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RESUHME
BRUCBLLOSE DES BOVINS BT DES PETITS RUM NANTS AU SENEGAL
EPIDEMIOLOGIE -- D AG\CSTIC = PROPHYLAXIE

L'auteur passe en revue. les différents aspects que revét la brucellose au
Sénégal et termne en envisageant |es possibilités de prophylaxie nedicale dans
les conditions inposées par le pays.

Llarticle débute psr un rappel des différents travaux effectués dans Ie
passé. L'épidémiologie est vue sous langle de la contagion et de |'incidence de
la naladie chez ies bovins (forte incidence en zone d'élevage Nlama) =t chez les
petits ruminants. La cOté zoonose est également évoqué. Le diagnostic fait appel
i la fois aux signes cliniques (hygromas en particulier chez les Nlamas) et aux
examens bactériol ogi ques (existence unique; & 1'heure actuelle, du hiotype 3) et
sérologi qucs  {intéret du R.B.T. dans les conditions de travail rencontrées). La
prophylaxie sanitaire est difficile mis possible, quant & la prophylaxie médi~
cale, elle doit faire appal soit au vaccin B19, soit au vaccin H38. L'auteur
manifeste une préférence pour ce dernier, vaccin tué, efficace, qui ne présente

aucun danger pour |'opérateur.

SUHMNMARY

BOVIHE AND SHALL RUMNANTS BRUCELLCSIS IN SEWEGAL
EPIDEMIOLOGY - DIAGNOSIS - PROPHYLAXIE

The author dupicts the variou¢c aspecis shown by brucellosis in Senegal, and
concludes hy concidering thc problcm of vaccination in the conditions of the field

The paper starts by a recall of previous works corried out in the past.
Epidemology is examned according to contagion and prevalence of the disease in
bovines (strong incidence ameng the Ndama cattle) and small rumnants, The zoono-
Sis aspect is not mssed out. Diagnosis ealls upon both clinical signs (specially
hygromas in Ndama) and bacteriological (up to now only biotype 11l has been nmet)
and serological analysis (extreme value of card test in the bush conditicns of
work. Sanitnry prophylaxis is possible but difficult to establish, as for vaccina-
tion, B19 or H38 strains can be uszd. The author shows a preference for the last
onc, H38 vaccine being a killed vaccine, confering a good immunity and conpletely
harmess for vaccinntors.
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LA BRUCELLOSE DES BOANS ET DES PETITS RUMINANTS
AU SENEGAL

Z£PIDEM4IOLOGIE ~ DIAGNGSTIC = PROPHYLAXIE

L'époque OU | a brucel | ose était considérée CONMMe ne présentant aucune
incidence Sur 1'élevage bovin doit #tre veléguée au plan des souvenirs.

Le phénoméne "brucellose” est mMs en oxergue a partir du noment ou |'on
a maltrisé ¢t Zradiqué (pour certaines) lcs gramdes épizooties, ¢t que les
projets de diveloppement noderne de 1'élevage ont pris une inportance accrue

(2

enfin le caractére zoonose de |a maladie doit toujours retenir 1’attention.

Lion ne Saurait oublier cependant |e parcours glorieux des pionniers de
la recherche e¢n matiére de brucellose. Alusi, en nous limtnnt au Sén<gal, nous
notons que s

- en 1937, 1l¢ Vétérinaire-adjoint CAMARA ot le Vétérinaire-auxiliaire Szliou

DIALLO observent des avortements & caractére brucelliqur chez les bovins (4),

- en 1933, premie¢re publication sur 1a brucellose animale par SIS50K0, & la
suite d observations =n 1937, de quatre avortements chez des brebis dz la
ferne de 1'Institut Pasteur de Dakar (9),

- en 1948, CAuARA étudie, & Kédougou, unc nal adie des bovins nowmée "bakkalé"
par les éleveurs, caractérisée par des hygromas et des avortements en gérie
(4),

