dépistage aux frontiéres en vue
de la protection Jlu cheptel national est rendu impossible par la trés grande
perméabilité des frontiéres artificielles qui ne bénéficient d'aucune surveil-

lance.

Ce dernier élément s 'oppose a toute action e suivi sanitaire de

1'effectif national.

Une fois encore, le mode d'élevage intervient pour empécher la
constatation des cas d'avortements. Une telle opération exige une observa-
tion constante et rigoureuse des animaux, En République Populaire du Bénin,
1'éleveur qui laisse le bétail en liberté ne s'apergoit de 1'état de gestation
d'une femelle qu'a l'approche d'une mise bas. Pire encore, lorsque l'avorte-
ment est constaté, il n'est pas considéré par 1'éleveur comme un "mal". Il
pense plutdt a un mauvais sort provenant du voisin jaloux, ou & un accident
inévitable. Ainsi, les avortements ne sont pas signalés aux autorités de

1'élevage.

Outre le dépistage, l'isolement et l'abattage des infectés et des

malades posent des problémes.

2°) Isolement des infectés et des malades :

C'est une méthode facilement praticable dans les élevages modernes
ou les animaux regroupés par tranche d'dge ou méme selon 1'état sanitaire,
bénéficient de soins individuels. Dans notre pays, le mode d'exploitation du
bétail s'oppose & cette pratique. Quan® mé&me elle sera possible, elle se

heurtera a l'incompréhension des éleveurs. En effet ces derniers n'ont aucune
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notion de rentabilité et surtout des mesures préventives vis-a-vis des mala-

dies contagieuses,

3°) Abattage des infectés et des malades,

Bien que réduisant considérablement le cheptel, c'est le seul
moyen d'éradication de la maladie. L'éleveur ne pouvant voir son patrimoi-
ne décimé en un jour, cette pratique pose le probléme de son indemnisation
par 1'Etat, Il est difficilement réalisable dans nos pays car, représentant
un important poids économique pour le budpet national, Trés souvent d'ail-
leurs, la balance commerciale de ces pays est déja déficitaire. M&me si
1'Etat avalt les moyens, l'obstacle majeur resterait la psychologie de 1'éle-
veur. Four ce dernier, l'animal personnifié fait partie intégrante de sa fa-
mille, Il est donc inconcevable pour lui d'appliquer 1la méthode du "Stamping -
out". De toutes les maniéres, pour l'éleveur l'animal n'est vraiment malade

que lorsqu'il est incapable de se déplacer.

Si les mesures de prophylaxie sanitaire se heurtent & une multitu-

de d'obstacles, celles de prophylaxie médicale en rencontrent moins,

4°) Prophylaxie médicale,

La prophylaxie médicale se heurtait & la réticence des éleveurs
qui pensent que toute campagne de vaccination est synonyme de recensement
pour d'éventuels impSts par téte de bétail. Cette conception est de plus en
plus dépassée car de nombreuses campagnes de vaccination ont été menées
a bien, A l'heure actuelle, pour les maladies dont 1'éleveur connait bien

1'importance, il accepte volontier Jd'acheter les vaccins.

Une fois que l'on disposera du matériel nécessaire pour la vacci-
nation, le probleéme reviendra & sensibiliser les éleveurs sur la portée de

la maladie.
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Les difficultés auxquelles se heurtent les mesures classiques de
prophylaxie sont nombreuses., Parmi elles certaines sont surmontables dans
un proche avenir, d'autres non. Compte tenu de ces considérations, nous
proposerons un plan de prophylaxie contre la brucellose bovine en Républi-

que Populaire du Bénin,

C.) PLAN DE PROPHYLAXIE CCNTRE LA BRUCELLOSE BOVINE
EN REPUBLICUE FOPULAIRE DU BENIN.

Une fois encore, nous rappelons que nous avons a proposer un
plan de prophylaxie contre une maladie secondaire par rapport aux grandes
épizooties, dans un pays en voie de développement., Qui plus est, les éle-
veurs mal informés ignorent la maladie et possédent certaines pratiques
d'élevage fort contestables. Il faudra donc avoir & 1'idée la rentabilité de

l'entreprise.

