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Le Laboratoire National de 1'Elevyage et de Recherches
Véteérinaires de Dakar (BP 2057, Dakar, République du Sénégal ?
est situé a Hann, dans la proche banlieue de la capitale sénéga-
laise. Il a été créé en 1935 pour assurer |a production de vaccins

nécessaires & la protection sanitaire du cheptel de 1'Afrique
Cccidental e Francai se,

Par son ancienneté et sa capacité de production, il
est |'un des établissements de recherches vétérinaires et zootechni-
ques les plus inportants d Afrique : une vingtaine de chercheurs et

pr8s de deux cents enployés travaillent dans des béatinents d' une su-
perficie de 12 000 nR installés sur 6 hectares en bordure du Parc

ool ogi que et Forestier de Hann. La Ferne de Sangal kam (600 hectares)
et le Centre de Recherches Zootechniques de Dahra situé en zone sylvo
pastorale sont, en outre, a la disposition des chercheurs qui y effec
tuent leurs expérinentations.

L'activité principale du Laboratoire a été, au début,
orientée vers la résolution des problenes posés par |'amélioration
de la santé animale, Les reésultats obtenus dans ce domaine ont
permis la mse au point et la -préparation par le “Secteur
Production"” de vaccins efficaces contre les principales épizooties
et adaptés aux conditions de transport et d'utilisation en brousse
Les bons résultats des canpagnes annuelles de vaccination (peste
et péripneunoni e bovines3 ont conduit le L,N,E,R.V a s'engager
dans la recherche zootechnique et alinentaire,

Le Service de Bactériologie au sein duquel |'ai effectué
mon stage a trois activités principales : la recherche, le diag-
nostic des 'maladies bactériennes et de la rage, la production de
vaccins, en collaboration avec le Service de Virologie, Le thene
d etude du stage a éte choisi en accord avec M P, DQUTRE, chef
du Service de Bactériologie : il consiste en une description de
la situation épidém ologique pour |'année 1985 des principales
mal adi es contagi euses affectant |'élevage au Sénégal (bovins,
petits ruminants, équins, porcins et volailles),
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La liste des naladies étudiees n'est pas exhaustive nais
les affections non nmentionnées ont trés peu d'influence sur 1'éle
vage  sénégalais, Les méthodes de diagnostic expérinental et la
prophyl axie sont abordées en nmettant en avant leurs particularité
en Afrique sahélienne.

Pour |"année 1985, 1la:programme de recherches concernant
la pathologie bactérienne des animaux donestiques se déconpose en
cing actions élénentaires

-1"' écol ogi e bactérienne des partiesdistales du tractus génit al
chez les bovins du Sénégal (travaux de M KONTE, docteur vétéri-
naire mcrobiologiste, Mn WAZ et MENGQE en collaboration avec
1'E,I.8,M.V, de Dakar et 1'I.,E.M.V,T de Misons-Afort) ;
- la brucellose bovine, ovine et caprine (travaux de M,P DQUTRE
chef du Service de Bactériologie, M KONTE et Mn WAZ et MBENGE)

- le roéle tenu par les bactéries et les nycoplasmes dans les mala

dies respiratoires des petits rumnants

- le botulisme (travaux de M,P DOUTRE);

- le diagnostic des affections bactériennes et de la rage (travau
de M P, DOUTRE, M KONTE et F, WAZ),

En 1985, il a été procédé a 804 analyses se répartissant comme su
di agnostics bactériologiques ; ,...,..,. 213
, diagnostics Sérologiques i ,yesrerersy.. 048
, diagnostics histologiques (rage) ,yvyeev.s 43 dont
11 positifs

La production de vaccins bactériens et nycopl asm ques
au cours de la méme année est détaillée ci-dessous
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Charbon synptonatique (CARBOSYMPTO),,... 1 092
Charbon  bactéridien (CARBOVIN CARBEQU N 5560

Septicéme hénorragi que
type E de Pasteurella mltocida

(PASTEURELLOX) 451

, type B de Pasteurella nmultocida 35

Pasteurel | ose des petits rumnants (types A et

de Pasteurella nmultocida) (PASTEURELLAD).,,.

Anatoxine botulique (type O (BOTUBOV)......

Péri pneuroni e bovi ne
v souche T1/44 (TZ lyophilisé) +eesvevwson
souche KH 3J (KH 3J lyophilisé) +svvesus

Vaccin nixte péripneumonie-peste bovines
(BISEC)

000
000

000

000

D
960

600

337
174

doses
doses

doses
(Afrique)

doses

(Extréme-
Orient)

000 doses

300 doses

000 doses
000 doses

442 000 doses

11

651

530 doses.



LES MALADIES CONTAG EUSES AU SENEGAL:

SITUATION EPIDEMO.OG QUE ET  PROPHYLAX E.

PREM ERE PARTIE : LES MALADIES BACTER ENNES,

A Germes aérobi es

Le charbon bactéridien.'
La brucellose. -
La septicénie hénorragique.

Les autres pasteurelloses des herbivores.

1

2

3

4

5. Les salmonelloses. '
6. La dernatophil ose.
7. Le farcin.

8

La tubercul ose.

B/ Germes anaérobies

e e P S S e e g gy S T

1. Le botulisne.
2. Le charbon synptonatique.

3. Le tétanos.

C/ Maladies bactériennes aviaires

g W e i A AR A o v D T S VR D e i oD el i B P B e iy

1. La typhose aviaire.

2. Le choléra aviaire.

DEUXIEME "PARTIE: LES MALADI ES MYCCOPLASM QUES.

1. La péripneunonie contagieuse bovine.
2. L'agalaxie contagieuse de la chevre.

3. La maladie respiratoire chronique.

TROSIEME PARTIE : LES MALADIES VIRALES

A Des herbiveres domestiques._:

i et e s e g o e Sl W S Y M S B o

La peste bovine.
Les pseudo-pestes bovines.

La peste équine.

1
2
3
4, L'anéme infectieuse des équidés.
5. La peste porcine africaine.

6

La fievre aphteuse.



7.
8.

La rage.
Les naladies virales des petits rumnants et

pneunopat hi que (associ ation Bactéries - Virus - Mycoplas-

le conplexe

nmes>.

1.
2.
3.

La naladie de New castle.
La nal adie de Qunboro.

la variole aviaire.



PREMIERIPARTIE :

|LES MALADIES BACTFERIENNES




A/ | GERMES AERCBI ES

1/ - Le char bon Mbactéridi en

Encore appelé fiévre charbonneuse, c'est une nmladie

infectieuse grave provoquée par Bacillus anthracis (Gam + |,

capsul é, sporul é), atteignant surt out les herbivores, mai s
pouvant infecter de nonbreuses espéces donestiques et [* homre

(pustul e mal i gne) .
Son inportance est économque et hygi éni que  (zoonose
rurale). Chez les bovins, la naladie évolue sous une forne aigi.

le plus souvent (mort en 24 h) avec les synptbébmes suivants

, septicéme hénor r agi que ;

tumeur ganglionnaire ;

pouvant ou non étre associés,

Le diagnostic est «clinique et nécropsique (mse en

évidence de la triade I|ésionnelle : sang noir, rate boueuse et
urine sangl ante),
Pour |le diagnostic de laboratoire, 1le prélévenent ex-

pédié au L.N.E.R,V, de Dakar est un os long a partir duquel on
effectue une bactériologie (test d'Ascoli non enployé) : on
regarde | aspect des cultures en nilieux liquide (chainettes
Gam + avec capsule) et solide (en gélose ordinaire, colonies R
surtout).

Cest la quasi-totalité de |'Afrique (Qccidentale et
Centrale qui est touchée par |e charbon =zoconaese (plusieurs cas
recensés au Mli, en Haute-Volta, en Cote-d'Ivoire, au Bénin,

en Ganbie et au Tchad), L'inportance de la zoonose n'est pas 3

négliger au Sénégal.

v'rn,/i:a:



Une étude faite dans le village de Sindialou
(département de Bignona) a montré une poussée épidémique de
charbon humain associée a une petite épizootie chez les bovins
(7 cas humains sur 300 habitants dont une méningite charbonneuse.
16 bovins atteints avec une léthalité de 100 %). L'évolution
des cas humains a été favorable,

L’évolution du charbon bactéridien animal est détail-

lée dans le tableau ci-dessous,

1974: 1975 1976 :1977 :1978:1979 :1980:1981
Foyers :. 5 .: 23" : 9 5 . : 5: 5 " 9 : 11
Morbidité : 41 218 : 109 : 23 : 28 : 106: 82 ; 222
Mortalité : 41 ~:209 X 9. : 19 + 27 : 8 . 63 : 196
' . : :W _ :_ . _; :_u

La région de Dakar, indemne ces dix derniéeres années,
a connu un foyer en 1983,

Ce développement ingui étant d u charbon bacté&ridien
depuis fin 1979 s'explique par le refus de vaccination de la
part des éleveurs qui ont tendance a ne vacciner que lorsqu’ils

constatent des mortalités.

Seule une prophylaxie organisée avec exceptionnellement
la prise en charge de la vaccination par 1'Etat au méme titre

que la peste bovine peut venir a bout de cette affection.

Au L.,N,E,R.,.Vcomme dans les autres laboratoires afri-
cains francophones, la souche Delpy C5 a été abandonnée en
faveur de la souche Sterne 34 F2.

Celle-ci présente en effet plusieurs avantages :

el v



- elle pousse plus facilement ;

- elle ne nécessite pas une gélose aussi séche que pour
la souche C5 et on ne se préoccupe pas de la dissociation S—R ;

- sa virulence est moindre (emploi sur le cheval en

toute sécurité) ;
- elle nécessite l'adjonction de saponine pour accroitre

son pouvoir immunisant,

Les vaccins produits au L.N,E,R,V de Dakar sont

- le CARBOVIN pour les bovins et ovins ;
~ le CARBEQLJIN pour les équins et caprins,

Leur immunité dure enciron un an,
La prophylaxie sanitaire consiste a éviter la pature

dans les zones contaminées et a enfouir ou détruire par le feu

les cadavres d’animaux atteints,

2 = La brucellose

C’est une maladie contagieuse due a des bactéries du
genre Brucella, atteignant de nombreuses espéces animales et
I'hnomme, Elle évolue de fag¢on chroniqgue et ses manifestations

cliniques les plus fréquentes sont 1 'hygroma et I'avortement,

Son importance est économique (avortements, stérilité,

baisse des productions de lait.,.) et hygiénique (zoonose majeure’

- Epidémiologie :

« CONntagion ;

- Facteurs défavorables : I'élevage extensif contribue a
I'apparente atténuation du rdle pathogene des Brucella grace 3
une dissémination plus larges du contage, lequel subit l'action

défavorable du soleil, de la lumieére,,,

- Facteurs f évorables : le climat chaud et humide du Sud du
Sénégal et I'élevage semi-extensif (richesse des péaturages).



Incidence
- Bovins : les régions infectées sont le Sine-Saloum,

la Casamance et le Sénégal Oriental,

Les taux d’'infection sont élevés (parfois supérieurs a
15 %)

En 1984, une sérologie effectuée sur 170 bovins d’'un
village de Basse Casamance (hygromas nombreux) a révélé

20 % de positifs,

- Petits Ruminants i absence de brucellose,

Une étude faite dans la région du Fleuve montre un taux
d'infection tres faible (0?37 % chez les moutons et 0,89 %

chez les chevres, correspondant aux erreurs par exces),

- Homme : il a été le révélateur de la maladie animale

t

au Sénégal, C’est une zoonose professionnelle (14,8 % d'ouvriers
infectés aux ahattoirs de Dakar) et rurale (4,5 % d'habitants

positifs en zone d'élevage N'Dama),

- Diagnastic ;

Clinique :

- Hygromas : ++ chez les NDama (4,40 Z), au niveau des

genoux et grassets,

- Avortements : deuxidme Signe dominant (4,16 %),

, Bactériologique
Doutre et coll. ont isolé 181 souchesg de Brucellag abortus

a partir de liquide de ponction d'hygromas et déterminé
les biotppes, Toutes les souches sénégalaises appartiennent

au biotype 3, sauf une (biotype 1),

Deux caracteres inhabituels pour cette espéce distinguent
ces souches (réponse négative a I'oxydase et profil moyen
d'oxydation métabolique modifié pour quatre des substrats con-
ventionnels : L - asparagine , L-arabinose, D-galactose et

D-xylose). /



Sér ol ogi que
Le test au Rose Bengale (RBT.) est utilisé en routine
au L.N.E.,R.V pour notamment |es dépistages épidém ol ogiques
(utilisation facile sur le terrain),

- _Prophyl axiy

, Sanitaire

Elle est basée sur |e dépistage sérologique des contam nés,
|"élimnation imédiate des nmalades a forme “ouverte" (avor-

tenents) et |'élinmnation progressive des autres infectés vers
| "abattoir, mais il est nécessaire d éduquer les éleveurs au
pr éal abl e.

, Medicale

Le choix du vaccin est |e suivant
- vaccins vivants : B19 (bovins),Revl (petits ruminants) ;
- vaccins inactivés : H 38, 45/20,

Pour les bovins, on ne retient que le B~19 et le H 38, le
45/20 n'étant pas assez inmunogene,

Les caractéristiques de ces deux vaccins sont reésunees
dans le tableau ci-dessous : )

‘ H 38 ! B 19

Pouvoir inmunogéne : 4-t-t : R _

 (animaux indennes . (animaux indemes
: et infect é§): seul enept)
Pouvoir aggl utinogéne ot : +++
(pas d'inportance en: (si I nj ections i (si injections
Afrique tropicale); rép Bt ées ) { r)¥pétées
Adj uvant ’ oui : non
; (hui |l eux) :

Conservation a +4°¢; 2 ans : .1 an
_Inocul ation ‘ Plus difficile : Facil e
Danger pour-le : Nul ! Possi bl e
ey sonnel ; |

Prix de revient : +++ : Moins  codt eux

1 (2 injections au

' : __.départ)

Conservation sur Gl ace : Gl ace

terrain _ : ‘




Le vaccin H 38 doit rallier les suffrages pour les boyins,
Le plan de prophylaxie doit prévoir

- dans une premére phase, un dépistage sérologique
destiné a nettre en évidence le taux d'infection de la zone
étudi ée

- dans une deuxiene phase, |a dinmnution du nonbre des
avortements a |'aide de la vaccination

. troupeaux peu infectés : soit le B19 aux jeunes et
le H 38 aux adultes (difficilement réalisable), soit
B19 & tous les animux ;

. troupeaux trés infectés : H 38 a tous |les aninaux

Pour la vaccination des petits rumnants, le choix du vaccin
se fait entre le Revl et le H 38.
Le problene principal reste |'absence de bailleursde fonds

- R v o o — o DL o g i,

~

L"honmme est sensible a Brucella abortus, brucella nelitensis et
Brucella suis, Aprés une période d'incubation de 2 & 4 semines,

il 'y a constitution dun Foyer prinmaire, généralement ganglionnaire,
La phase de dissémnation septicémque signe une brucellose aigué
(fievre sudoro-algique) et peut entrainer la formation de foyers
secondaires continuant a évoluer (forne focalisée sub-aigué).