= en 1960-1965, CHARBRON =t Coll. montremt 1l'existence de |a brucellose dans
plusieurs régious du Sénégal, en £aisany appel & la sérologie et 3 la bacté-
riologie,

-~ en 1974, CHANTAL et FERNEY rappellent les aspects cliniques et épidémiolo=
giques de la maladie (7), puis CHANTAL «t THOMAS donnent |es résultats d'une
étude serologique meneée aux abattoirs de Dakar (8),

en 1950, CHALUMEAU signale la maladic dans toute la Casamancc (5),
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-« en 1974, FRFET étudie les sérums de 110 bovins au Centre de Recherches zoo-
techniques de Kolda et dans six villages environnants au noyen de |la séro-
agglutination de Wight (S.A.W.) (14),

~ en 1976, DOUTRE, FENSTERBANK et SAGNA affectuent en Basse-(Casanance une
enquéte immunologique (agglutination, fixation du conplénent, allergie) et
bactériologique sur des troupeaux du village de Kartiack, dans le départenment
de Bignona (12),

- en 1976-1978, DOUTRE et Coll. isolent 181 souches de Brucella & partir de
liquide de ponction d'hygroma, prilevés dans toute |a Casamancc, le Sne
Snloum et le Sénégal Criental (21),

- en 1979, AKAKPO et Coll. entreprennent un essai de traitement d'animaux
brucel liques (porteurs d'hygromas) sélectionnés en Basse-Casamance. Ce trai-
tement est destiné a éprouver 1'efficacité de 1'amoxycilline,

w €en 1978-1980, KONTE effectue une étude clinique et sérologique sur 1 200
bovins de la Myenne-Casamancs, ainsi qu'un dépistage sérologique de la
brucel lose humaine dans la néne localité.

Depuis, dans le cadre des activités du service de Bactériologie du LNERV,
il existe une action permanente de diagnostic et de surveillance de la brucel-
lose des rumnants domestiques, essentiellement par examens sérol ogiques,

Gh note ainsi que la majorité des études intéresse les boving, au détri
ment des autres espéces domestiques, Nous pensons avec DIOP que cela est da au
role économque plus inportant tenu par cette espéce (11). Signalons cependant
les études de DGUTRE faites sur 1 660 sérums provenant de moutons et de chevres
de la région du Fleuve, au noyen de la fixation du conplénent, du test au Rose
Bengale et de la séro-agglutination de Wight.

Nous ne pouvons passer sous silence la brucellose humaine. Déja :
- en 1910, BOURET signale deux cas cliniques a Saint-Louis (3),

« en 1936, MERCIER et BCRDES, i Marseilles.observent Un cas de mélitococcie sur
un nmlitaire rappatrié de Dakar (17), et PELTIER et Coll. effectuent une
observation analogue en isolant wune souche de Brucalla nelitensis au Sénégal,




en 1946, le rapport de 1'Institut Pasteur de 1F7AOQF signale un cas a Podor,
un a Thiés et deux autres a Dakar,

- en 1961, ARMENGAUD et Coll. rapportant 1z naladie chez une ferme et son fils
dans la région de Diourbel (2),

- en 1962, premiére étude conpléte d'une souche sénégalaise de Brucella meli-~
tensis, mise en évidence par hémoculture, chez un enfant atteint de ménin-

gite lynphocytaire brucelliyue et dont la mere avait été hospitalisée pour
une hépatite nélitococcique (S.A.W. positive au 1/60) dans le village de
Sagatta, département de Kébémer,

= en 1970, NOUHQUAYI et Coll. signalent uncas chez un enfant de Podor (18),
puis CASTET et NOUHOUAYI rapportent un nouveau cas & la suite d'un préldve-
nment adresse au C.H.U. de Dakar. De méme, en 1970, ROUX et BAYLET effectuent
differentes  enquétes dans |es Niayes et dans | e Sinc-Saloum (20),

- en 1978, D ENG entreprend un travail sinmilaire au niveau du personnel de
1'abattoir de Dakar (10),

en 1979, CAYIBCR poursuit une enqudte serologique en nilieu hospitalier (15).