Nous étudierons tour & tour la prophylaxie en élevage traditionnel

(largement répandu), puis en élevage moderne, lequel commence & se déve-

lopper.

1°) Elevage traditionnel.

En élevage traditionnel on pourrait envisager aussi bien l'applica-

tion des mesures de prophylaxie sanitaire que celles de prophylaxie médicale .

1.1. La_prophylaxie sanitaire.

Le taux d'infection décelé en République Populaire du Bénin n'est
pas élevé (10,4 pour 100). On pourrait donc penser tout de suite a l'appli-
cation de la prophylaxie sanitaire offensive pour se débarasser de l'infection-
Mais, la psychologie des éleveurs rend cette pratique impossible pour le mo-

ment, sans yne éducation sanitaire préalable.

1,1.1., L'éducation sanitaire :

L'éducation sanitaire sera assurée par les agents des services de
1'élevage, Cela nous améne & penser a l'augmentation du nombre de ces tech-
niciens qui devront &tre Aotés de moyens nécessaires, Ces techniciens se-

ront soumis a des recyclages périodiques,
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Cette éducation sanitaire aura pour but de montrer aux éleveurs
les conséquences hygiéniques de la maladie., Cela les obligerait & ne con-
sommer que du lait bouilli, & abandonner les pratiques d'élevage encore
empiriques., D'autre part, elle permettra de leur faire connaftre les inci-
dences épizootiologique et économique de la maladie. On insistera sur le
r8le fondamental des avortements qui occasionnent de lourdes pertes écono-
miques et favorisent la dissémination du germe, tout comme la ponction d'hy-
gromas, Par la suite, les mesures de prophylaxie sanitaire paraitront évi-
dentes a leurs yeux. Mais d'ores et déja il est impérieux d'éliminer les
animaux &gés infectés, Trés contagieux, ils représentent un danger pour les

individus encore sains.

Pour atteindre ces objectifs nous mettrons certes du temps. Mais,
dans le cadre d'une action de développement en direction des masses rurales,

patience et persévérence sont les qualités & posséder.

1.1.2. .Le_dépistage précéce :

Le dépistage précoce se base sur des sondages sérologiques et

la constatation des cas cliniques. Pour ce faire, nous proposons :

- le renforcement du Laboratoire National et la création d'anten-

nes provinciales,

- l'aménagement des voies de communication. menant aux grands

centres d'élevage.
- le contr8le sanitaire effectif au niveau-: des frontiéres.

L'application du dépistage précoce sur le bétail autochtone per-
mettra la mise en ceuvre de la prophylaxie sanitaire offensive., Lorsqu'il
s'agira du bétail importé ou transhumant, au niveau des frontiéres, cette

action s'inscrira dans le cadre de la prophylaxie sanitaire défensive.
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En élevage traditionnel, 1'éducation sanitaire des éleveurs est la
condition "sine qua non" pour l'application de la prophylaxie sanitaire. En
attendant qu'elle soit effective, nous proposons le tecours & la prophylaxie

médicale, afin d'augmenter la résistance du cheptel.

1.2. rophylaxie médicale.

La prophylaxie médicale doit tenir compte des réalités économiques.
Outre le facteur économique, un vaccin idéal pour la République Populaire du

Bénin devrait répondre a un certain nombre de critéres :

- efficacité en milieu infecté

- stabilité méme dans les conditions de conservations difficile
- non abortif

- inoffensif pour le personnel qui l'utilise

- non agglutinogéne.

Compte tenu de ces considérations, des travaux et publications antérieurs(15),
(23, 43, (49, (52) nous proposons le vaccin H3g.

Le vaccin H3g répondrait en partie aux critéres énoncés, mais
hélas il est agglutinogéne. Heureusement, comme l'a signalé KENOUX et col-
laborateurs(52) , la vaccination des jeunes bovins par le HSS ne saurait in-
terférer avec les programmes d'abattage de séro-réagissants. En effet, les
agglutinines et les sensibilisatrices disparaissent du sérum au bout de 5 & &

mois aprés la vaccination.