La brucellose chronique apparait, rapidenment ou tardivenent, apres
la forme aigu& ou bien d enblée (asthenie),

Les particularités cliniqgues de cette zoonose au Sénégal sont les
sui vant es



En milieu hospitalier ; le taux d'infection est de 3,257

2

(travaux de Gayibor en 1977), Les formes observées sont neurg-

logiques et articulalires,

« Chez le personnel d'abattoir : le taux d’'infection atteint
14,8 7 (travaux de Chantall et coll. en 1975). Il n'apas été

observé de manifestations cliniques ,

. En Moyenne-Casamance ; le taux d’'infection de 4,5 7%, révéle

par sérologie, est inférieur a la réalite,

Le caractére insidieux et la pérennité de la maladie
chez I'individu atteint sont des facteurs d’amoindrissement de la
Santé Publique. De plus, son installation favorise les maladies
intercurrentes, latentes, Enfin, la tendance 3 |'élevage intensif
ou semi-intensif en Casamance favorise 1'exhubérance de la, maladie
chez les bovins, sources de contamination humaine, Tout ceci doit
étre souligné afin de ne pas oublier que la brucellose est une

zoonose majeure.

3 - La septicémie hémorragique

La pasteurellose septicémique des boeufs et buffles
(ou septicémie hémorragique) est provoquée par les sérotypes B et

E de Pasteurella multocida (uniquement le sérotype E en Afrique

Occidentale et Centrale) , Elle affecte principalement les bovins
(taurins et zébus), les buffles et les bisons,

I1y a peu de septicémie hémorragique au Sénégal, La Casamance

est cependant connue pour la fréquence de la maladie, ainsi que

le massif du Fouta-Djalon en Guinée et les plateaux de 1'Adamaoua

au Cameroun.

Les foyers se déclarent en saison des pluies, surtout dans le
Sud du S®négal (800 a 1 300 mm de pluies par an),

B A



Le gerne résiste mal dans le mlieu extérieur et une enquéte seérologique

au Tchad a nontré que la pérennité de I|'infection n'est sans doute assurée
que par les porteurs de gernes (Pasteurella multocida a |'état saprophyte
dans les preniéres voies respiratoires). Dou le rdle prinordial des change-
ments climatiques brusques et des pluies tropicales ainsi que des divers
facteurs d' agression (parasitoses, sous-alinentation,...) qui transfornent

ces porteurs en cas cliniques initiaux a partir desquels éclatent les fo-
yers.

épi dénmiol ogique : régions d enzootie, saison des pluies, aspect
sporadique ou enzootique (jamais épizootique) ;
. clinique : une forne oedémat euse ("barbone'") facile a di agnos-
tiquer, une forme pulnmonaire plus difficillement et
une forne septicénmique nécessitant un examen de |abo-
ratoire ;
nécr opsi que : forme suraigué avec des Iésions plus intenses que dans
le charbon bactéridien.;
forme pulnonaire ;
forme oedénmateuse ;
forme intestinale ;
. expérinental : mcroscopie, culture (gélose au sang ou gél ose-sérun),

inoculation a la souris ou au lapin et sérologie.

L'agent causal est Pasteurella nultocida.
Constitution antigénique : il est difficile d obtenir des entités anti-
géniques chimquenent pures, néne avec des néthodes élaborées (les anti-
genes capsul aires ont toujours un pouvoir toxique et |'endotoxine est
toujours contamnée par des polyosides capsulaires).
O assifications sérol ogi ques
=~ Sérotypes capsulaires : Carter, par hémagglutination passive, a
ms en évidence 4 types sérologiques : ABCD puis ABDE
Correspondance avec | es sérotypes de Reberts :

CARTER A B D E

RCBERTS IT,I1I,1IV 1 \ pas d' équiv.




- Sérotypes somatiques : travaux de Nam oka
En conbinant antigénes capsulaires et antigenes somatiques,

on obtient 15 sérotypes

-+

r

| |
;Types capsulaires | A B | D 'E |
| Types somat i ques 11,3,5%,7,8%,9% | 6%%,11  11,2,3,4,10,12] 6%+ i
(™ i 1 1 {
* . responsable du choléra aviaire
*% . responsable de la septicénmie hénorragique

, Distribution des sérotypes dans les infections (d aprés Perreau)

~ Pas d'acide hyaluronique dans la capsule (souches S)
-~ type E : exclusivenent . septicénme hénorragique des bovins d Afrique
Cccidentale et Centrale ;
- type B : essentiellenent . septicénie hénorragique des boeufs et buffles
d' Asi e, Proche-Crient, Afrique Oientale et des
bi sons d' Arérique ;
- Aci de hyal uroni que dans | a capsule (souches M
- type A : tres ubiquiste (pasteurellose de |'homme, des petits rumnants,
du porc, du |l apin, des oi seaux) ;

=~ type D : ubiquiste, comme pour le groupe A

' La_ggggb_z;ﬁ}éi:g__@i\ﬁal_e utilise trois types de vaccins

- les vaccins lysés (préconisés par Delpy) : furent trés enployés en lran ;
~ lesvaccins d ovoculture : se prétent mal a la production a grande échelle;
- les vaccins de culture dense : come |le PASTEURELLOX fabriqué au

LNERV. Cest une culture par la méthode de Sterne de Pasteurella
miltocida type E en bouillon enrichi, inactivée (formol a 4 ) et

adjuvée (alun de potassium), dont |'inmunité n'excede pas 8 nois.

. la_prophylaxie_sanitaite_est théorique du fait de la faible inportance de

la naladie au Sénégal et du probléne des porteurs de gernes qui reste entier

en |'absence de test sérologique permetkéant |eur dépistage.

4 o Les autres pasteurelloses

Les types A et D de Pasteurella nultocida sont ubiquistes et déterni nant
- des rhinites, sinusites, brochopneunonie et pleuropneumonie des rum-
nants, du porc et des rongeurs ;
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- des accidents divers, succédant a une phase de bactériénie : arthrites
encéphalites, mamites ;

- des abcés & localisations diverses chez les bovins, lapins et poules.

Il's sont aussi a l|'origine d'infections hurmaines (bactériémes de |ongue durée,
infections locales suite a des norsures ou griffades de carnivores, |ésions
suppurées diverses a évolution lente).

Ces deux types sont responsables de pasterurelloses secondaires de diverses
espéces de mammfeéres et oiseaux, pouvant s'exprinmer a |'occasion de causes

favorables vari ées.

Pasteurella  henolytica, souvent associée a un virus, a des mnycoplasnes ou a
d autres bactéries, est a |l'origine des pneunopathies des petits runminants
(conplexe de "la naladie des transports").

La prophylaxie nédicale utilise des vaccins préparés avec des cultures denses
selon la méthode de Sterne, inactivées par le fornol. Cest le cas du
PASTEURELLAD fabriqué a la demande au L.NERV., contre la pasteurellose du
mouton, de la chévre et du lapin (Pasteurella multocida types A et D).

L'imunité est satisfaisante mais d assez courte durée (6 a 8 mois).

5. Les salmonelloses :

Les salnonelloses sont dues & des Entérobactéries du genre Salnonella

Oh en connait plus de 2000 sérotypes parm |esquels certains sont adaptés
chez

a une espece donnée, laquelle ils engendrent une naladie plus ou moins

i ndi vi dual i sée.

Sur le plan pathologique, il y a spécificité d héte (S typhi, S paratyphi A
et B chez I'homme ; S gallinarum S. pullorum chez les volailles).

Un deuxiéne groupe englobant la majorité des Salnonelles provoque des trou-
bles pathologiques aussi bien chez |"honme que chez |"animal. GCes salnonelloses
mneures sont |argement répandues en Afrique Cccidentale et posent un probl éne

inportant de santé publique et d hygiene générale.

= |es salnonelloses animales : tiennent au Sénégal wune inportance limtée sur

le plan clinique
Trois sérotypes sont en cause : -~ S gallinarum (typhose aviaire) ;
- S. typhimurium (chez toutes | es espéces
domesti ques)
~ S enteritidis (gastro-entérites chez le
cheval, le porc et le chien).
S.abortus bovis, S abortus equi, S.abortus ovis, S,dublin et S anatumsont ici

i nconnues.
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Mn DOUTRE et BUSSON ont, au cours des trente derniéres années, isolé
184 sérotypes de Salnonella, dont 115 ms en évidence au moins une fois
chez [|'homme (nmilieu hospitalier).

21 sérotypes nouveaux ont été découverts

« S. linguere : chez |les bovins ;

S. fass, S bargny, S.dahra : chez le cheval ;

S. loda, S bignona : chez la chévre ;

1

S. hann, S. joal : chez le porc ;

1

S. kédougou : chez le chinpanzé ;

1

S. tasset, S. banbylor, S. sangal kam: chez les chiroptéres ;

S. cayar, S. nmalika, S. tanbacounda : dans le guano des chiropteres

i nsectivores ;

S. sonone, S.dicgoye, S.lene, S.saboya, S.sitane, S.tasset : chez les
aganes ;
S. tione : chez le cangéléon.

Le taux d'infection a fait |'objet de nonbreuses études
« a partir de ganglions mésentériques
Chez les porcs : 18,97 (Chambron et coll. 1971) ;
Chez les petits rumnants : 4,77 chez le nouton et 3,6% chez la
chevre (Doutre et Boche 1976) ;
Chez les bovins : 4,87 (Doutre et Cartel 1976).

- a partir de coprocul tures
Chez les chevaux : 7,47 (1979) ;
chez les chiropféres : 11,7% chez les frugivores et 13,6% chez |les

insectivores (1972).

e o i o o o e At v e et S g e e

Sont cont am nés
les viandes : contamnation in vivo ou post-nortem d origine endo-

gene (intestin, foie, ganglions nésentériques) ou exogene

(souillures) ;
les oeufs : contamnpation in vivo par S pullorum au niveau du
cl oaque ;
le lait : contamnation endogéne pendant |a phase fébrile de la

mal adie ou exogéne par les matieres fécales.



Les Salmonella dans le mlieu extérieur
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Elles sont présentes

dans le fumer ;

dans la terre (études faites au

posabl es aux sols tropicaux)

dans |'eau (étude de Darasse et col

la présence de Salnonella dans

par les déections de |ézards) ;

dans les abattoirs (étude de Catsaras en 1978 dans un abattoir-

Maroc mai s

. en 1959 a DAKAR nontrant

une eau de distribution souillée

difficilenment

nmarché ou 13,7% des prél évenents étaient positifs).

Les_Salnonella _humaines

Elles doivent faire |'objet d une attention

vétérinaire hygiéniste et pathologiste, qu

dans la préservation de la santé publique
surveillance épidémologique du réservoir

ration des nesures destinées a endiguer

ani mal ,

particuliére de

a un role inportant

i ntervient

| e phénonene

en effet

la part

dans

aboutissant & |'él abo-

A Dakar, les Salnonella sont responsables de 36,87 des septicémes et

arrivent au 8e rang aprés la rougeole, les diarrhées nutritionnelles
parasitaires, le paludisne, les méningites purulentes, le tétanos, la
diphtérie et |es pneunopathies.
Les paranmetres influengant leur incidence et leur fréquence sont

|'"4ge ; jeunes ++ ;

le sexe : filles de 6 a 15 ans ++ (travaux nénagers)

le terrain : le paludisme et |a drépanocytose sont des facteurs faypo-

risants ;

| es années ou cycles

- S.typhi, S typhinurium S enteritidis sont guantitativenent

stables dans le tenps ;
= les autres sérotypes sont

( -~ soit représentés par

( -~ soit |'expression de vagues épi dém ques (S.havana en 1964,

quel ques cas sporadiques ;

S. stanleyville en 1966-67,

la saison : a peu d'influence ;

le niveau de vie : |es salnonellases sont

gi éne ;
les activités professionnelles

bouchers,

S. ordonez de 1968 a 1976) ;

le baronetre du niveau d' hy-

cui sini ers,

serveur s+++

trans-

a jouer
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- la_prophylaxie_:

Elle repose sur la protection de |'"homme vis-a-vis de |'infection et sur la
dimnution de son intensité chez les animaux (inspection vétérinaire des
viandes, lait, oeufs et denrées d origine aninale).
Chez les animaux, elle consiste en
["élimnation des porteurs (possible pour la pullorose et la typhose
aviaires) ;

le contr6le bactériologique des alinents

une conduite rationnelle des troupeaux et des élevages avicoles.

6 = La dernatophilose

Cette maladie infectieuse, transnmssible, provoquée par Dernotophilus congo-

lensis (famlle des Actinonycetaceae), se caractérise par des | ésions crofi-
teuses superficielles de la peau, a évolution saisonniére ou chronique
atteignant surtout les rumnants (taurins, zébus, petits rumnants) et de
facon moins fréquente le cheval, le chien et le chat.

Chez les bovidés africains, elle évolue essentiellement sous une forme chro-
nique : papule dernmique non prurigineuse s'étendant en surface, puis hyper

kératose avec croltes jaunatres.

- L'épidémiologie.est liée a |'alternance saison des pluies -saison seche.

, |I'"hygrométrie élevée joue un rdle prinordial : c'est pourquoi |'incidence
de la maladie est faible dans la noitié Nord du Sénégal (isohyetes < 500
R );
les porteurs du germe sont les aninmaux a infection chronique et ceux
apparenmment  sains, sans |ésions de la peau ;

les arthropodes piqueurs en nonbre élevé, favorisant le grattage des

ani maux, sont un facteur prédisposant, les tiques pouvant par ailleurs

inocul er  passivement |'"infection

- L'inportance économigue_est parfois considérab le et ne doit pas étre négligée

]

dans les régions humdes (Casanance)

- Le diagnostic est facile sur un troupeau, plus difficile sur un aninmal isolé

—— o —

11 est clinique (caractéres et localisation des 1|ésions, conditions d' appari-
tion) et expérinmental (microscopie, culture, inoculation au lapin).

Le diagnostic différentiel se fait avec les gales (prurit), la dénodécie, |es
teignes, la peste bovine (forme cutanée), la lumpy skin disease (lésions des

migueuses, nodul es), |'actinobacillose cutanée (Actinobacillus lignieresi) et
les accidents de photosensibilisation
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- La_prophylaxie ‘est uniquenent sanitaire. La lutte contre les tiques est pri-

mordiale (aspersions ou bains détiqueurs au HCH).