EPIDEMIOLOGIE

A - La contagion

Hle traduit 1 aspeci analytique do 1'épidémiologie de la brucellose.
Les méthodes d approche en sont générales, donc applicables au contexte
senégal ai s.

L' élevage sur le node extensif pratiqué au Sénegal contribue dans une large
nesure a |'apparente atténuation du rgle pathogéne de |'agent causal grice &
une dissémnation plus large du contage, lequel subit ['action defavorable du
soleil, de la lumiére, etc...

Cependant uUn climat chaud et & hygrométrie dlevée, tel celui du Sud-

s

Sénégal est favorable a la conservation des Brucella et & la diffusion do la
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maladie (1). Autre facteur favorable réalisé au Sud-Sénégal : une richesse
permanente des pSturages autorisant un élevage sur le node semi-extensif.

B - L'incidence

¢ laspect synthétioue ce 1'énidéniologie de la brucellose. Hle net en

oeuvre des méthodes sérologiques pour tivyéler le taux d'infection.

1 = Chez les bovins

LPétude limiraire foite par CHAMBRON en 1955 sur 1'ensemble du pays indique
que 13,3 p.100 des séruns éprouvés étaient positifs. En particulier pour la
Haut e- Casanance  (actuelle région de Kolda), le taux d'infection variait de 1
a 70,5 p.100. Notons que d=: mos jorrre, cotte fonrchetta demeure cncore valable
(16),

Au niveau du sgrvice de Bactériologie du LNERV, dans le cadre des actions
de diagnostic do laboratoire, dcs emamona sérologiques portent sur des bovins
en provenance do |a zone d’élevage Ndama (Casamance) destinés a 1'exportation et
sur des animaux imporiés, em wvea du dépistapge de la brucellose, par 1a scule
méthode d agglutination & pH acide (%.E.T.). Cest ainsi qu' en 1584, la sérolo-
gie effectude sur 1 507 bovins révéle 2 p.100 d'infectés. Evidemment, ces ani-

MUX Ne peuwent oo v gemedrdrds coime oo o trcar les tre o onv o rlo ntant
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des signes cliniquec (hygrooes, cont decriede par les acheteurs. La méme année
170 sérums prélevés dans un villzge (e Basse-Casamance, oU des hygronas sont

~

nombreux, donnom® 20 100 A 5 nagiedfs,

2 - Chez les petits ruminaats

A partir dec 1 650 gdruns d» Ia vépgion du Fleuve, DOUTIRE indique un taux
d'infection de ©,37 -.1"D ehnz leg moutons €t 0,89 p.100 chez les chavres, |l
conclut a 1%absence de brucellose (fausses réactions positives dues & des séruns

mal conservés et hémolysés).

Des analvses sérologiques nonntuelles sont souvent demandées au LNERV, en
général N quantité inférieurc & 56 prélévements, ¢t les résultats se cévélent
toujours négatifs.



3 -~ Chez |'homme

Al Sénégal, |'home a été le révélateur de la naladie animale ; cette
découverte résulte d'une analyse menfe en nilieu hospitalier en 1910 (3).

Des dépistages épidémiologiques sont tentés ca et la Ansi, DCP net en
evidence un taux dinfection de 14,86 p.100 chez les ouvriers d abattoirs de
Dakar (11).

Au niveau du nonde rural, en zone d'élevage Ndana et sur une popul ation
humai ne extr&mement conposite, KONTE trouve 4,5 p.100 de positivités sérologi-
ques (16).

Cette différence dans les taux mlite en faveur du caractere professionnel
de la maladie, en néne tenps qu elle souligne le danger encourru par la popul a-
tion pastorale.

GAYIBOR, & 1'hopital de Fann, a examne 154 gérums en S,A.W. at R,B,T, et
plus de & sérums en fixation du conplénent ; les risultats dégagent une par-
faite concordance entre S,A.W. et R,B.T. et indiquent 3,25 p,100 d infection.

