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AVANT PROPOS 

Notre travail s'inscrit dans le cadre plus général 
d'une étude épidémiologique de la brucellose en Dauphi-
néo Nous nous sommes efforcés de suivre les recomman-
dations de SOHIER*, tant en ce qui concerne les 
modalités de mise en oeuvre, le choix des techniques 
immunologiques que l'exploitation statistique des ré-
sultats. Il ne nous a malheureusement pas été possible 
d'inventorier l'immunité à médiation cellulaire par 
une réaction d'hypersensibilité retardée. Néanmoins, 
cette enquête sêro-épidémiologique devrait donner un 
bon "instantané" de l '_endémie brucellique dans la com-
mune intéressée. 

* Re SOHIER: enquêtes immunologiques 
cours d'immunologie générale de 
l'Institut Pasteur. 
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11La Brucellose est sans contredit, la 
plus importante des maladies infecti-
euses communes à 1 9homme et aux ani-
maux .... Par l'intermédiaire de la 
Brucellose et des Brucella on pénètre 
dans tous les domaines, sérologie, 
immunologie, immunochimie~ taxonomie, 
clinique médicale et chirurgicale de 
toutes les spécialitésl'- .. 

G .. RENOUX ( 181 ). 

I N T R O D U C T I O N 

Reconnue depuis 1 8 antiquité et le début de l'ère chré-
tienne - St Luc ne rapporte-t~il pas dans les Actes des Apô-
tres (chap .. 28 V 7-8) que Paul lors de son séjour à fialte 
guerrit le Père de PUBLIUS, premier personnage de 1°Ile, qui 
souffrait de la fièvre, la première fièvre de Malte au sens 
propre du terme, par imposition des mains - la Brucellose n'en 
continue pas moins d'aiguiser la curiosité des chercheurs par 
sa Déroutante Ubiquité~ 

Taxée prophétiquement au début du siècle par CH .. NICOLLE 
(155) de "Maladie d'avenir", accusée par ALESSANDRINI et 
PACELLI (125), de Péril Social, le destin particulier de cette 
maladie est d'être en perpétuelle évolutiona 

I "Maladie d 1Avenir 11 surement .. 

Il suffit pour s'en convaincre de méditer les trois ordres 
de faits suivants. 

1 - L 8 extention temporo spatiale .. 

Primitivement limitée à Malte et au pourtour méditérra-
néen l'affection a gagné en un siècle au gré des politiques 
libre échangistes la totalité du globe n'épargnant ~eut-être 
que l'antartique. (1) (9) (32) (34) (68) (140) (214). 

2 La diffusion aux différentes espèces animales. 

Décrite au siècle dernier et pour la première fois chez 
la chèvre, l'affection touche aujourd 9hui la majorité des es-
pèces animales non aquatiques vivant sur la planète sans dis~ 
tinction aucune. (8) (79) (125). . 

Chez les animaux domestiques la prédominance de_la conta-
mination bovine sur l'ovine et la caprine semble un fait acquis, 
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du moins en ce qui concerne les ré~ions tempérées et économique-
ment développéeso (135) (167) (170) (224). 

Les animaux sauvages constituent eux; un important "réservoir 
de virustt échappant à peu près à tout moyen de contr8le eam:pro-
mettant une prophylaxie éradicatriee rigoureuse. (115) (157) (179). 

3 - Une taxonomie fluctuante. 

La triple équation, pou.rtant si longue à s 0éba~eher et si 
satisfaisante pour l 8esprit qui voulait que Brucella mélitensis 
soit l'apanage des ovins et caprins, Brucella Ab. bovis des bo-
vine et Bru~ella Ab. suis des porcins se voit actuellement bat-
tue en brêche. Il n'existe aueu.ne spécificité absolue·et toutes 
les combinaisons possibles ont été décrites. "Les infections par 
l'une quelconque de ces trois espèces peuvent survenir chez tous 
les animaux domestiques et chez 1»homme". Go RENOUX (181), et le 
même auteur de :poursuivre : HLe genre brueella ne contiendrait 
qu'une unique espèce : Brucella Mélitensis, les autres n'étant 
qu.e des ·variétés 11 .. ( 182) • 

II "Péril Social-" aussi. 

Tant par l'évaluation du taux de l'inf'ection que par son o6ut 
économique comme nous vous proposons de le démontrer par l'exem-
ple français. 

1 - Evaluation du taux d'endémie. 

Le taux moyen d 9infection du cheptel français s 9établit 
ainsi: "Dans l'espèce bovine pour 10 à 12% d'inf'eotés latents 
on note 0,8% de malades cliniques pàrmi les femelles .. Dans l'es-
pèce ovine et caprine les taux dans la zone méditérra.néenne in-
fectée, sont respectivement de 10 et 2%0 (53) (16) (20) .. 