- Le traitenent le plus efficace est |'injection unique d antibiotiques 3

dose élevée (75 ny de Streptonycine + 75 000 Ul. de Pénicilline/kg chez les
bovins, d'aprés une étude de J.M BLANCOLJ sur les zébus nalgaches).

7. Le farcin.

Le farcin des bovidés, maladie infectieuse, cont agi euse, inoculable, a évolu-
tion chronique, a longtenps recu |'appellation de nocardiose car le germe en
cause était ¢lassé dans les Actinonycétes (genre Nocardia). Cest en fait une

nycobactérie : Mcobacterium farcinogenes.

Cette maladie est signalée dans plusieurs pays d Afrique Cccidentale, Centrale
et Oientale (Sénégal, Nger, Tchad, Soudan, Kenya, Sonalie).
Qiniquenent : elle évolue selon deux fornes distinctes, pouvant coexister ou

se succéder : le farcin "externe" ou superficiel (adénite, surtout narquée pour les

ganglions préscapsulaires et précruraux : cf photos t et 2, et pour |es zones
glabres ou se fixent les tiques ; lynphangite avec chapelet de nodules : cf

photos 3 et 4) et le farcin "interne" ou viscéral, découverte  d'abattoir,

concernant les pounons (abces, bronchopneumonie des |obes apicaux) et |es gan-
glions bronchiques, nediastinaux, nmésentériques, ainsi que le foie, la rate,

les reins, les testicules et la manmelle (nmammite chroni que hypertrophiante), la
plevre et le péritoine (lésions diffuses ou nodulaires).

L' évolution se poursuit sur des nois, parfois des années.

Le diagnostic du farcin se base sur les signes cliniques (adénite froide

d évolution lente sans tendance a |'abcedation), sur |'aspect des lésions a
|"abattoir (souvent confondues avec des |ésions de tuberculose), La sanction
de |'inspection vétérinaire est le parage (aucun danger pour |'home).

Au laboratoire, le diagnostic est bactériologique (cultures sur nilieux de
Sabour aud, de Loewenstein-Jensen, coloration de Zehl et aspect différent de

la tuberculose) ou se fait par inoculation au cobaye par voie intra-péritonéale
(péritonite en 10-20 jours).

Notons que |l es animaux atteints de farcin réagi ssent positivenent 3 la tuber-
cul i nation.

La_prophylaxie est sanitaire : désinfection, lutte contre les tiques (asper-

sions et bains détiqueurs) et élimnation des malades.

Le traitenent ne peut étre que |'exérése chirurgicale, les injections de

s s i i o

Novar senobenzol ou de sulfamdes pouvant é&tre essayées sur des aninmaux de
val eur.
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8, La tubercul ose

La tuberculose est une maladie contagieuse, d évolution le plus souvent

chronique, due au bacille tubercul eux {l\/ycobacterium tuberculosis], dont il
existe plusieurs types .: hunain, bovin et aviaire. r )
Tous les mammferes et oiseaux domestiques peuvent étre atteints : la conta-
mnation home-bovin et bovin-homme est fréquente.

Les | ésions sont cactéristiques : tubercules gris, mliaires, caséeux, caséo-
calcaires, enkystés et fibreux, infiltrations surtout dans Iles pounmons, épan-
chenents (surtout pleurésie, péricardite et péritonite), atteinte constante
des ganglions |ynphatiques.

“"L'infection est de régle, la maladie |'exception". Les fornmes cliniques sont
trés variées mais les plus fréquentes sont |la fornme pleuro-pulnonaire et |la
forme intestinale.

Au Sénégal, la tuberculose bovine est connue depuis longtenps. |l faut toute-
fois insister sur le fait que tubercul ose et farcin (M/cobacteriumfagrecino—
genes) sont souvent confondue dans les abattoirs.

Une étude de MP. DQUTRE, pendant |a période 1969-1976, portant sur des pré-

| éverrents tuberculeux effectués a |'abattoir de Dakar (ganglions |ynphatiques
caséeux . préscapulaires et inguinaux surtout, foie, pourmons) nrmontre |'inci-
dence non négligeable de la maladie.

La recherche faite au L.NERYV. conporte les stades suivants

«~ coloration de Ziehl et exanen m croscopi que des bacilles A AR ;

~ inoculation au cobaye ;

» culture : ensemencement en mlieu de Coletsos, examen de |'aspect des cul-
tures, recherche de |'acide nicotinique ("niacine-test", négatij

pour M bevisg).

Pour la plupart, les aninmaux tuberculeux proviennent du Mli ou du Pakistan

(Sahiwal ayant ou non transité par la Tunisie).

Uhe prophylaxie sanitaire plus rigoureuse doit donc étre envisagée. Des ne-
sures défensives strictes s'inposent @ éviter |es contacts troupeaux
sénégalais - troupeaux  étrangers, raccourcir au maxinmum le séour du bétail
inporté au Sénégal, assurer une inspection des viandes plus vigilante et per-
nettant de différencier tuberculose et farcin, I1 en est de nénme pour |es
nesures offensives qui consistent a dépister les bovins atteints (tuberculina~
tion systématique avant |'achat d'un bovin a ['étranger) et a assainir

(élimnation des aninaux atteints et désinfection).
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B / GERVMES  ANAERCBI ES.

1. Le botulisne.

-Le botulisnme est une maladie infectieuse, le plus souvent nortelle, attei-
gnant un grand nonbre de mammiféres et d' oiseaux. FEle est due a une toxine

thermolabile d'un germe anaérobie, sporulé, thernorésistant : dostridium

botulinum dont il existe 5 types, tous telluriques (A dans les conserves

mal stérilisées, B dans les produits de charcuterie nal préparés, Cp et D
concernant les herbivores, Cx les oiseaux deau et E type pisciaire, pouvant
infecter |'homme et les oiseaux narins).

- Cest en 1959 qu' est apparue dans | es él evages extensifs d' Afrique Ccciden-
tale cette mal adie infectieuse nouvelle. Ele fut appel ée "gniedo" (mal adi e
des pattes) dans la réginn du Ferlo, au Nord du Sénégal, ou elle apparut au
début des années 60. Les agents du Service de 1'Elevage parlent de "nal adi e
des forages", a synptomatol ogie proche de celle du "Lamsiekte" d' Afrique du
Sud. Toutes | es souches isol ées appartiennent au type C de d ostridi um

bot ul i num

- Le schéma étiopathogénique proposé par M P. DQUTRE en 1967 fut |e suivant

Sédentarisation Modifications ) Troubles nutritionnels
des éleveurs ) du paturage hypophosphorose
Pica
Ostéophagie
Absorption de toxine : Absorption de
i ntoxi nati on spores : toxi-
(trés rare) i nfection
2\\\1L (trés fréquente)
BOTULISME

- Plus tard, d autres foyers de botulisne furent observés dans le Djoloff
et le Sine- Saloum avec la mse en évidence de types C. ou D ayant la néne
origine que dans les pays industriels (contanmination de |'eau de boisson ou
des alinments par des cadavres de petit carnivore ou de rongeur, selon le

schéma  ci-dessous):
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Puits contaniné par un Troubles nutritionnels
cadavre hypophosphor ose
Foyer primaire de botulisne Pica
hydri que Ostéophagie

Cssenents contaminés
par. spores

BOTULISME

- Par la suite, il a été nontré que la multiplication des foyers de botulisne
hydrique s'expliquait par la sécheresse (absence de botulisme dans le Sud du
pays ou les puits sont pourtant nonbreux). Le déficit pluviométrique provoque
en effet une prolifération des rongeurs dans la zone Nord du Sénégal (cadavres
contamnant les puits) et dimnue les qualités du paturage (a |'origine de

| * hypophosphor ose) .
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M P. DOUTRE a finalenment résuné |'étiologie du botulisme dans le schéma
sui vant

Déficit pluviométrique

forages pro-
fonds
Perturbation des conditions | i [Sédentarisa~"| | Apparition d'u-
de subsistance de certains Modi fications| fion des éle- ne pluvionétrie
manmi féres  sauvages du paturage Hveurs normale
Puits contaminés par les {|Troubl'es nutritionnels' PulTTuTatron
cadavres de petits mam- hypophosphor ose des rongeurs
mféres sauvages
Foyers de botulisne Pica
hydri que Cst éophagi e

i ) Cadavres des
Gssenent s cont am nés rongeur s
par spores botuliques

BOTULI SME

- Dautres observations de botulisne aninmal ont été faites au Sénégal

. chez le porc : nourri avec des dréeches de brasserie mal conservées.
A ostridiumbotulinumtype Cisolé du foie (Aolt 1966).
chez différentes especes d' oiseaux dans le Ferlo (épizootie de 1960) :
i sol ement de Aostridiumbotulinumtype C chez |a tourterelle et |a pie-
gri éche.

Chez le pélican : dostridium botulinum type D isolé a partir du foie
(janvier 1979).
. Chez le chien : Qostridium botulinum type D (gendarmerie de M'Bao, proche
d' une porcherie, Décenbre 1981).
Chez les rapaces anthropophiles de la banlieue dakaroise : étude faite sur

les rapaces de la concession du L.NERYV. & Hann (isolenment de d ostridium
bot ul i numtype D).

-~ Botulisne aninmal et botulisne humain

Dans le Ferlo, lors de |la grande épizootie des années 60, aucune observation
de botulisne humain n'a été enregistrée. Au Sud du Sahara, le botulisme humain
apparait comme excessivement rare.
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- Notons qu'il est curieux que | e Sénégal posséde |le "privilege" d' une affec-
tion peu diagnostiquée dans les pays voisins. Toute porte a croire que la

mal adie échappe aux observateurs encore insuffisamrent sensibilisés a ses nani-
festations. Les suspicions cliniques doivent toujours étre confirnées par des
examens de laboratoire, faciles a réaliser

~ La prophyl axie sanitaire a nettre en oeuvre doit étre cal quée sur |'étude
de |'étiologie faite ci-dessus : anelioration de la qualité du paturage
correction du déficit en phosphore, lutte contre les rongeurs, protection
des puits villageois.

La prophylaxie médicale consiste a vacciner avec |'anatoxine botulique pré-
parée a partir du type sérologique auquel on a affaire dans la région en ques-

tion.
Le LLNERYV. produit e BOTUBOV a | a demande (anatoxi ne de d ostridium
botulinumtype CB isoléee a partir d' un cas de botulisne bovin survenu dans

la région sahélienne du Sénégal). La durée de I'inmnité est dun an

2. Le .charbon synptonatique

Cette naladie infectieuse tellurique grave, due a un gerne anaérobie : Clos-

tridium chauvei qui produit une toxine trés nocive, est surtout rencontrée chez

bovins. Elle est caractérisée par |'évolution d une ou plusieurs tumeurs gan-
gréneuses gazeuses au sein des masses nusculaires (tumeur crépitante a odeur
de beurre rance : acide butyrique).

Son éuolution est rapide et le pkus souvent nortelle par intoxination (action
d'une toxine bactérienne).

Le charbon synptomatique n'est pas a proprenent parler une naladie conta-
gieuse ; ilse transmet par le sol souillé grace a des spores résistantes,
exactenent come le charbon bactéridien avec lequel il est souvent confondu
Cest donc une naladie tellurique et égalenent une naladie de région : il existe
des paturages ou les troupeaux peuvent contracter la naladie pendant la sai-
son des pluies.

La prophylaxie nédicale est le seul noyen efficace de conbattre cette naladie.
Elle fait appel au vaccin CKRBOSYMPTO produit au L.NERYV. de DAKAR et qui
est une culture de A ostridiumchauvei (souche isolée a partir d' un foyer a
Thi eés) inactivée (fornol a 4 79 et adjuvée (alun de potassiunj.

La durée de |'inmmunité conférée par ce vaccin n'excede pas un an

La vaccination est payante et n'est réalisée que dans les régions ou il existe
des foyers (32 000 doses de CARBOSYMPTO vendues au Sénégal Oriental pour 1a
canpagne  1984-1985).

Pour les noutons, il est préconisé une vaccination annuelle dans l|a deuxiéne
noitié de | a saison seche (Decenbre ~ janvier) pour pernettre aux troupeaux
ovins d aborder la saison des pluies (Juin a Ao(t), époque la plus dangereuse
six nmois aprés |eur immnisation
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En zone d'infection, le traitenent consiste en |'admnistration de pénicilli-
nes solubles et retard.

3, Le tétanos.

Le tétanos, naladie produite par la neurotoxine de dostridium tetani, est re-

lativement fréquent chez |'home, un peu noins chez |es animaux.

L' ane et |l e cheval sont |es especes |es plus sensibles mais on observe

égal ement des cas de tétanos onbilical chez les moutons et |es bovins.

Les facteurs déclenchants sont constitués par |es blessures, coupures, nor-
sures de chien, ainsi que |es opérations zootechniques (castration, parage

des pieds).

[l faut aussi rappeler les risques de contanination des singes vivant en cap-
tivité, a partir de |la chaTne netallique fixée autour de leur taille (nonbreux
cas présentés chez les vétérinaires de DAKAR.

Les signes cliniques du tétanos sont caractéristiques (spasnes toniques et clo-
niques, trismus) et évoluent vers la nort au bout de 4 a 10 jours en noyenne.

La nal adie est tellurique, les terres tropical es étant réputées pour étre téta-
nigénes. La prophylaxie nédicale est realisée chez |'homre par imunisation
active avec |'anat oxi ne tétani que.

Chez les animaux, la prophylaxie sanitaire ne doit pas étre négligée : hygiéne
des castrations (la tonte et la caudectome n'étant pas pratiquées sur les

nmout ons sahéliens), application de désinfectants sur |'onbilic des nouveaux-
nés.

C /|{MALADES AVIAIRES BACTER ENNES.

1w La typhose aviaire

Cette naladie infectieuse contagieuse des oiseaux domestiques, égal ement appe-
lée pullorose, est due a une bactérie spécifique : Salnonella (S.gallinarum
et pullorum) et se caractérise cliniquenent par deux fornes chez |es adultes
(typhose)
- une forne septicémque avec diarrhée, inpossible a distinguer du choléra

a forte nortalité

- une forne chronique a signes inprécis (diarrhée épisodique, irrégularité de
la ponte).

Chez les poussins, la nméme infection revét une autre forme (pullorose) : c'est
une maladie des deux preniéres senaines, caractérisée cliniquenent par de
|"abattement, de |'anorexie, une diarrhée blanchatre et pateuse, d' évol ution
mortelle.
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Oh observe aussi de la nortalité avant |'éclosion (infection congénitale).
La typhose aviaire est présente dans dé nonbreux élevages avicol es sénégalais.
Sa prophylaxie est sanitaire et neédicale,

N

Les nesures a prendre sont

| a surveillance des €l evages par test sérologique et |'élinination des sujets
positifs ;

la destruction des cadavres ;

|a désinfection des locaux et du matériel

["élimnation des animaux guéris, qui sont le plus souvent porteurs de germes
(porteurs  chroniques).