Le H38 servira & la vaccination des jeunes avant 1'Age de puberté.
Les adultes ne seront pas vaccinés car, cela reviendrait trés cher, de plus

1'efficacité de cette vaccination est encore discutée(23).

L'entretien <de cette vaccination freinera la diffusion de la maladie
dans les jeunes générations. Au bout d'un certain nombre d'années on aura a
faire a un effectif qui n'aurait pas connu la maladie. Dés lors la prophylaxie

sanitaire serait d'application facile.

A défaut e H38 on pourrait aussi retenir le B.19. C'est une
vieille souche qui a fait ses preuves(4d), (49, 49, (G5).
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La généralisation Jde la vaccination pose un probleme économique
auquel 1'Etat seul ne pourra faire face. A l'image de ce qui se fait dans le
secteur agricole, le regroupement des éleveurs en coopérative permettra

grdce a une subvention de 1'Etat de traiter tout le cheptel.

A l'heure actuelle les éleveurs achétent eux-mé@mes les vaccins
contre certaines maladies bien connues (Peste bovine, péripneumonie contagicu-
se etd. Cette pratique les oblige & ne pas déclarer l'effectif réel de leur trou-
peau afin de minimiser le cofit des interventions. On ne pourrait donc escomp-
ter tirer un résultat satisfaisant d'une prophylaxie médicale menée dans de

telles conditions.

Une éducation sanitaire des éleveurs, couplée & une prophylaxie
médicale, est pour le moment le seul moyen de démarrer la lutte contre la
brucellose bovine en élevage traditionnel., Il faudrait cependant que cette
prophylaxie médicale perde de l'importance vis-a-vis de la prophylaxie sani~
taire quand l'éradication de la maladie sera possible & peu de frais. Cu'en

est-il donc de 1'élevage moderne ?

2°) Elevage moderne.

Dans ce type d'dlevage on trouve du bétail amélioré ,importé
d 'Europe ou des animaux autochtones ,sélectionnés, Ces animaux sont trés

sensibles.

C'est un élevage surveillé ; par conséquent, toutes les mesures

de prophylaxie sanitaire peuvent &tre appliquées dans leurs intégralités,

Si on sait qu'un effectif sain ou assaini peut demeurer indemne
grice aux seules mesures de protection sanitaire, on pourrait dire qu'un
milieu sain ne nécessite pas d'action mélicale. Dans ce cas, dé&s qu'une in-
fection est décelée au cours des contrdles périodiques, il faudrait éliminer

la totalité des infectés.

eelae
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Ces élevages constitueront ainsi{ des noyaux indemnes, Ils pour -
fatént donc servir au repeuplement des troupeaux efi milieu rad{tiontiel ;
dé5 troupeaux étant soumis & yn assainissement progressif,

L'importance épizootlologique; économique et hygiénique de la
brucellose exige la mise sur pied et 1'applicatton d'vn plan de prophylaxde
dans tout pays ol la maladie est détectée.

De l'étude des mesures générales de prophylaxie et de leurs dif-
ficultés d’application, il ressort que la prophylaxie sanitaire n'est pas ap-
plicable & court terme en République Populaire du Béning Alinsi donc, pour
la prophylaxie de la bruceliose bovine, nous avons préconisé la vaceihation
dans les élevages de type traditionnels Ceite vaccination sera couplée & une
éducation sanitalre des éleveurs, permettant ainsi l'application & long terme
des mesures de prophylaxie sanitaire seule, Les élevages modernes seront
soumis aux seules mesures de prophylaxie sanitaire. Ils constitueront domc
des noyaux indemmes.

d{/l(



CONCLUSION GENERALE.