Comme il est logique dans toute antropoz0onose (88) 9 1 1in-
fection hum.aine est proportionnelle à celle de l'animal aveo 
cependant quelques remarques& 

- La ~rucellose reste une maladie professionnelle et parmi 
les 10~000 cas estimés annuellement, éleveurs, bergers et 
vétérinaires fournissent le plus gros du contingent. 
( 14) ( 21 ) ( 27) ( 45) ( 180) .. 

- Encore aurait-on tort de sous estimer la forme que nous 
appellerons de villégiature, due à l'empressement des ci-
tadins à consommer des produits laitiers de ferme réputés 
sains et frais, afin que la Fièvre de Malte ~e devienne 
pas une "Maladie des Loisirs". 

- Plus importantes et plus sérieuses sont les formes latentes 
de diagnostic purement sérologique et d'individualisation 
relativement récente, témoins souvent inattendus du taux. 
d'infection d'une population. (134). 
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2 - L'indidence financière. 
11 Au total le coô.t de la brucellose atteint au mini-
mum et par an 300 millions de francs dont 248 pour la 
production bovine, 28 pour la production ovine et ca-
prine, et 30 pour la santé publique. 

- A ces coô.ts s'ajoutent ceux inchiffrables concécutifs 
aux formes cliniques non abortives, mais surtout ceux 
résultant de l'interdiction d'accès aux marchés étran-
gers pour nos animaux vivants et leurs produits. Leur 
importance est telle qu'ils conditionnent en fait le 
devenir de nos productions agricoles". 
A. CORTEZ (53) (f70)c 

Telle nous apparut en 1973 la Fièvre de Malte à la 
lecture des articles et ouvrages innombrables que lui con-
sacre la littérature médicale et vétérinaire mondiale. 

La fréquence des brucelloses animales dans l'Isère et 
particulièrement dans le Trièves, vieille terre d'endémie, 
nous a semblé d 1un intérêt suffisant pour motiver un travail 
épidémiologique et prophylactique à la fois animal et humain. 
Notre propos s'inscrit dans le cadre plus vaste d'une étude 
de la mélitococcie en différentes microrégions Dauphinoises, 
de géographie physique humaine et économique dissemblables. 
Les conclusions de ces diverses études permettront peut-être 
de mieux comprendre l'importance régionale de cette maladie 
encore trop souvent méconnueQ 
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HISTORIQUE DE LA BRUCELLOSE D.tü~S LE TRIEVES 

L'historique d'une affection endémoépidémique telle que la 
Fièvre de Malte dans une région si bien 'délimitée ne saurait que 
s'intégrer dans le cadre plus vaste du département et du pays 
tout entier. 

I Les suspicions pré-Pasteurienneso 

Bien qu 1 à proprement parler la Brucellose niexistât pas à 
l'époque ·en cette région la tradition orale et certaines pages. 
de la litterature française nous inciteraient à penser le con-
traire. 

Antérieure aux découvertes bactériologiques "La Fièvre 
folle du Trièves", - c'est ainsi que les paysans de cette . 
région du Dauphiné appelaient une maladie fébrile à fièvre 
discontinue, - faisait de nombreux ravages à la fin du 
siècle derniera Son identification à la mélitococcie ne 
devrait plus aujourd'hui faire de douteo 

- Toute aussi troublante, l'observation clinique du mèdecin 
de campagne d'Honoré de BALZAC le Dr BENASSIS, exerçant 
dans les environs de GRENOBLE 9 qui décrivait ainsi à son 
ami GENESTAS la symptomatologie d 1 une de ses malades ou-
vrière de ferme restée hospitalisée un an :"Elle se cou-
che et se plaint de mille maux différents·sans savoir ce 
qu'elle a o~.; si je la questionne elle me répond que ses 
os s'amollissent et que sa chair se fond en eau"" "Pendant 
quelques jours elle travaillait à la terre, mais bient8t 
épuisée, une maladie la forçait d 9abandonner son ouvrage 
commencée•• Son teint était pâle comme celui d 1une herbe 
fl@trie e•• Elle pleure avec le ciel .0. Après l'avoir 
trouvée en harmonie flagrante avec les vicissitudes de 
l'atmosphère, avec les variations de la lune ••• j'en ai 
pris soin". 

Si l'on veut bien se donner la peinep comme nous le suggè-
rent ~IAGALLON et VIDAL (136), de traduire en termes. médicaux 
ces pages choisies de BALZAC, on constate qu'une ouvrière agri-
cole dauphinoise présente depuis 1 an une fièvre avec rémissions, 
asthémie, arthralgies, sueurs profuses, insomnie, irritabilité. 
Convenons que ce tableau clinique évoque étrangement la ]'ièvre 
de r1lal te. 

II Les réalités de lRère Pasteurienne. 