La vaccination se fait a |'aide d un vaccin inactivé fabriqué au L. N E R V.
le TYPHOX, qui est wune culture de Salnonella gallinarum et pullorum inactivées
par le fornol et dont |'imunité est inférieure a six nois.

2.Le choléra aviaire

Le choléra aviaire ou pasteurellose aviaire est une naladie infectieuse et

contagieuse due a Pasteurella multocida (types A et D),

Il évolue généralement sous une forne aigué qui provoque de fortes nortalités.
Cest une septicénmie avec torpeur, diarrhée et cyanose de la créte,

Uhe forne chronique existe aussi avec oedeme et abces des barbillons.

Cette affectation n'a jamais été mse en évidence sur les prélevenents étudiés
au LLNERYV.

Le laboratoire fabrique cependant un vaccin inagctivé : le CHALAMIL. Cest une
culture totale et concentrée de Pasteurella multocida types A et D, inactivée

par le fornol. Sa commercialisation se fait dans certains pays,voisins du
SENEGAL.



DEUXI EME PARTIE

LES MALADIES MYCOPLASM QUES
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1. La péripneumonie cont agi euse bovi ne

Cette mladie infectieuse, contagieuse, propre aux bovinés, est due a

Mycopl asma  nycoides var. nycofdes. Sa clinique est marquée par |'évolution

d une pleuropneunonie grave

Au  Sénégal, on |'appelle "hoppou hohl" en wolof et "diofé" en peuhl.

Les espéces affectées sont |es grands rumnants domestiques (boeuf et zébu)

et sauvages. On ne connait pas de reéservoir sauvage.

L'Afrique intertropicale (Cccidentale, Centrale et Orientale) est |le bassin
de la péripneunonie. Le Sénégal s'en est débarrassé depuis 1977, |es deux der-—
niers foyers ayant éclaté prés des frontiéres gui néenne et nalienne et ayant
rapidenent été circonscrits.

-~ Etiologie.:

L'agent responsable est Mcoplasma nycoides, germe treés polynorphe, visible
aprés coloration au MG et d aspect particulier en culture ("cométes" en mlieu
liquide et "oeuf sur le plat" en mlieu solide).

Son pouvoir pathogene est marqué par un tropisme pleuro-pulmonaire (et un

| ynphotropi sne pulmonaire) pour les adultes, tandis que chez les jeunes, le
tropisme est articulaire.

N

Apres une incubation variable (20 a 120 jours), la forme habituelle est la
forme aigué, nmais les formes subaigué et lente sont fréquentes, alors que la
forme suraigué est plus rare

Forme aigué

- la période d'invasion (5 jours au maxi mun) correspondant a | a phase
congestive est marquée par la polypnée, |a raideur et la voussure du dos
et parfois une petite toux seche et quinteuse.

- la période d état (4 a 5 jours) correspondant a | a phase d' hépatisation
pulmonaire puis de pleurésie est caractérisée par de la dyspnée-pol ypnée
(50/mn), une toux plus grasse avec jetage spurmeux et une doul eur tho-
racique accusée. La percussion et |'auscultation révélent des zones de
matité (zones de silence) en Tlots (hépatisation lobaire) Ou en partie
déclive (pleurésie exsudative)

Des conplications peuvent apparaitre : arthrites chez |es veaux, péri-
cardite, péritonite et avortenents.

- la période terminale : |a guérison est fréquente, dure |ongtenps, mjs
est souvent inconpléte. L' animal garde des séquestres pulnonaires et des

synmphyses pleurales et s'amaigrit progressivenent.
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Fornme suraiqué :
La nort survient en une semaine, par asphyxie ov défail-

| ance cardi aque.

For nes subai sué et chroni que

La nal adi e évol ue de facon insidieuse, Les seuls signes de
suspicion sont |'atteinte de |'état général et |la toux,éve-
luant vers |'établissement de foyers pulnonaires d'infec-
tion chronique. Ces porteurs sains constituent |'obstacle

principal a la prophylaxie de |la péripneunonie,

- Lésions

Plévre : - pleurésie séro-fibrintuse avec exsudat en quantité
importante (jusqu'a 30 litres) et onelettes de fibrine
dans le liquide ou entre la paroi costale et |e pou-
non ;

- pleurésie seche dans les formes chroniques.
Pounons : = pneunoni e interstitielle avec |obules "encadreés”
(lynphangite pulmenaire) et aspect du pounon en
"damiexr" ou en "fromage de téte" (hépatisation Jo-
bulaire & différents stades)

- sur les animux guéris ou dans les fornes chroniques,
on trouve des séquestres (Slots de tissu nécrosé |i-
mté par une gangue fibreuse)

- hypertrophi e des ganglions tracheobronchiques et mé-

di asti naux,
o Lésions accessoires : sur les autres séreuses (péricardite et pérj

tonite exsudatives), synovite, polyarthrite.

—— g v o oo s o

La source de contagion est représentée par |les nalades et leurs
produits d'expectoration surtout, mis aussi |le jetage et éven-
tuellenent |'urine, ainsi que les porteurs de germes dont on dis-

tingue deux catégories :
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les porteurs précoces : animux sains s'infectant au contact
de mal ades et non décel és cliniquement ni sérelogiquement ;
| es porteurs sains et les porteurs chroniques (porteurs de
séquestres) qui entretiennent |e contage dans un troupeau.
La résistance du gerne dans la nature est faible (sensibilité & la
chal eur et aux U-V), ce qui explique le faible risque de contagion

par voie indirecte.

Les taurins (N'Dama) sont plus sensibles que les zébus (Cobra) ; les

jeunes sont atteints de |ésions synoviales et articulaires, la plei-

ne réceptivite n'apparaissant qu' au-dela de deux ans. Des facteurs

i ndividuel s de nature inconnue et les maladies intercurrentes agis-

sent sur |la réceptivité.

La transmssion sc fait donc par voie aérienne, de facon directe

et a court terne.

La mal adie est égal ement caractérisée par son évolution insidieuse
elle est lente a apparaitre, son extension est lente et irréguliere
et, a la longue, elle tend & disparaitre alors que |"infection per-
siste.

La saison seche est favorable aux échanges respiratoires et favori-
se, lors des années de sécheresse qui entrainent des rassenbl enents
d'animaux, |'extension de la maladie. L'entretien et |a propagation
sont assurés par les porteurs de gernes (précoces inapparents et

chroniques , porteurs de séquestres).

= Pathogénie :

i i il e e o

Seul e 1'intubation endobranchique profonde (technique austra-
lienne) reproduit bien la maladie naturelle, |les aérosols infec-
tieux également, utilisés en inhalation individuelle (msque) ou
collective (local étanche).

Le phénomene de WIlenms (inoculation sous |a peau des c8tes en

arriéere de |'épaule, o0 le tissu conjonctif est |ache) provoque

un vol um neux oedéme déclive aboutissant & la nort aprés amai-

v
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grissenent. Il ne reproduit en aucun cas la naladie natruelle.

- Proggstic

Il est toujours grave, NMedicalenent et économ quenent.

- Ui agnostg
Cinique : la suspicion est basée sur une baisse de |'état géne-
ral avec atteinte de |'appareil pleuro-pulnmonaire. Notons que
chez le zébu CGobra, |a symptomatologie est pauvre.
Nécropsique : la |ésion pathognononi que est |'hépatisation qui
donne au pounmon un aspect en mosalque.
Expérinmental : il est mcroscopique (coloration au M3G immuno
fl uorescence), bactériol ogique (aspect en culture, tests de séro-
aggl utination, immunofluorescence, inhibition de croissance et de

métabolisme), histologique (difficile) mais surtout seérologique

On recherche :

- soit des antigenes spécifiques (galactane) par séro-précipita-
tion et immunofluorescence :

- soit des anticorps spécifiques : |a néthode sérologi que de
base est la fixation du complément. La nméthode Kolmer est
préférée a celle de Canpbell-Turner au L.N.E.R.V., bien que
cette derniére soit plus sensible (le titre positif signifi-

catif est une dilution au 1/10e contre une dilution au 1/40e).

Le dépistage sérologique doit se faire plus de 3 nois apres la vac-
cination (pas de confusion possible entre anticorps vaccinaux et

anticorps d'infection).

- Proggylaxie :

o Sanitaire : 1le probléme najeur réside dans |'application des
mesures sanitaires : = surveillance des nouvenents

des troupeaux (inportations

transhumance...)
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- dépi stage précoce des foyers ;

-~ abattage inmédiat des nal ades et contamnés ;

- immobilisation des aninmaux de |a zone déclarée infec-

t ée.

Medicale : elle est indispensable au Sénégal comme dans |es
autres pays au Sud du Sahara car les nesures sanitaires sont
mal appliquées. La vaccination annuelle (canpagnes financées
par 1'Etat) et |es années de sécheresse (nort des portears
de séquestres) sont venues a bout de |a péripneunonie au
Sénégal .
Autrefois, les wvaccins utilisés étaient soit des vaccins
inactivés (aucun n'a réellenent été efficace), soit des vac-
cins vivants a gernes pleinement virulents, dont |'injection
se faisait dans }es régions permises (nufle, chanfrein, ex-
trémté de la queue). Mais les inconvénients de ces derniers

)

étaient nonbreux : accidents vaccinaux dus & |'injection en
dehors des zones permses ou a |'utilisation d un vaccin sur
des ani maux en incubation, difficultés techniques de produc-
tion des vaccins a grande échelle, irrégularité de leur ino-
cuité (parfois 10% de réactions vaccinales violentes) et nau-
vai se conservation,
Actuel | enent, on dispose de vaccins vivants de culture en m -
lieu liquide. En 1964, lors de |a réunion FAO/OIE/CCTA Sur la
péripneunoni e bovine, deux souches furent retenues
- |a souche KH 3 J, absol uenent inoffensive ;
-~ |l a souche T1 conservée au 44e passage en ovoculture
a partir de cette "banque", les cultures de bouil -

|l on constituent |e vaccin actuel T1,
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KH3J

T1

Virulence : )

+4

Dose wvaccinale/boeuf | > 107 germes vivants,

> 107 gernes viv,

> 6 nois a +4°C.
5 jours a +25°C .

Conservation

> pmois a +4°C.
15 jours a+25°c.

Voies d'injection; L m SC

Im SC )
(tiers supérieur reé-
gion costale).

Suites vaccinal es aucune.

- z€ébu

- tayrin e
oe en!es

parf oi s.

aucune
métis s
ocaux

Traitement des réac-
tions vaccinal es: 0

Précoce : Spiramy-
cine (10-20mg/kg en
une inje)e

Tylosine (7,5-15mg/
kg en 2 inj. a 24H
d'intervalle).

70% des ani maux vacci -
neés.

Dur ée 6-8 mois.
Canpagne annuelle in-
suffisante.

[ mmunité

~ 100% des ani -
Maux vacci nés.
Durée:11-12 NDI S
camp.an.suffisante,

Vaccin associ é;

/

Peste bovine (vi-

rus Kabete @ vivant

+BISEC.,

Les trois vaccins produits au L.N.E.R.V. sont

. le kg 3 J lyophilisé (avirulence totale)

et utilisable sur |es aninmaux sensibles

nmenacée ou indeme ;

Le 11 lyophilisé : utilisable sur

Ly

nale notable, a

Le BISEC (peste bovine + péripneumonie) ; 3

caution chez les taurins (N'Dama).

: fabriqué a

enmpl oyer avec précaution sur

utiliser

A

| a denmande

(N'Dama) en zone peu

| es gébws sans réaction wvacci-

les N'Dama :

avec pré-
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En raison de la virulence non négligeable de |a souche T1, il
convient d'étre prudent lors de son utilisation pour la premeére
fois dans une zone a animaux sensibles (N'bama de Haute Casamance,
en région frontaliere guinéenne).

On vaccine des troupeaux pilotes avec |le vaccin T1 et on observe

| "apparition ou non de reéactions post-vaccinales au bout de quinze
jours. Si celles-ci sont a caractéere envahissant, il faut traiter

| es ani maux (Terranycine LA) et vacciner avec |la souche K# 3J avi-
rulente.

Une bonne sol ution consiste a vacciner deux fois & 6 mois dinter-
val |l e ces animaux sensibles avec du vaccin KH 3J et 6 nois apres la
deuxi ene vaccination, essayer le vaccin T1 sur un petit nonbre gr'ani
maux.

- Choi x_ d! une. nethade deglyste

Cest la prophylaxie en zone d'enzootie qui pose le plus de pro-

bl emes. Le principe est d' effectuer une canpagne annuelle nassive
de vaccination (financée par 1'Etat sénégalais) pernettant d' abais-
ser le taux dinfection et de pernmettre par la suite |'application
de mesures sanitaires afficaces. Les animaux vaccinés doivent étre
mar qués de facon indél ébile.

Lorsque |'incidence de la naladie a dimnué et que |le dépistage

sérol ogi que est possible, |'éradication se fait par

.dépistage et abattage des troupeaux infectée, en zone d' élevage sé-
dentaire

» Création de zones de quarantaine pour regrouper |es troupeaux
infectés avec abattage des cas cliniques et des réagissants aux
tests sérol ogiques, vaccination et contrdle sirologique trois nois
apres (abattage des aninmaux positifs), contrdle sérol ogi que un
mois plus tard et libération du troupeau apres nouvelle vaccina-

tion s'il n'y a plus de réagissants,
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Au  Sénégal, la vaccination obligatoire contre la péripneumonie conta-
gieuse bovine a perms |'éradication de la maladie depuis 1978,

come le nontre le tableau ci-dessous :

Année 1961 11962 (1965 (1966 (1968 (1969 (1970 [LO7IT 1972719731974 7197571976
Foyers 67 38 55 43 44 38 42 | & 4 4 1 1 R

Mor bi dité" 824 | 354 | 492 | 594 | 970 |1975 | 633 37 19 33 17 17| 114

Mortal ité° 169 76| 107 | 190 | 4171|1538 | 241 23 14 15 13 3 44

v’accination?o 334| 252 | 516 (1073|1276 |1270 [1628 |1354| 1207|1225 |1285| 1075|1159

Année 1977 1978 1979 1980
foyers 1 - - -
morb.,.° 58 - - -
mort.® 41 - - Z
vaccin.® 930 . 1002 12.83 1506

° 3 Xlo3

2, L'agalaxie contagieuse de |la chevre :

Jusqu'en 1981, |'agalaxie contagieuse de la chevre a _Mcoplasm

aqalactiae était inconnue au Seénégal, Un foyer est apparu a cette
époque dans le wvillage de Bandia, & environ 50 km au Sud-Est de

DAKAR.