Ces résultats présentent wune valeur indicative. Des renseignements plus
fiables ne peuvent résulter que d une canpagne de dépistage systématique, Mis
on peut dfores et déja affirmer qu’au Sénégal, la nmaladie est plus une brucel-
| ose-infection qu'une  brucellose-maladie,

DI AGNGSTI C

A - Signes cliniques

Le tableau synptonatol ogique est classique. Cependant au Sénégal, come
dans dfautres Etats de |'Afrique de 1'0Ouest. la mladie est essentiellenent
caractérigée par 1l'apparition plus fréquenta d'hygromas, et tout particuliere-
nent chez les taurins de race Ndama. CHAMBRON a rencontre ces |ésions en
Moyenne~Casamance Chez 4 p,100 des fenelles examinées, €n 1965 ; on 1979, KONTE
trouve un chiffre voisin, 4,40 p.l00 {53 cag Sur 1 202) dans la m@me région.



L’avortement est le deuxieme signe dominant, cependant relativement moins
visible.. CHAMBRON trouve en 1965 une fréquence de 3 p.100, Le taux d'avortement,
estimé selon les sondages effectués au niveau des troupeaux de la Moyenne-
Casamance par KONIE; est de l'ordre de 4,16 p.100, La sérologie en R.B.T. n'en
retient que les 40,74 p.100 comme seul fait de la brucellose, c‘est-d-dire un
taux de 1,7 p.100 d'avortements brucelliques réels chez les femelles.

Au total, nous retenons que l'aspect clinique de la maladie comporte des
imprécisions.

B - Diagnostics bactériologiques

CHAMBRON, en suivant les méthodes préconisées par les Comités mixtes
FAO/OMS d'Experts de la brucellose (1953 et 1958), établit en 1965, que les
souches sénégalaises présentent les caracteres de Brucella abortus.

Avant l'avénement des milieux sélectifs ainsi que des méthodes fines
d’'analyses bactériologiques dont I'étude du métabolisme oxydatif encore peu
développé pour les souches africaines, DOUTRE et Coll. isolent 181 souches de
Brucella abortus apartir du liquide de ponction d'hygromas et en déterminent
le biotypo (21). Ainsi est établie I'appartenance au biotype 3 de toutes les
souches sénégalaises ; cette homogénéité est curieuse et remarquable quand on
connait Ic mélange des biotypes en cause en Europe par exemple. Résultats iden-
tiques en Gambie et en Guinée Bissao.

¢ ~ Diagnostic sérologique

Nous utilisons en routine, au LNERV de Dakar, le test au Rose de Bengale
(R.B.T.), notamment dans les dépistages épidémiologiques ; test tres pratique,
réalisable sur le terrain. Pour des analyses plus complétes ou des études compa-
ratives, Nous y ajoutons la séro-agglutination de Wright (S.A.W.) et la fixation
du complément (F.C.) en microtitration sur plaques.

Il est établi que le R.B.T. et la F.C. révelent les anticorps de la classe
IgGl, et la SAW ceux de la classe IgG2 ; les IgM sont mis en évidence par les
trois tests, Il savere que le R.B.T. ect plus sensible en début d'infaction,

Y
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la F.C. I'étant davantage dans les infections chroniques ; cependant, dans le
contexte sénégalais, la F.C. est souvent inapplicable du fait de la qualité
des sérums recus au laboratoire, sérums anti-couplémentaixes, mal conservés
par suite de la température ambiante, du temps requis pour le transport et du
manque d'entrainement du personnel (12 ; 16). Quant a la SAW, il est bien connu
gue sa précision est insuffisante.

Nous faisons ndtre la conclusion suivante de nombreux chercheurs : le R.B.T.
constitue une épreuve de dépistage extrémement valable pour la brucellose dans
les Centres de Recherches zootechniques et dans toutes les opérations d'achat
de bovins. Dans les études épidémiologiques, il permet de traiter un grand nom-
bre de sérums dans un temps minimal ; son utilisation est donc fortement con-
seillée dans les pays tropicaux.