Avec l'avènement des moyens de diagnostic bactériologiques 
et immunologiques la réalité remplace peu à peu la suspicion. 

D1après les premières enquêtes sérieuses i 9installation 
massive de la brucellose en France semble remonter au début du 
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siècle -"exagération passagère diun mal ancré depuis longtemps 
dans la zone méditérranéenne et probablement aussi la·France 
entière" CANTALOUBE (36) - coïencidant avec l'importation de 
troupeau de chêvres maltaises "merveilleuses laitières partout 
demandées" BURNETT (33)e 

Très vite l'affection de la mer gagne les Alpes du Sud et 
les Cévennes et l'on reconnait le rôle important du mouton com-
me agent disséminateur :"l'espèce ovine dans la région méditer-
ranéenne, joue un r8le aussi important sinon plus que l'espèce 
caprine dans 1 1 étiologie de la méli tococcie 11 .AUBLAl'ifT et coll,, ( 10) 

L'augmentation du nombre des cas détectés par RANQUE et 
SENEZ (174) en Provence révèle parfaitement 1 1extention de la 
maladie : 60 cas en 1920, 248 en 1934; la progression du nombre 
des examens de laboratoire n'expliquant pas à lui seul le score 
des mélitococcies identifiées. Le mérite revient aussi à ces 
autéurs d~avoir les premiers mis en évidence : 11 Cette constatation 
assez curieuse du déplacement constant vers le Nord du foyer 
épidémique principals C9est ainsi que nous avions primitivement 
situé ce foyer dans la région du conflent du Verdon et de la 
Durance; ce furent ensuite les environs de Sisteron qui montrè-
rent le plus grand nombre de mélitococcies et c'est actuelle-
ment entre Sisteron et Gap que l'infection se montre la plus 
envahissante". 

En 1925 des quatorze départements atteints d'une façon cons-
tante depuis 1920, l'Isère demeure alors exclue AUBLANT et coll. 
(10), ce que corroborent les travaux de BETHOUX (22); "le dé-
partement de l'Isère est donc encerclé par un foyer de Fièvre 
de Malte qui sévit à l'état endémique dans les Htes Alpes et 
la Drôme". Et le Dr BETHOUX de conclure :nil ressort de ces 
divers documents que le département de l'Isère est relativement 
indemne mais devant la poussée et l'ascension vers le Nord de 
la fièvre ondulante, une surveillance étroite est nécessaire". 

Dix ans plus tard MAGALLON et VIDAL (136) ne partagent 
plus cette opinion: "Nous sommes personnellement persuadés qu'à 
cette date la fièvre onqulante y existait déjà, mais naavait 
pas été dépistée". Et ces mêmes auteurs de donner l 8 exemple de 
ces foyers endémiques de "Typhoïde" du Trièves et de la Mathey-
sine faisant progressivement place à des .cas de mélitococcie. 

Il est vrai qugentre temps la couleur du département avait 
singulièrement foncée sur la carte de 1 9 endémie brucellienne 
proposée par TAYLOR et colle (215)0 

C'est à cette époque également que MAGALLON (137) repre-
nant une vieille constatation de AUBL.AN"T et colle (10), met en 
évidence la réalité de la fièvre ondulante d'origine bovine en 
Isère: "En moins de deux ans de !fars 1930 à Juin 1931, 45 foyers 
de mélitococcie ont été identifiés dont 27 après constatation 
de la fièvre ondulante humaine ••• les exploitations contaminées 
sont réparties dans 8 cantons et 22 communes de la région mon-
tagneuse du·sud du départemente 
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L'observation du schéma n°1 établit corrélativement l'aug-
mentation des cas animaux et humains de Fièvre de Malte en·ré-
férence des examens bactériologiques pour une période s'éten-
dant de 1928 à 1935 en Isèree L'étude du schéma n°2 montre à 
l'évidence le r8le de plus en plus important des bovidés comme 
réservoir de germe. 

Quant à la nature bactériologique des germes incriminés, 
Brucella mélitensis et abortus se partagent alors l'étiologie 
des cas humains. 

Depuis cette époque le département de l'Isère et singuliè-
rement le plateau du Trièves n'ont cessé d'occuper une place de 
choix dans le classement des contrées d 1 endémie brucellique. 
(21) (19) (142) (166) .. 

Nous nous proposons maintenant de démontrer les rouages 
de cette extension endémo-épidémique, dans-la région qui nous 
préoccupe, pour en mieux comprendre les raisons. 

La plupart des auteurs s 9accordent pour incriminer deux 
phénomènes distincts responsables au cours des années de la 
diffusion de la maladie : 

1 - Un phénomène général à la France entière. 