Les sympt8mes (polyarthrite, nammite et kératite) sent acconpagnés

de taux de norbidité et de nortalité inportants,
Le diagnostic est clinique (trilogie synptomatique), mcrobiologique
et sérologique.

Sur les animaux awtopsiés, on préléve du lait de nanmte et du Ii-

qui de i nfl amat oi resynovi al .
Les mlieux couramment utilisés pour |'isolenent des nycopl asnes
sont liquide (bouillon au tryptose enrichi) et solide (gélose au

coeur enrichie). En mlieu solide, les souches de nycoplasnes étu-

diées provoquent |'apparition de "filns et spots". X
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La culture en mlieu liquide est plus difficile,
Les méthodes sérol ogiques utilisées sont :
-~ la fixation du complément, en présence des trois antigénes
cl assi ques (M.agalactiae, M, capricolum et M mycoldes mycof=-
des biotype caprin) , qui pernet de nmettre en évidence |'espece
M agal actiae :
- |"inhibition de croissance confirne ce résultat.
Le diagnostic d' agal axi e contagi euse est confirme bactériologique-
ment et sérologiquenent. Il précise |'agent causal déja soupgonne
a |"autopsie par |'absence de signes respiratoires. Mcoplasna capri-
colum possede un tropisme respiratoire chez les jeunes et Mcopl asna
nycolides nycolides chez les jeunes et les adultes, Ces deux myco-
pl asmes provoquent égal ement des symptdmes articulaires, nanmmaires
et oculaires proches de ceux dus A M agal acti ae.
L'origine de cette nualadie reste hypothétique : on peut penser que
| e contage, Signalé en Mauritanie, a été introduit & |'occasion de
mouvenents d'ani maux dus & la sécheresse et a la recherche de pa-
turages dans le Sud du pays. Cependant, |a zone du foyer ne preé-
sentait pas de concentrations inportantes d'aninmaux transhumants,

Au Sénégal, c'est la région du Ferlo (proche des frontiéres mauri-

tanienne et malienne) riche en caprins, qui est la plus exposée,
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A |DES HERBIVORES DOMESTIQUES]

le lLa peste bovine

La peste bovine est une maladie contagieuse aigqué, inoculable,
affectant essentiellement les ruminants domestiques (taurin, zébu,
buffle) et sauvages (girafe, gnou, gazelle, antilope). Les Peuhls
1'appellent "hendou". Elle est due @ un Paramyxovirus : le virus

bovipestique.

Elle est caractérisée par de l'hyperthermie, un état typhique plus
ou moins marqué et une inflammation des muqueuses (érosions et 1lé-
gions nécrotiques sur la muqueuse digestive).

La peste bovine existe au Sénégal depuis le premier quart du Xl Xe
siécle selon Curasson et fut introduite sur le continent africain a
partir de la Basse-Egypte en 1842. A partir de 1863, elle aurait
envahi tout le Sud du Sahara en direction de 1'Ouest. Elle est,
depuis, restée 3 1'état d'enzootie dans de nombreux pays d'Afrique
Occidentale, Centrale et Orientale.

- symptdmes :

Les symptdmes apparaissent aprés une incubation de 3 & 10 jours en
moyenne. Les plus importants sont :

- l'hyperthermie (40-41°C), correspondant & la phase d'inva-
sion :

-~ la congestion, correspondant a la phase de localisation exter-
ne et se traduisant par des signes fonctionnels (oeil rouge et
larmoyant, jetage muco-purulent, muqueuse bucale ulcérée et
recouverte d'un enduit blanc-jaunitre avec une ptyalisme im-
portant, écoulements muco-purulents du fourreau et de la wvul-
ve)

~ la diarrhée, correspondant a la phase de localisation interne
et signant la congestion et les ulcérations du tube digestif

(caillette en particulier).
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= Evolution :

« maladie aigué& : les animaux meurent en 4 a 8 jours.,

« maladie subaigué et chronique : les animaux guérissent. Les jeu-

nes font cette forme atténuée alors que les adultes font des for-
mes plus graves, souvent mortelles,
Las animaux gquéris sont immunisés : un troupeau déja atteint de
peste bovine est résistant alors qu'un troupeau indeme est trés
sensible. Les jeunes contractent alors la maladie, les animaux
plus 3gés résistant mieux.

- ggidémiologig :

W o v e s s

La maladie s'exprime sous une forme explosive suivie d'une vague
épizeaetique dans les troupeaux indemnes (épizootie de 1889 au Sud
du Sahara) et sous une forme enzootique sur les troupeaux déjd in-
fectés (Sénégal).

La source de contagion principale est représentée par les malades
(écoulements oculaires, salive, Jjetage, urine et excréments) qui
assurent la dissémination dans le milieu extérieur. Les porteurs
sains jouent le r8le de réservoir. La contagion se fait par contact
direct. Elle est favorisée par la transhumance et les rassemblements
autour des puits. La transmission indirecte est réduite et se fait
surtout par les infirmiers (mains, thermométre mal lavés). La
peste bovine n'existe plus au Sénégal mais des foyers éclatent dans

les pays voisins (Burkina Fasso,mars 1986).

- Diagnostic

Il est clinique (fiévre, larmoiement, diarrhée), nécropsique (sep-

ticémie hémorragique & dominante digestive), différentiel (entérite
d virus, coryzagangreneux, fiévre aphteuse, stomatites vésiculeuse

et papuleuse, rhino-trachéite infectieuse, theileriose, coccidiose

intestinale).

Le diagnostic de laboratoire est histologique (cellules multinu-
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clédes et dégénérescence nucléaire), virologique (isolement et
identification du virus en culture cellulaire a partir de. gan-
glions broyés) et sérologique (mise en évidence des anticorps anti-
pestiques par séro-neutralisation).

Dans 1es régions d'enzootie ou la vaccination est systématique -c'est
| e cas du Sénégal- le diagnostic clinique est plus difficile (ta-
bleau clinique nodifie).

Les méthodes de diagnostic utilisées au |aboratoire sont |'histo-

| ogie (recherche des |ésions spécifiques), |"inoculation au bovin
sensible (reproduction de la naladie), |es réactions de précipita-
tion en nmlieu gélifié et de fixation du conpl énent (diagnostic
sérologigue). Un kit d'immuno-él ectrophorése ms au point en

G ande-Bretagne et pernettant un diagnostic rapide a été diffuse
par la F.A O dans les pays au Sud du Sahara. Son utilisation ne

senbl e pas étre entrée dans |es habitudes des |aboratoires concernes,

La prophylaxie Sanitaire au Sénegal consiste a suppriner les foyers
lorsqu'ils apparaissent. Ce fut le cas lorsyu'apparurent quel ques
foyers de peste bovine en 1978 et 1979. Selon M DQUTEE, ces foyers
ne seraient pas de |la peste bovine, laquelle a totalenent disparu

au Sénégal depuis la fin de la canpagne PC 15.

Dans |es années 60 en effet une canpagne conjointe contre la peste
bovine, financée par le F.E D et 1'U.S.A.I.D, (canpagne dite PC15) ,
f£ut entreprise dans lespays au Sud du Sahara et aboutit a 1'&r.dica-
tion de la naladie au Sénégal en 1968, Le pbut initial de cette cam
pagne &tait de pernettre aux états d' Afrique Cccidentale d' exporter

des bovins indemes de peste vers les pays industriels. Le succes

ne fut que théorique. Certains pays ne purent par la suite continuer
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| es canpagnes national es annuelles (nmanque de fonds, d'encadremnent,
de meyens de communication) et |a peste bovine réapparut, en parti-
culier dans les pays instables politdiquement (Quganda, Ethiopie,
Soudan, Tchad, Egypte, Myen-Oient).

Les pertes tres inportantes subies par le Tchad et |e Soudan et

| "augnentation de |'incidence de |la peste bovine dans de nonbreux
états africains ont entrainé |'idée d un projet de nouvelle canpa-
gne conjointe (nonbreuses réunions et sémnaires prépawatoires)
mais en 1986 rien n"a encore pu étre organisé, faute de bailleurs
de fonds.

Au Sénégal, la vaccination annuelle est systénatique et obligatoire
comme pour |a péripneunonie. Un rapport émanant du Mnistere du
Dével oppenent Rural donne l|es statistiques suivantes qui paraissent

peu réalistes

Année 1961196211965 [1966 |1968 (1969 [7C a 77 |78 | 79 ] 80

Foyers 206 45 13 80 3 - - 8 1| =

Mor bi di t &' 2149 | 588] 67 | 862 | 307 | - - |14 |44 -

Mortalité’ 1019 176] 27| 367 | 52| - - 31 |21 [ =

Vacci nat i ons* 995 | 8387|1097 [2095 (2168 [1441 - 1002 [892[ 1281
0..x 403

\

Les vaccins utilisés sont des vaccins a virus vivants mdifiés,
Autrefois, leur pouvoir pathogéne était atténué par passage sur des
ani mux ou des oeufs enbryonnés (vaccins a virus caprinisé, |apinisé,
avianisé) mais pas de facon réellenent satisfaisante.
Aujourd hui, le L.N.E.R.V, produit des wvaccins atténués sur cul tu-
res cellulaires
« | e TISSUPECT avec |le virus Kabetc O ;

Le BISEC avec |e méme virus, associé & |a souwche T1 de Mycoplas=-
m mycoldes mycoides contre |a péripneumonie contagi euse bovine.
La durée de 1 'immunité est de deux ans au mninmm pour |la peste
bovine. Le BISEC est |le vaccin utilisé dans tout |le pays pour |a

canpagne annuell e obligatoire,



- 35 =

2, Les pseudo-pestes bovines

Ce sont des naladies dont la synptomatologie ressenble a celle de
la peste bovine

- la naladie des nuqueuses :

- la rhinotrachéite infectieuse bovine et la vulvo-vaginite pustu-

laire infectieuse (IBR = [|PV).
. La__maladie. des _muqueuses_

Elle a cliniquenent été reconnue puis identifiée (isolenent du virus
ou sérologie) au Tchad, en Republique Centre Africaine, au Caneroun
et au Nigéria.

La suspicion de naladie des nmuqueuses est faite lorsqu' apparai ssent
des foyers de pseudo-peste bovine dans des régions ou la vaccina-
tion antibovipestique a éte reéalisée,

Dans de nonbreux cas, la vaccination contre la peste bovine a nal
été faite (vaccin périné ou nal conservé, nauvaise technique de
vaccination,.. ) et il s'agit de foyers de peste bovine.

La naladie des nuqueuses est caractérisée par des taux de norbidité

et nortalité variables d'un foyer a |'autre (10 a 90%) et des symp~-

+8mes divers dont |'évolution est résumée dans |e schéma ci-dessous
[ ar noi enent di arr hée
Vel adi e ulcérations buccal es
expérinent al e:
leucopénie
[ FI EVRE l
\ | L A ! jours apreés
0 5 10 15 20 e début de
.- === la fiévre,
.._._Ele;re___ di arr hée
Mal adi e
naturelle: dél abrements cutanés cicatrisation|

Ylcérations du muffle I

| ar noi ement {

Wlcérations buccales _ _  cicathisafian,
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Le diagnostic de certitude & partir de données épidém ol ogi ques

cliniques et nécropsiques est extrénmenent difficile ; il faut

absolunent faire appel au diagnostic de |aboratoire qui recherche

- soit le virus ¢ a partit de sang hépariné, de fragments de rate
ou de ganglions

- SO0it 1'antigéne précipitant : & partir des ganglions rétrepharyn-
giens, de |a nugueuse pharyngée, gastrique ou intestinale ;

= SOit |les anticerps : a partir du sérum (2 prélévements & 15 jours

dintervalle).

L'interprétation des résultats se fait de la fagon suivante

| sol ements du virus Anticorognggutrali- Concl usi on
S

| er sérum 2e¢ serum®

NON oul I nfection spontanénent

curabl e _ o

oul guérison - inmmunité
NON NON Animal atteint de nal a-

di e des muqueuses.

NON NON Aucune conclusion : ani
mal n'ayant jamais été
en contact avec le wvi=-

NON rue ou ani mal nmal ade.
NON ouI I nfection spontanénent
curabl e

guérison - immnité

Qu ouI Ani mal  précédemment
infecté par le virusMM,
guéri - 1 nmunisé
exclusion de la M.M,

° ¢« si |"animal a guéri entre tenps.
o La_rhinotracheite _infectieuse. bovine

Cette maladie infectieuse affecte dans |'espece bovine les pre-
miédres voies respiratoires

En Afrique, peu de recherches ont été consacrées a 1'IBR-IPV,

Provost, Borredon et Fereol ont observe les fornes genitale et
respi ratoire au Tchad en 1964, ou |'infection serait assez
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répandue (30% des animaux possedant des anticorps).

aprés une incubation de durée mal connue, |'infection se

traduit le plus souvent par des sympt&mes des organes génitaux

(vulvo-vaginite ul céropustul euse chez la fenelle, balanopost-

hite ulcéreuse chez |le mile),de |'appareil respiratoire (no-

difications catarrhales et exsudatives, parfois ulcéreuses et
pseudodi pht éri ques des naseaux aux grosses bronches, sans
atteinte pulnonaire).

Il existe aussi une forme oculaire, une forne ahortive ches

les fermelles gravides, une forme méningoencéphalitique chez

les jeunes et une forme néonatal e avec des 1ésions du tube
digestif analogue a celle de la maladie des nuqueuses.

Les nodes de transmission de |la naladie sont variés selon la

forme en cause (génitale, respiratoire..,).

Le diagnostic clinique est difficile du fait de la symptomae=

tologie variée. Il faut donc faire appel au diagnostic de

| aboratoire qui consiste a :

. isoler le virus (inoculation aux bovins, étude de |'effet
cytopat hogene en culture cellulaire) et ['identifier (sé=
roneutralisation, inmunofluorescence , précipitation en m -
lieu gilifié) ;
mettre en évidence |les anticorps au début de la naladie ou
pendant |a conval escence (séroneutralisation, fixation du
conpl ément, précipitation en mlieu gélifié, immunofluores-—
cence) .

Au Sénégal, comme dans les autres pays au Sud du Sahara, |a

seul e prophylaxie plus au nmoins cogrectement M Se on OEUVIe

est celle contre la peste bovine qu' on A trop seuvent €U
tendance a oublier au profit des pseudo-pestes sous prétexte

que les troupeaux atteints étaient déja vaccinés.
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3, La peste équine africaine :

- La peste équine africaine (p.E.aA.) est une maladie infec-
tieuse, virulente, inoculable, indirectenment contagieuse,
af fectant essentiellenent |es équidés.

Au  Sénégal, comme dans les autres pays au Sud du Sahara, c'est

le virus sérotype 9 qui a été isolé (travaux de DOUTRE et LE-

CLERC en 1961 & N'Djaména au Tchad, de BOURDIN en 1965 a

Dakar, de FERRY en 1974 a N aney au N ger),

- La nal adie apparait en fin d' hivernage, époque favorable a
la multiplication des rthropodes vecteurs de |a peste équi-
ne.