La brucellose bovine est une maladie d'élevage trés grave,car
elle tarit la production animale 4 sa source. Qui plus est, elle est une zoo-

nose majeure,

Largement répandue dans le monde, la maladie a été retrouvée
dans tous les pays de 1'Afrique Tropicale ou elle a été recherchée, notam-
ment dans les pays limitrophes de la République Populaire du Bénin. Pour-

tant aucune publication n'en fait cas dans ce dernier pays.

Ainsi donc, le manque d'information sur cette maladie en Républi-
que Populaire du Bénin nous a amené a réaliser une enquéte dans ce pays
qui est le ndtre, afin d'apporter notre modeste contribution & l'étude de la

brucellose bovine.

Cette enquéte est basée essentiellement sur un sondage sérologi-
que. Au cours des mois de septembre et d'octobre 1920, d'aofit et de sep-
tembre 1981, 920 bovins de races différentes ont été prélevés dans les six
provinces de la République Populaire du Bénin. Compte tenu des avantages
et inconvénients des diverses réactions sérologiques, mais aussi des travaux
antérieurs réalisés en Afrique(2), (17), (19, (19, (20), (25), nous avons
retenu l'association Rose Bengale (R.B)-Fixation du complément (F.C) pour

traiter nos sérums.

Les examens de laboratoire ont donné les résultats suivants :

- une sérologie positive globale faible de 10,4 pour 100 pour
l'ensemble du pays, avec une perte d'information de 1£,7 pour 100, due a
l'anticomplémentarité de certains sérums transportés et conservés dans de

mauvaises conditions.

- le taux d'infection varie selon les régions sans que nous puis-

sions dégager une reégle générale de variation.
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- les Zébus seraient plus sensibles que les Taurins, et le pro-

duit de leur croisement d 'égale sensibilité que les Taurins.

- on note une variation nette du taux d'infection avec l'dge. De
la naissance jusqu'a 1'4ge de 7 ans les animaux présentent une moyenne de
taux d'infettion de 10 pour 100. Ce taux est par contre plus élevé chez les

vieux animaux, [l peut atteindre 17 pour 100,

- 1'étude comparative R.B.-F.C, montre une concordance accep-
table (73 pour 100), avec une plus grande sensibilité de la F.C, Cette étu-
de nous permet également compte tenu de la cinétique des anticorps décelés
par chaque réaction, de Jdire que la République Fopulaire du Bénin est un
territoire d'infection brucellique ancienne, Face a une concordance de 70
pour 100 et a la complexité de la F.C,, nous retenons le R.B. comme mé-
thode courante d'enquéte épizootiologique, afin d'identifier les troupeaux in-

fectés,

Les résultats obtenus montrent que la brucellose bovine existe en
République Populaire du Bénin, Il faudra donc penser a lutter contre cette

maladie.

Compte tenu du mode A'explbttation de notre cheptel, des pratiques
d'élevage et de la psychologie des éleveurs, nous proposons une éducation
sanitaire de ces derniers. Ceci les aménerait & accepter les rigoureuses
mesures de la prophylaxie sanitaire. Mais, paralléle ment a cette éducation
sani taire, en attendant que l'application de le prophylaxie sanitaire seule
soit effective, nous proposons en milieu traditionnel 1'élimination des vieux
sujets infectés et la mise en ceuvre d'une vaccination généralisée. Compte
tenu de leurs caractéristiques et des travaux antérieurs réalisés dans ce
domaine, nous retenons le H3a(15), (23, (43, (49), (52) et le B1g(4d), (4.
(49), (55). Par contre dans les ranchs ou élevages modernes, il est impé-
rieux de n'utiliser que les méthodes de prophylaxie sanitaire seules. Ils
constitueront ainsi des noyaux indemnes servant au repeuplement des élevag:s

traditionnels progressivement assainis.
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Cette premiére étude de la brucellose bovine en République Popu-
laire du Bénin si préliminaire soit-elle, nous a pourtant permis de mettre
en évidence l'importance épizootiologique de la maladie, Des études ulté-
rieures devraient préciser ses incidences hygiénique et économique afin

qu'on puisse appréhender a leurs justes valeurs les moyens de lutte dont

nous avons ici jeté les bases,-
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