PROPHYLAXIE

Des mesures sont connues et proposées aux autorités administratives ;
mais pour I'heure, elles ne connaissent pas de réalisation veéritable, tout au
moins au plan national, car elles sont appliquées dans les é&levages pilotes.
Jusqu'ici, le projet butte en raison de lincidence financiere.

A - Prophylaxie sanitaire

C'est la pierre d'achoppement de toute action efficace ; compte tenu des

difficultés inhérentes, il convient de procéder au préalable a 1%éducation des
éleveurs

Elle repose essentiellement sur le dépistage des contaminés, cliniquement
atteints ou non, I'élimination immédiate des malades & forme “ouverte” de mala-
die (avortement), I'élimination progressive des autres infectés vers l'abattoir.

B « Vaccination

Le vaccin recherché en matiere de brucellose animale doit étre 4 la fois
trés immunogéne et faiblement agglutinogéna, de facon & ne pas susciter I'appa-
rition danticorps persistant longtemps. lesquels perturberaient le dépistage

0‘0/.0.



sérologique des animaux infectés. Cependant, ce dernier argument ne peut peser
dan5 le contexte actuel de |'élevage africain oUu tous les animaux diun néne
parc sont a considérer comre infectés ou soums a la contagion ; dés lors, le
probl eme des agglutinines vaccinale5 ne se pose plus.

En matiére de prophylaxie nédicale, on a le choix parm deux groupes de
vaccins 3

= vaccins vivantb : vaccin B1S (bovins) et Rev.l (nouton et cheévre)
~ vaccins inactivés s vaccin H38 et 45/20,

Pour les bovins, nous retiendrons |'utilisation des vaccins Bl19 et H38,
le 45/20 est a écarter car, actuellenent, sa valeur inmunogene est fortement
mse en cause et son enploi est injustifié dan5 les conditions de |'élevage
africain.

D aprés les caractéristiques de5 différents vaccins (13), on retiendra
que le B19 est & utiliser par définition sur des sujetsneufs, indemnes d'infec-
tion brucellique, et que le H38 est injectable & tout moment aux bovins indemes
comme aux bovins infectés, car capable de renforcer |'immunité qui s'élabore
a partir de |['infection.

Un plan d'action aura pour premere tdche |e dépistage sérologique afin
de nettre en évidence le taux dinfection de la zone choisie. Ensuite, on sfef=-
forcera de faire rétrocéder le nonbre des avortements. Ansi :

-~ dans les troupeaux peu infectes : deux solutions

‘ soit e B19, & tous les jeuneb de 4 & § mois, et le H38 aux adultes,
ce qui entralne des difficultés d application sur le terrain

, soit le B19 uniquenent, a tous les animeaux, en msant exclusivenent
sur les jeunes et leur fécondité future. Sur les adultes non contaminés,
le B19 sera bénéfique. Sur les adultes infectés, |'intervention est
inutile et il y a perte de vaccin, mis de toute fagon, |es animux
n'en patissent pas

« dans les troupeaux trés infectés : te H38 sera & utiliser sur
tous les bovins sans distinction.
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En définitive, si ['incidence financiére et |['effort au nonent de ['inter-
vention no sont pas pris en compte, le vaccin H38 doit rallier les suffrages.
De plus, le H38 étant un vaccin tué, le service de |'élevage le préfére en rai-
son de 1'inocuité qu'il présemte pour |e vaccinateur.

Pour les ovins-caprins, le choix peut se porter sur le Rev.l et le H38,

Les préoccupations actuelles du Laboratoire de Recherches vétérinaires
de Dakar s‘orienten vers une étude expérimentale des conséquences de la vacci-
nation (vaccin H38 préconisé) sur 1a fertilité du troupeau, proposée dans le
cadre des actions envisagées dans le Sine-Saloum et au niveau des troupeaux
encadrés en Basse-Casamance (actueile région de Ziguinchor).

Des projets ont été présentés a différents bailleurs de fonds.
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