Les synpt6nmes principaux sont une élévation therm que précé-
dant |'apparition de transsudats séreux ou sanguins, avec
une eéevolution rapide, souvent nortelle pour les fornes sur-
aigué et aigué, guérissant parfois dans la forne subaigué,

- Les premeres descriptions de |la peste éequine ont été faites
par KORPER au Mali qui la nome "fiévre typhoide bilieuse
a fornme foudroyante". La maladie lui senble provenir du
Sénégal puisqu' en 1882, elle est apparue a Kayrs apres |'ar-
rivée des spahis venant de Saint-Louis du Sénégal,

Actuel lement, |'Afrique entiére est infectée par la peste
équine et, méme si certains pays n'ont jamais déclaré son
existence, le virus y est sans doute présent, mis ne se
mani feste pas cliniquenent faute d'équidés sensibles ou de
recherches sérieuses.

- le virus de la peste équine résiste a la chaleur et & la
dessication. Sa présence chez |le cheval nualade est de cour-
te durée (nMoins de 9 jours).

Les vecteurs sont des arthropodes dont JOUBERT a dressé une
| ongue liste mais les principaux en cause sont des nousti -

ques (Culicidés) et des culicolides (Cératopogonidés).
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Le réservoir reste hypothétique mais |es especes suscep-
tibles de |'étre sont nonbreuses. Il faudrait envisager
un plan de recherche simlaire a celui utilisé dans 1'étude
épidémiologique des arboviroses.

~ Au Sénégal, BOURDIN, LAURENT, BERNARD et MBAYE ont tra-

vaill é en zone agricole (Sud) et en zone pastorale (Nord)
sur 1500 sérums de chevaux. La fixation du conpl énent réve-
le qu' en zone agricole 20% des chevaux ont eu un contact
réecent avec le virus contre 66% en zone pastorale.

Dans |la zone paetorale, |es aninmaux se regroupent autour des
puits et forages (bovins, petits rumnants, chevaux, anes,
dromadai res, chiens de bergers) et la faune sauvage est
représentée par des oiseaux, hyenes et chacals. L'eau stag-
nante et |es excrénents présents autour de ces lieux de
rassenbl enent sont favorables a la reproduction des vec-
teurs. I} est trés probable que le réservoir est présent a
proximte.

- Ie diagnostic différentiel de la P.,E.A., doit étre fait avec
la fiévre charbonneuse (sang noir, rate boueuse, ganglions
hénorragi ques) :
la grippe équine (localisation uniquenent respiratoire) ;

/

|"aném e infectieuse des équidés (nmuqueuse ocul aire oran-

7

gée)

| e coup de chaleur
| es intoxications aigués ;
la fievre typholde -~ artérite & virus : qui est la plus
confondue avec la P.E.A.

Le diagnostic de |aboratoire consiste a isoler

.le virus : par inoculation au souriceau, l'identification

se faisant par fixation du complément
| es antigenes spécifiques: par précipitation ~ diffu-

sion en nilieu gélifié s

’
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. les anticorps : par fixation du conpl énent, séro-
neutralisation, inhibition de |'hémagglutination (nétho-
de sinple et économ que) ou inmmunofl uorescence.

- La prophylaxie est nmédicale. L'attrait croissant pour le
cheval de selle au Sénégal a inposé |a vaccination des che-
vaux inportés.

Le L.N.E.R.V. produit deux vaccins contre |a peste équine 3
| "un polyval ent : POLY EQU PESTE (7 sérotypes de virus équi
pestiques neurotropes adaptés a la |i-
gnée cellulaire Véro) ;
| "autre monoval ent : MONO EQUIPESTE (virus pestique neuro=-
trope 9 adapté a la lignee cellulaire

Véro).
Leur imunité est conpléte au bout de un & deux nois et dure un an

Il convient de ne pas vacciner les poulains nés de neres inmmunisées

avant |'age de 6-7 mois.

4. L'anémie infectieuse des équi dés

Cette numladie contagieuse, virulente, inoculable et transmssible
par |es insectes, affecte les équidés et prend une allure chronique
entrecoupée d'acces aigus.
- SymptOmes :
Apres une incubation qui dure en noyenne 10 & 15 jours survient une
brusque hyperthernie qui annonce |'une des trois formes suivantes
la forme suraigué (septicémque) : fréquente chez |es jeunes,
mortelle en 2 ou 3 jours :
. la forme aigué (ou typho-anéme) qui présente
- une phase d'invasion : avec hypertheriiie (40 a 42°C), abatte-
ment, constipation et |arnoienent (pétéchies sur |a nuqueuse
oculaire)

- une phase d'état : avec exagération de ces signes et |ocalisa-

tion du virus a un parenchyme donné (Syndrone hépato-rénal,

us ours

syndrome gastro-intestinal ou syndrone mixte, to]
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associ € a une myocardite, sans atteinte de |'appareil pulno-
naire)

« une phase ternminale : avec des oedemes en partie déclive, une
fonte nusculaire inportante aboutissant a la nort en une di-
zaine de jours. L'anéme est |egere et peu freéquente.

la fornme subaigué : présente les nénes signes mais |es synptomes
sont atténués. L' aném e est fréquente (nuqueuses pales, subictéri-
ques, abattenent).

11 existe égalenent une forne chronique (anéme progressivenent

croi ssante), une forme latente (maladie non exprinée cliniquenment) et

des fornes atypiques exceptionnelles. Chez les junents gravides, |a

conplication principale est |'avortenent.

Une enquéte épidém ol ogi que effectuée en 1472 et 1975 dans diverses
régions du Sénegal a nontré |'existence de naladie sans expression
clinique.

La nal adie avait déjé été signalée au Maghreb (Maroc), en Erythrée et
en Afrique du Sud.

Le diagnostic de laboratoire utilisé au Sénégal est le test d'immuno-
diffusion en gélose : les anticorps sériques spécifiques de |'anéme
i nfectieuse sont airnsi msS en évidence, soit & Alfort soit au LNERV
de Dakar,

Le principal haras national se trouve a Dahra, en zone sahélienne,

et possede plusieurs pur-sang (Arabes, Anglais, et Angle-arabes). La
régi on de Dakar posséde égal ement de nonbreux chevaux de selle (clubs
hi ppi ques, garde nationale et écuries de course), environ 500 au
total,

Les taux d'infection révéles par ces deux enquétes étaient de 0,9

en 1972 et 0,5% en 1975,
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Résultats du test de Coqggins en 1975 :

Qigine des sérums| OB5SuIgsserums Nonbrre de, sérums
CAP- ~VERT 465 2
S| NE- SALOUM 223 2
Régi on de DI GURBEL 186 1
Régi on du Fl euve 42 0
TOTAL 916 5

L'aném e infectieuse des éguidés est donc présente au Sénégal Nai s

son incidence est trés faihle (noDins de 1%).

Les conditions favorables A 1~ transmssion de la maladie sont réu-
nies (pullulation saisonniére dinsectes hématophages) Nais |e taux
d infection reste faible et aucun cas clinique n'est apparu, IX en

est de ménme au Maroc, en Ethiopie et au Tchad.

- BProphylaxie :

L' aném e infectieuse des équidés étant présente au Sénégal de facon
rare et non exprimee cliniquement, il faudrait, pour s'en débarras-
ser, abattre les chevaux positifs pour le test de Coggins (mesures
of fensives) et exercer un contréle strict a |'inportation (nesures
défensives). Ceci est irréalisable actuellenent, la surveillance
aux frontiéres étant difficile et la réticence des éleveurs a abat-
tre des animaux en bonne santé apparente conpréhensible.

Les mesures defensives a prendre sont donc |a recherche d'anticorps
anti~AIE sur les junments avant chaque insémination & partir du gper-
me d' étalons des haras nationaux, sur leurs produits lors de Ileur
honol ogation et sur les chevaux de selle inportés.

5« La peste porcine africaine

La peste por cine africaine (p.p.a.) €st une naladie ipfectieuse

haut ement contagi euse, affectant |les suiaés, due & un ultravirus du

groupe des Iridoviridae, évoluant sous une forne aiqué
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ou suraigu?! avec une nortalité élevée (jusqu' a 100%). Elle a été
décrite au Sénégal depuis 1959 et constitue la plus grave nenace

pesant sur |'élevage porcin sénégalais dont |les eff=ctifs sont pas-

sés de 332 000 tétes en 1977 & 141 00C en 1981.

- Virologie :

Le virus de la P.P.A est unvirus & ADN bicaténaire, resistant
remar quabl ement bien aux conditions du mlieu extérieur (5 nois
dans les produits de charcuterxie).

Principales propriéetés du virus de |a peste porcine

africaine
Ether/Chloroforme ; Sensible .
Trypsine : Rési st ant .
pH : stable entre 4,5 et 9.
chal eur Rési st ant
Virion: 175 - 215 nm,
Core 93 nm.

Protéines structurales

vPl, VP2, VP3, VP4, VP5,

Dével oppenent dans la cellule
i nf ect ée

Cytoplasmique.

‘Variations antigénigues :
Sérotypes:

?

1 seul.

Modes de transm ssion :

- contact direct Sécrétion: 4
+ excrétions.
- Arthropodes

hématophages.

Miltiplication chez les
Art hropodes

+
Argasidés (Ixodoidea).
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- Eeidémiolgggg:

- - -

La contagion est |le plus souvent directe mais |les voies indirectes

de contamnation existent (litiéres, eaux grasses, viandes et char-

cuterie).

La transmssion de la naladie par des |xodidés du genre Ornithodo-—

ros et a présent un fait bien établi.

La voie de pénétration la plus fréquente est la voie digestive.

- Diagapspic.:

t clinique : anorexie et faiblesse du train postérieur, hyperther=-
m e (41°C), avortenents sont les premers signes obser-
vés ; puis apparaissent des synptones inconstants (con-
jonctivite, toux et vom ssenments, érythéme, hénorragies
di verses, hématones et taches de nécrose cutanée). En
phase termnale, om observe des taches marbrées et con-
fluentes dans les oreilles, une anéme intense, de |la
dyspnée et de 1, tachypnée (oed®me aigti du pounon).

nécropsique : - peau : érytheme, anémie ;

- tissu conjonctif sous-cutané : hénorragies diffu-
ses , stase veineuse ;

- cavités thoracique et péricardique : hydrothorax,
hydropéricarde, oedenme des cloisons inter et intra-
| obul ai res des pounons ;

= cavité abdomi nale : hydropéritoine, splénonegalie,
hypertrophie des ganglions gastro-hépatiques et
mésent éri ques (hénorragi ques),, oedenme de |la Vvési-
cule, congestion hépatique, rénale (pétéchies).

., différentiel :la P.P.A se confond facilement avec la peste

porcine classique. Il est indispensable d avoir re-
cours au diagnostic de |aboratoire.

expérinental : dans les pays infectés, on utilise |les techniques
sui vant es

- i munof | uorescence sur calques ou coupes d' or-
ganes congel ées (ganglions, rate,..,) 3

-« inoculation en cultures cellulaires sensibles
(lignées PK-15, 1B-RS-2, BHK-21, WVéro,...)s
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Cel I ul es sangui nes

Prél everments
or ganes- gangl i ons

Sang \

culture de |u
tissu

- Porc immunisé
contre la PPC
ou

. |

Autoroset -~
te

« Moélle OSseuse

wlLeucocers circul ants

v
- prél évement neutralisé m

avec inmun sérum anti-PPC HAD @ HAD
[\

@

HAD &

§ " CPE

v
Tenp. 40°C = PPA @

Tenp. 40°c - PPA 6
Temp, NOrmal e- PPAB

Temp, NOrnal e- pPad | - -

Aut or oset tes

HAD : hémadsorption

- Prophylaxie :

- b moy

——

culture organe de
cellulaire porc mort

\

Leucocytes cir-

,culants €t gleo-

bules rouges du
pore sifpect

Cul ture cellu-
laire a 37°c
pendant 8 H

HAD @ HAD @

A

cuIturQ
cellulaire

| | munof [ uor escence

., medicale : la protection conférée par le virus pesticue de type
africain est inconpléte et inconstante. L'existence probable
d' une grande variabilité antigénique du virus et son faible pou-
VOi I immunogéme Sont |es principaux obstacles a 1'ocbtention d'un
et inoffensif, d'od |'inportance capitale de la
prophyl axie sanitaire.
o sanit aire : elle a un double but : éviter
mal adi e dans |es pays indemmes, enpécher son extension et abou-
tir a son éradication dans un élevage ou un territoire infecté.

vaccin efficace

Elle consiste en |'abattage et

dans les foyers

de peste porcine africaine.

["introduction de la

| a destruction de tous }es porcs
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un programe de recherche sur la P.P.A. au Sénégal doit &tre envi-
sagé. Bes objectifs généraux sont

-~ |"étude des foyers de Po.P.A. ;
1a cartographie des wvariétés antigéni ques existant au

Sénégal s

- |"étude de |'inmmnite ;

- la proposition d une nouvelle stratégie de prévention qui
doit étre efficace et peu onéreuse car, au Sénégal, le

facteur limtant principal est |le manque de disponibilités
financidres.

6, La fiévre aphteuse :
- la fievre aphteuse est une naladie infectieuse, virulente, inocula-

ble et extraordinairement contagieuse, €évoluant sous forne d'épi-
zooties. Elle affecte tous les artiodactyles domestiques et sau-
vages et plus particuliérement bovins, porcins et petits rumnants,
Son inmportance est avant tout économ que (fléau nondial).
Elle est due a un Picornaviridae : le virus aphteux, qui appar-
tient au genre Aphtovirus, et dont on connait 7 types : A,0,C,
SAT1, SAT2, SAT3, ASIA 1, eux-nménes divisés en sous-types

- |la fiévre aphteuse est considérée comre sans grande inportance au
Sénégal comme dans beaucoup d' autres pays africains du fait de la
fréquence des formes frustes e+ de la discrétion de |la symptoma-
tologie chez les races locales qui rend le diagnestic difficile
Ainsi, chez les zébus sénégalais (CGobra), la maladie revét une
allure bénigne et se propage fréquemment dans une zone sans étre
signal ée par les éleveurs qui ne la considérent pas come une na-
| adi e grave,
Les | esions nmammaires sont rares, les |ésions buccales et podales
a peu pres constantes. Ce sont les difficultés |oconmotrices appa-
rai ssant dans les troupeaux transhumants qui alertent |les éleveurs
lorsqu' el | es deviennent inportantes (aphtes dans |les espaces in-
terdiyités).
Les petits runinants peuvent aussi étre touchés mais |les sympt8-
mes sont encore plus frustes que chez |les zébus et seul un exa-
men attentif de la bouche et des pieds pernet de aiceler la mala-
die,
Les nortalités sont exceptionnelles chez les zébus et les petits
rumnants, La norbidité est variable mais reste le plus souvent
faible (noins de 20%).
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La contagion se fait aux points d'abreuverment (forages, puits) et 1la
mal adie suit les voies de tranchumance et de commercialisation du
bétail .
L'attention des éleveurs sénégalais a, en fait, toujours été plus
portée sur Ses deux grandes nul adies africaines que sont |la peste et
| a péripneunoni e bovines ainsique sur les parasitoses dans |le Sud
du pays (trypanosom ase).
-~ Les prélevenments faits au Sénégal et étudi és en Europe ont perms
disoler le type SAT 2.
Dans d'autres pays au Sud du Sahara, les types isolés sont plus
nonbreux : SAT1, SAT2 et A au Nigéria, A,0 et C en Tthiopie.
Il convient donc, & |'apparition de nouvelles épizooties, d'iden-
tifier les sérotypes de virus aphteux en cause. Des aphtes lingaux
ou podaux sont ainsi prélevés et expédi és en Europe pour déterminer
| e sérotype.

- Ia discipline sanitaire doit &tre trés stricte, en particulier lors
d inportations de vaches laitieres (Sahiwal, Montbéliardes) plus
sensibles que les races |locales. La vaccination anti-aphteuse (type
SAT 2) est alors obligatoire.

Le seul pays africain qui mene une canpagne systénmatique d'éradica-

tion de la fievre aphteuse est |e Botswana (laboratoire de produc-

tion de vaccins, vaccination systématique, découpage du pays en

zones cl8turées..).

En mars 1979, a la 23e Session de la Conm ssion Européenne de Lutte

contre la fiévre aphteuse, une proposition visant a creer une ban-

que stratégique de vaccins a été discutée, Les opérations du projet

se déroul eraient en deux phases

Y phase 1 : création d une réserve pour |es vaccins classiques (a,0
C a laquelle participeraient |es pays indemes ne pratiquant pas
| a vaccination anti-aphteuse ;

phase Il : fabrication de vaccins contre |es souches exotiques,
a laquelle participeraient las pays désirant affronter un foyer
dd & un virus exotique.

fe

A été estime a 3 nmillions de dolars U.S., Ce montant perrettant de
faire face aux cofits d'achat des vaccine { 15 m.11 ions de doses), &
cel Ui descontrdles et aux divers cofits additionnels,

Le colt d'un tel projet (fonctionnement de |a banque pendant 2 ans)

Les pays intéressés “taient |es Usa, |le Canada ,le Mexique ,
| " Australie, la Nouvelle Zélande, le JApon, 1le Royaume~Uni, 1'Irlande
la suéde, | e Danemark, la Finlande et Sa Norvége.
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7T ue La rage

La rage est une naladie infectieuse, virulente, inoculable (norsure
le plus souvent), affectant la plupart des aninaux et |'homre, due
a un rhabdovirus 3 le virus rabique,

Aprés une longue incubation, |es signes cliniques correspondant a
1'encéphalomyélite sont |'excitation et 1l‘aggressivité ou |a paraly-
sie, qui évoluent vers la nort. |l faut surtout noter |e caractére
excessi venment protéonorphe de |'infection rabique africaine, la fré-
quence des fornes fruwmtes ou encore des formes paral ytiques pharyn-
gées.

v o man o w0 wous A e St

La rage animale sévit de fagon sporadique o enzootique dans toute
|"Afrique. Au Sénégal, le L.NE R V. est chargé du diagnostic expe-
rimental {histologique et biologique) et recueille |les cadavres con-
tam nés des diverses régions du pays ainsi que d états voisins
(Burki na-Fasso en particulier).

Lesdonnées épi dém ol ogi ques nontrent que tous les cas de rage diag-
nostiqués au Sénégal appartiennent au type classique de “rage cita-
dine" ou "rage des rues". Mis il existe une deuxieme forme épidémio~
| ogi que, constituée par la rage de type "oulou fato" (chiens fous),
observée en Afrique, aux Indes et dans |le Sud-Est asiatique, et qui
est caractérisée, selon Chalners et Scott, par une adaptation tres
particuliére et plus poussée du virus & son héte, adaptation dénon-
trée chez |"animal par la possibilité d'infection naturelle inappa-
rente et de guérison totale sans séquelles aprés une rage clinique.
Du point de vue clinique, la rage de type "oulou fato" évol ue rapi-
dement vers la forne paralytique et aboutit le plus souvent a une
rage mfle. Dans la forme classique ("rage des rues"), c'est la forme
furieuse qui est la plus observée,

Le chien, et accessoirement le chat, senblent étre |es uniques vec-
teurs,

La rage sauvage a autrefois été signal ée chez plusieurs chacals abat-
tus dans la région de Dakar. Miis |les recherches effectuées sur |es
cerveaux d'autres animaux sauvages (rat, civette, chauve-souris) ont
‘té négatives.

Les diverses etudes épizootiologiques (recrudescence de |a rage pen-
dant la saison des pluies) ont amené TH ERRY puis DOUTRE & suspecter
| "existence d' un réservoir sauvage, sans doute un rongeur dont |e
mode de vie serait perturbé par le renplissage des égofits 3 1'appa-
rition des pluies. TH ERRY suspecte Cricetonys ganbianus,
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Au Sénegal, 5 & 10 cas de rage sont déclarés chaque année nais il
exi ste égal enent des cas survenus loin de |la capitale et qui deneu-
rent néconnus. Des foyers existent dans pratiquenment toutes les ré-
gi ons.
Dans la reégion du Cap-Vert (banlieue dakaroise), un foyer est apparu
il y a3 ans, avec des cas de norts d' hommres.
Signalons enfin que |les prélévements en provenance du Burkina-Fasso
donnent de nonmbreux résultats positifs (environ 3 sur 5).

- Diagnostic

I1 est clindque (rage "furieuse" la plus fréquente chez le chien,
rage paral ytique ou rage fruste),
Le diagnostic de laboratoire (histologique et virologique) dépend
beaucoup de |'état de conservation des prélévenments qui bien souvent
arrivent dans des conditions telles (6 & 10 jours de transport) que
la technique d'imuno-fluorescence n'est plus utilisable
De plus, ces longs voyages se traduisent par une baisse du titre en
vdrus aboutissant souvent a une perte totale de la virulence etala
survie des souris inocul ées,
Les deux méthodes utilisées au L.N.E.R V. de DAKAR/HANN sont

- la recherche des corps de Negri :

- |"inoculation & la souris que |'on observe pendant un nois,

- Prophylaxie :

T s

Les différents secteurs de prophylaxie de la rage & Dakar étant dis-

persés entre plusieurs organismes, il se pose souvent |e probléne

de la collaboration entre nédecins et vétérinaires pour que |'on

pui sse reéunir des observations conplétes des sujets nordus par des

animaux dont la rage a été confirnmée au |aboratoire,

La discipline sanitaire est trés stricte, en particulier pour |'ex-

portation vers |'Europe des carnivores donestiques.

Lorsqu' apparait un foyer de rage citadine, les autorités precédent

a la distribution de strychnine dans |es quartiers exposés pour é€li-

mner les chiens errants.

Le L.N.E.R V. fabrique deux vaccins antirabiques :

un pour le chien : 1'OVORAGE LEP, vaccin vivant souche Flury Lep

utilisable chez les chiens &gés de plus de trois
mois, et dont |'immunité dure trois ans ;

’



un pour les autres espéces : le FLURY HEP, vaccin vivant souche Flury Hep
dont la durée de |'inmunité est de 1 an. |l
est utilisé chez le chat { 3 nois), le singe,
les vivéridés et les bovins. |l peut convenir a
la vaccination du chiot de mins de 3 nois (avec

rappel a 3 nmois avec le virus Flury lep).

8. Les naladies virales des petits rumnants

Les naladies, virales des petits ruminants sont relativenent mal connues en

Afrique  Sahélienne. Les isolements de virus sont rares et ne donnent pas

toujours de renseignements sur la prévalence et |'inpact économque d une mala-
di e.
Au Sénégal, les affections respiratoires d origine virale et/ou bactérienne

et nycoplasnique constituent |'une des contraintes pathologiques nmajeures de
la production ovine et caprine. Ces affections sévissent surtout en saison
froide (novenbre a mars) et sont d autant plus graves que |'étiologie est
rarement  uni voque.

S aucun cas de blue tongue n'a encore été décrit au Sénégal, |'ecthyma
contagieux ou dermatite pustuleuse du nouton et de la chévre est bien connu
des éleveurs.

La clavelée est la. deuxiéme maladie virale existant chez les petits rum-

nants du Sénégal .

Enfin, |le_syndrone "peste des petits runminants" ou encore "conpl exe pneu-

mopathique"constitue une domi nante pathol ogique : |a peste des petits runinants

est en effet |'infection virale |a plus neurtriere au Sénégal.

*L'ecthyma contagi eux (dernite pustuleuse du nouton et de la ghev_r_e)_,_.‘

dette maladie contagieuse, virulente est connue des éleveurs de nmouton au Sénégal
Elle est due a un Poxviridae, touche surtout les jeunes et se caractérise
cliniquenent par des vésico-pustules a la commissure des |évres, puis des papules
crolteuses. L'extension aux |évres supérieure et inférieure est parfois obser-
vée.

Les rares conplications sont dues aubacille de |a nécrose : Spherophorus necro-
phor us.

L' évolution se fait le plus fréquement vers la guérison en deux & quatre senaine
L'inportance de la maladie est surtout économique : |es animaux maigrissent vite
car ils ne peuvent se nourrir.

Cette dermatose peut devenir un obstacle a |'élevage intensif des jeunes 3 |'en-
grai ssement .

La prophyl axie de |'ecthyma contagi eux est surtout nmédicale : |la préparation

.

du vaccin se fait 34 partir de croltes virulentes désséchées et broyées dans de la
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glycérine. La vaccination est faite par scarification a la face interne de la

cui sse.

% la clavel ée (variole ovihe)e

e Y o s S Pl oy i Y

Cest wune nmaladie contagieuse, virulente, inoculable, due a un _Capripoxvirus

(famlle des Poxviridae), qui touche le nouton, mais aussi |la gazelle.

Elle se caractérise cliniquement par de |'hypertherme, des |ésions cutanéo-
nmuiqueuses (papul es et pustules), cette synptonatologie |a rapprochant de Ila
variole humaine.

Elle existe au Sénégal depuis une vingtaine d années et vient du Sahara.

La région la plus infectée est le Ferlo (dans le Nord), proche de la fron-
tiére mauritanienne, mais on a également signalé des cas de variole ovine a
Tanbacounda, Kaol ack et Dakar

Cest I'inportation de nmoutons de Mauritanie pour la féte de la Tabaski qu
aurait introduit la clavelée au Sénégal

Le diagnostic clinique est aisé : on fait bien la différence entre |la clavel ée
et d autres affections contagi euses (ecthyma contagi eux, fieve aphteuse  gale
sarcoptique) ou non contagieuses (accidents de photosensibilisation, eczéma
pustul eux, dermte pustuleuse nanmaire).

On Nn'a donc pratiquemnent jamais recours au diagnostic de | aboratoire (iso-
lement du virus sur culture cellulaire et identification par inoculation

au mouton sensible).

La prophylaxie est sanitaire (contrdle des inportations) et nedicale (vaccina-
tion a |'aide de virus atténués).

T.e L.N.E.R V. de DAKAR/HANN produit |le CLAVESEC, vaccin vivant contre |la
clavel ée. La souche vaccinale est du virus claveleux isolé en Iran, adapté

aux cellules rénales de nmouton et atténué par passages sur cellules.

C est un vaccin lyophilisé qui se conserve 8 2 10 nois a +4°C et s'utilise

a la dose de 1 m en injection sous-cutanée sur |es ani maux agés de plus

de trois nmois.

L'inmunité, qui est conpleéete au 15e jour aprés |a vaccination, dure deux

ans.

Les réactions post-vaccinales sont trés faibles et sans danger pour les brebis
gestant es.

Ces souches atténuées de virus clavel eux sont extrémement importantes pour la
lutte contre la clavelée dans | es pays en voie de dével oppenent car |a prophylax
sanitaire y est difficilement applicable.
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- La peste des petits runinants est une mal adi e i nfectieuse, inocul able, conta-

gieuse, affectant surtout les chévres, due a un_Paranyxovirus proche du virus

bovi pesti que.

Elle se caractérise cliniquenent par de |'hypertherme, des érosions des nu-
queuses linguale et buccale, du larnoiement et du jetage (Séreux puis muco-
purulent), de la toux et, en fin d'évolution, une diarrhée profuse.

Les | ésions observées sont une stomatite ul cérative et nécrotique, des foyers
de pneunonie et bronchopneumonie, une entérite congestive.

Elle est la maladie virale la plus neurtriére au Sénégal et existe en Cote
d'Ivoire et au Bénin (berceau de la maladie), au Togo et au N geria.

D autres pays sont infectés, au Sud du Sahara : la Ganbie, la Mauritanie,

le Mali et le Nger.

- Agent causal

le .v'i'r us PPR (peste des petits rum nants) est classé dans |a famille des

Par anyxovi ri dae, genre  Mrbillivirus. Est-il un virus peste bovine adapté
aux petits runinants et non pathogéne chez les bovins? Les essais de trans-

mssion faits au L.NERV. nontrent que les bovins réagissent trées faiblenent

al'inoculation (virus présent uniquenent dans |e sang, 48 heures aprés |'in-
jection  sous-cutanée).

Dautres virus ont été isolés chez des animaux infectés : wun Adenovirus (tra-
vaux de G bbs et Taylor) et le virus Para Influenza 3 (travaux de Provost).
Des conplications nicrobiennes sont fréquentes : Bourdin et Doutre ont isolé
les bactéries suivantes au L.NERV. : Pasteurella miltocida type A Pasteu-

rella henol ytica, Salnonella, Kl ebsiella, Escherichia coli et Pseudononas
aer ugi nosa.

Il est vraisenblable que la peste des petits rumnants réveille égalenent des

infestations coccidiennes latentes, des helmnthoses, qui aggravent Ile pro-

nostic. I1y a aussi activation par |la PPR de parasitoses diverses (piroplasmose,
theil éri ose, anapl asnose, t rypanosonose) .

- Mde de contanination

La porte d'entrée du virus est la voie naso-pharyngée.
La contamnation est directe et se fait- chez des aninmaux vivant en promscuite.

La résistance du virus dans le mlieu excérieur est faible.

Elle est liée i des facteurs intrinstques : 1'esptce et la race (chevres et

races naines plus sensibles), |'age (jeunes de 2 a 18 nois plus sensibles)

et a des facteurs extrinseques @ |a PPR est une mal adie de saison des pluies
de saison seche froide.



~ Synpt dres :
croltes | abiales
mort
mort
L di arr hée
Leucopénie
ul cérations
fiévre
jetage
\ , p JOUTS
0 J 10 15 20 25 "

Forme suraigué ou aigué.

Forme subaigué ou chronique.

Durée des divers synpténes observés dans |la peste des petits rumnants, d' apres

Wi tney, Scott et Hill.

- Diagnostic,
épidémologique : la PPR atteint surtout |es chévres, pendant |a saison des
pluies ;
. clinique . |'"hypertherme, le typhus, |e jetage et le larnoienent sont
les signes de suspicion, les érosions buccales et |inguales

apportent la confirmation ;

nécropsi que : les lésions de la cavité buccale sont caractéristiques ;



, Expérimental : =~ |'isolenment du virus de |a PPR se fait a partir de sang
hépariné ou d'écouvillonage nasal sur |'animal vivant, de
gangl i ons | ynphati ques, de nmuqueuse intestinale ou de

pounon sur |'aninal nort

-~ |"i mmuno-di ffusi on en gél ose et |'i mmno-él ectro-osnophorése
ne permettent pas de faire la différence peste des petits
rum nants = peste bovine ;

- | " histol ogie nontre des inclusions cytoplasm ques dans |es
cellules épithélial es des anygdal es ;

Différentiel : =« la peste bovine des noutons et des chévres : est rare en

Afrique ;

-~ |a pasteurellose : est une conplication de la PPR aigué ou
subai gué ;

~ |'a pl europneunoni e cont agi euse des chevres (Mcopl asma my-
coldes caprae) ;

- la blue tongue : affecte surtout |es moutons, contrairenent
ala PPR ;

- la clavelée : est caractérisée par des nodules sous-cutanés
fermes a la pal pation, localisés a la téte et a la:partie
antérieure du corps ;

- la variole caprine : est caractérisée par des pustules sur
| " abdonen.

.....

La prophylaxie nédicale fait appel aux vaccins atténués par passage sur cul-
tures cellulaires.

Le vaccin fabriqué au L.NERV. est le TISSLJPEST, a partir du virus Kabete 0
atténué par passage sur cultures cellulaires. |l vaccine contre la peste bo-
vine et contre la peste des petits rumnants.

Des recherches sont encore nécessaires pour la mse au point d un vaccin homio-
gue atténué.

Dans des pays comme |le Sénégal ou le virus a été isolé et ou les pertes en

caprins sont inportantes, il convient de vacciner avant la saison des pluies,
en mars et avril.

- le"complexe pneunopat hi que” des petits runminants :
Une étude de J. SARR M DICOP et S CSSXKXO faite en 1984 sur les virus a

tropisme respiratoire chez les petits rumnants du Sénégal donne les résultats

suivants : les virus en cause dans le "complexe pneunppat hi que" des pet its
rumnants sont au nonbre de six :
< le virus de la PPR ;

- |le virus Para Influenza 3 ;



]

le virus de la blue tongue ;
le virus de |'ecthyma contagieux ;
e virus |ER ;

1'Adénovirus type 5.

En zone d'élevage intensif (foirail des abattoirs de DAKAR:

PPR PI3 BT EC ! | BR Ad 5
D lution
de sérum 40 80 40 80 | 40 80 | 40 80 | 20 40 |1 40 80
Mouton 52% 20% 437 237 | 447 17% | 30% 667 | 117 <17} 487 37%
Chévre 767 397 | 617 17% 1427 267 1317 21% 1 237 <17 39% 227
En zone d'élevage extensif
Nor d Centre Sud

PPR : Mout on 41% 21,57 35%

Chévre 27% 21,77 43,57
B.T. ¢ Mouton 38,5% 39,37 21,17

Chévre 34,5% 23,47 16,9%
P.1.3 1 Mouton 46 ,6% 30,37% 16,37%

Chévre 34,67 19,37% 9,37
EC. Mout on NT (non kesté) NT NT

Chévre NT NT NT
I.B.R : Mouton NT 127 NT

Chévre NT NT NT
Ad.5 ¢ Mouton NT NT NT

Chévre NT NT NT




Ceg sondages sérol ogi ques en zone d' élevage intensif et a l'intérieur du
pays nontrent que le virus de la P.P.R est loin d étre le seul agent
viral a tropisme respiratoire susceptible de jouer un rdle dans le "syndrome
peste des petits rumnants" ou encore "conplexe pneunopathique”.
Des études de DQUTRE et PERREAU ont égal enent dénontré le portage de bacté-
ries du genre Pasteurella (P. multocida types A et D et P. henolytica et
Mcoplasma (M arginini) chez les chévres et les noutons de |'abattoir de DAKAR.
Les bactéries isolées sont en fait tres variées

Streptoccus sp.

Di pl ococcus pneunoni ae

Haermophi lus sp.

Nei sseria sp. ;

Pseudononas aerugi nosa

Sal nonel la typhi  murium

M/copl asma arginini apparait moins fréquenment chez la chevre que chez le
nouton, contrainrement a Pasteurella henolytica plus souvent mig en évidence
chez la chévre
Au Sénégal, chez la chevre, la pneunonie s'installe le plus souvent & la suite
de la PPR .
Chez le nouton, |e nmauvais état physiol ogi que constitue |le facteur prédisposaﬂ?
principal. La nauvaise alinentation et |le parasitisme sont favorables au
dével oppement des |ésions de pneumonie, |e décubitus précipitant |'évolution
sans qu'aucun agent viral soit encause,
On peut donc proposer une présentation schématique nais bien représentative des
pneunopat hi es ovi nes et caprines au Sénéga
-~ rbdle prépondérant mais non exclusif de la peste des petits rumnants chez

la chévre ;

1

- ro6l e prépondérant de | a "pasteurellose' (Pasteurella sp. et Mycopl asma arginin

chez le nouton

B/IDES VOLAILLES

1-La nal adi e de Newcastl e.

La maladie de Newcastle ou pseudo-peste aviaire est une nmaladie infectieuse,
virulente, trés contagieuse, caractérisée cliniquenent soit par une septicénie
soit par une pneuno-encéphalite.

Les synpténmes peuvent varier selon |'&ge des volailles et la virulence de la
souche

~ Qgéne respiratoire, rales ;

- diarrhée profuse et verdatre ;



- écoul enent séro-fibrineux par le bec;

~ paralysie,myoclonies,torticolis.

A |'autopsie, tous les organes peuvent étre atteints. Les lésions les plus
fréquentes sont les hénorragies au sommet des papilles du ventricule succentorié
sur | es plaquesde Peyer, |a mugqueuse intestinale intestinale, caecale et
cloaquale, les pétéchies et ecchynoses dans la graisse du bréchet et a la

face interne du sternum ainsi que sous la nuqueuse du gésier et sur les

séreuses. (n observe une congestion passive des autres organes

Dans les années 50,1a naladie de Newcastle a tué des nilliers de poulets dans
certains projets d élevage installés au Sénégal.
Des mesures de prophylaxie sanitaire ont été prises : |'article 77 du décret

de police sanitaire relatif a la nmaladie de Newcastle stipule que les pro-
priétaires sont tenus

- a |'abattage de tous les malades suspects ou contamnés ;
- a |'enfoui ssement des cadavres entre deux lits de chaux a une profondeur
de 1,50 mou a leur destruction par le feu.

La désinfection des locaux et instrunents doit, quant a elle, se faire de

facon périodique

La prophylaxie nédi cal e consiste a vacciner réguliérenent les sujets sains

Deux types de vaccins, produits par | e LNERV de DAKAR/HANN, sont utilisés au

Sénéga

-~ des vaccins vivants
chez les poussins : le PESTALO/HB 1 et |e PESTALO LASOTA qui sont des virus
de Newcastle dépourvus de tout pouvoir pathogene (virus |entogéne) souches
H tchner B1 et Lasota cultivées sur oeuf enbryonné. Tous deux sont lyo-
philises et se conservent 6 nois a +4°C, Les réactions post-vaccinal es se
mani festent par une baisse de la consommation d'alinents pendant quel ques
jours
L'immunité dure 5 a 6 senaines aprés |la prem ere vaccination et se pro-
longe 4 nmois aprés un rappel pour le virus HB1, 5 nois pour le virus
Lasota.
chez les adultes : le PESTAVIL, virus de Newcastle souche Roakin-Baudette
| égerenment pat hogéne (souche neésogene) cultivée sur oeuf enbryonné de pou-
let. Il est égalenent |yophilisé (conservation : 6 mois a +4°C) et s'utilise
en injection intra-nusculaire de 0,5 m au niveau du byéchet,
Les réactions post-vaccinales sont une baisse de la consonmation d'alinents
un |éger abattement, une chute ovun arrét de |la ponte pendant une a deux

semmines. L'imnmunité conférée dure un an, Citons égal enent |e TRIAVIA
]
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vaccin trivalent (maladie de Newcastle,typhose et variole aaiaires) qui est
produit au L.NERV.

2.La maladie de Qunboro

Cette naladie infectieuse contagieuse, due & un virus spécifique découvert
aux USA, a été nise en évidence pour la premere fois au Sénégal en 1975-1976
(travaux de F. SAGNA au L.NERV. de DAKAR/HANN).

Elle atteint en général les sujets de noins de dix semaines et se caractérise
cliniquenent par une prostration narquée et de la diarrhée.

Les principales |ésions constatées a |'autopsie sont des suffusions sanguines
a l'union du proventricule et du gésier, des hénorragies au sein des nasses
musculaires nmais le signe le plus inportant est |'hypertrophie de la bourse
de Fabricius qui permet le diagnostic différentiel davec la naladie de
Newcast | e.

Trés contagieuse, la maladie se transnmet par contact direct entre malades et
sujets sains ou de facon indirecte par le natériel ou les locaux infectés.
Elle est apparue dans les élevages avicoles sénégalais au nilieu des années 70.
La prophylaxie qui a été mise en oeuvre est surtout sanitaire (abattage,
désinfection) mais | es anéricains fabriquent un ovo-vaccin : | e BURSA-VAC qui
pourrait étre wutilisé dans le cadre d une prophylaxie nédicale.

3.La variole aviaire :

Cest une naladie infectieuse aviaire trés contagieuse, virulente, atteignant
les poules, pintades, dindons et pigeons.

Elle a causé de nonbreuses pertes dans certains poulaillers au Sénégal mais la
mortalité est restée noins élevée que pour la nmaladie de Newcastle.

Quatre fornmes cliniques de |la naladie ont pu étre observées :

- la forme cutanée : des nodules grisatres apparaissent sur les:parties gla-
bres de la téte (paupiéres, barbillons, créte), sous les ailes , dans la
région cloaquale ou sur lecroupion. Ils gonflent, se ranollissent et s'ouvrent

pour laisser sourdre un pus épais et sécher en se recouvrant d'une crolte brune.
(n constate parfois la destruction du globe oculaire. Les sinus infra-orbitaires

sont fréquemment enplis dun exsudat caséeux.

~ la fornme muqueuse
cavité buccale : lors datteinte de 1'épithélium buccal par le Virus,
des infections bactériennes secondaires le détruisent et entrainent la for-
mation de depbts diphtériques jaunes, caséeux (taille d' un grain de mil a
un haricot) rendant |'ingestion d'alinents difficile.

Leur ablation provoque des hénorragies.



.voies respiratoires : lors datteinte des voies respiratoires supérieures

(narines, larynx, trachée), les dépdts caséeux du larynx et de la trachée

provoguent une géne respiratoire pouvant aller jusqu'a |'asphyxie et la nort.

- la forme mxte : est |'association des deux formes précédentes. Elle est
fréquente et donne des synpténes généraux graves, avec un taux de nortalité
él evé.

- la forme oculaire : peut aboutir a la cécité.

La prophylaxie consiste en |'application des nesures de police sanitaire

isolenent des nmalades, désinfection des poulaillers, des instrunents...

Dans un foyer, il faut vacciner les oiseaux contanmines, y conpris |es pous-

sins de dix jours.

En mlieu sain, |a vaccination périodique se fait sur |les oiseaux a partir de 15
jours a 1 nois.

Le LLNERYV. fabrique deux vaccins contre la variole aviaire

- un vaccin vivant :le VAR SEC, virus variolique virulent |ocal vA2H adapté
a |l a nmenbrane chorio-allantoidienne de |' oeuf de poul e enbryonné. Ce vaccin

Iyophilisé se conserve 6 mois a +4°C. Les réactions post-vaccinales se mani-

festent par |'apparition au point d'inoculation de papules se recouvrant de

croites qui finissent par tomber au bout de quelques jours.

L'inmmunité, conpléte au bout de quatre semaines, dure un an. Le VARISEC est a
réserver aux oiseaux agés de plus de deux mois et qui sont en bonne santé.

Il est déconseillé en nilieu infecté ainsi que sur les pondeuses pendant |a
période de ponte.

-~ un vaccin phéniqué : le VARPHENE, virus variolique virulent isolé au Sénégal
et cultivé sur la nenbrane de | ' oeuf de poul e enbryonné, est fabriqué a la
demande. Ses réactions post-vaccinales sont nulles. L'immunité ne dure que 6
mis nmais ce vaccin est utilisable sur les animaux de tous Aages et sert en ni-
lieu infecté.



Les principales naladies contagieuses  (bactériennes,

nycopl asmques et vitales) du bétail sénégalais sont actuel | enent
bi en control ées, certaines ayant néme été éradiquées ; la peste
bovine et la péripneunonie contagieuse des bovidés qui font |'ob-
jet de canpagnes annuelles de vaccination, les naladies telluri-

ques et la peste des petits rumnants dont la vaccination est
faite a la demande et autour des foyers ne sont dorénavant plus

des facteurs Ilimtants pour |e développement de |'élevage.
Aujourd' hui, ce sont surtout |a sécheresse latente et
les problénes d alimentation animale qui limtent |'accroi ssenent

des productions animales au Sénégal comme dans tout |e Sahel.

Le Laboratoire National de 1'Elevage et de Recherches
Vétérinaires de Dakar occupe une place inportante en Afrique de
|"Quest de par la production et la vente de vaccins aux pays
africains, le diagnostic expérimental des principales naladies
contagi euses, mais aussi les recherches effectuées dans Ile donaine
de la Santé et des Productions Aninales (Mcrobiologie, Zootechnie'
Al i ment ation).

Du fait de la disparition ou du nanque de noyens finan-
ciers et humains des |laboratoires nationaux d Afrique de 1'Ouest,
Dakar reste la derniere capitale d Afrique noire francophone a
posséder un laboratoire couvrant toute |'Afrique (Qccidentale et
Centrale : le LNERV et ses services de Bactériologie et
Virologie sont donc encore appelés a jouer un rdéle prinordial en
Afrique, tout du noins en ce qui concerne la production de vaccins.
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