La reconstitution du troupeau par liachat annuel de têtes 
de bétail dans le commerce, qui avant l'arrêté ministériel 
du 3 Juin 1966 art., 37 et l'·arrêté interministériel du 13 
Janvier 1967 art. 7-C, interdisant l'introduction d'ani-
maux·infectés dans un cheptel par le biais de la garantie 
conventionnelle, permettait en fait les transactions les 
plus anarchiques et les plus haijardeuses. 

2 ~ Un phénomène local à la région Alpinee 

La Transhumance .. "Pour nous cette coutume est non seule-
ment de la première importance pour la propagation de la 
maladie, mais associée à d'autres éléments, elle est pro-
bablement essentielle en ce qui concerne sa persistance". 
TAYLOR et coll .. (215)0 Afin d'illustrer cette prise de po-
sition nous donnerons trois arguments qui nous paraissent 
irréfutableso 

a - L'extinction des foyers de 1914 à 1919 souligné par 
AUBLANT (10), due à la guerre et leur recrudescence en 
1920 à la suite de la reprise de 1vactivité commerciale 
et de la transhumance., 

b - La marche même de l 8 invasion brucellique "Exactement 
calquée sur la marche et le séjour des troupeaux trans-
humants du midi. Les villages les plus frappés sont ceux 
où s'opèrent la concentration et la répartition pour les 
différents alpages ••• cvest ainsi que les croisements de 
route les points de convergence de plusieurs vallées sont 
particulièrement atteints 11 • îi!AGALLON et VIDAL ( 136). · 
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c - Les régions épargnées enfin: 
Au nord de l'Isère (rivière) où n'existent ni alpage 
ni transhumance on ne note pas "de Brucellose ou de· 
rare cas humains importés II o Iv.l.AGALLOl'J ( 1 36)., 

L'exemple de la Chartreuse rapporté par le même auteur: 
"Un seul troupeau transhumant un seul village infecté. 
Partout ailleurs où l'administration forestière gère le 
massif, et où la présence du mouton n'est pas tolérée, 
on ne constate aucun foyer, aucun cas de.Fièvre Ondulante". 

Dans ces conditions, on comprend pourquoi le Trièves, ré-
gion de transhumance depuis des temps immémoriaux, abouchant la 
Provence au Dauphiné, réputée pour son élevage ovin, ait été si 
rapidement et durablement infectéeo 

Chaque année à la belle saison 1 de 1920 à 1950, 150000 ovins 
transhumants sur les quelques 80.,000 que recevait le département, 
~ag~aient qui p~r ~a.route qu~ par le fer ~es 1?-1-pages d~, Gresse 
(2 a 4.000), Ch1ch1.l1.anne (4 a 8,,000), St I11aur1ce en Tr1.eves, 
Pellafol, Lalley et Tréminis (1.000 chacun) en provenance de : . 
St Martin de Crau, Arles, Istres (B.duR .. ), Vedène, Orange, Per-
tuis, Sorgues et Sarrians (Vau.), Brignoles (Var), Sabray (Gard). 

Ces troupeaux empruntaient les grandes voies de transhuman-
ce les anciennes "drayes", aujourd'hui disparues, remontant la 
vallée du Buech vers le col de la Croix-Haute, en venant du Diois 
par les cols de Grimone ou de Menée, pour séjourner daris les 
Alpages du Trièves ou rejoindre le massif cristallin de 1 1 0isans 
via la Matheysine et le col d I Ornon (schéma n°3) .. Au total on . 
peut légitimement estimer à 30.000 le nombre des transhumants 
sillonnant chaque année et dans les deux sens cette région. 
11 Sur son parcours, il (le troupeau transhumant) croise les 
troupeaux indigènes, et sème ses déjections sur la route, les 
places publiques et les champs. Le petit bétail indigène échappe. 
difficilement à ces sources multiples d'infection .. Au cours de 
1°hiver, il vit en cohabitation étroite avec les vaches, dans le 
m~me local, souvent exigu, privé d'air et de lumière. Le fumier 
des brebis séjourne dans l'écurie de longs mois, aux premiers 
avortements de l'agnelage dwautornne, les sécrétions virulentes, 
le délivre, l'avorton souillent les litières et les vaches voi-
sines ont toute facilité pour s'infectera L'homme enfin ne tar-
de pas à payer son tribut- à la maladie". (lVlAGALLON)., 

Une autre condition expérimentale d'infection se trouve 
réalisée par lialpage communal. "L;été, chèvres et b:r::ebis sont 
rassemblées en troupeau et, sous la garde diun berger communalp 
conduite en montagne oa• Les contacts sont alors fréquents avec 
les troupeaux transhumantse La contamination ••ose réalise fa-
cilement grace aux déjections laissées •o• aux gites dwétape 
toujours les mêmes au cours des années ••• et très rarement dé-
sinfectés en dépit des prescriptions édictées" .. MA.GALLON (137). 

Nous pensons que l'alpage communal de Rochassac sur les 
flancs de l'Obiou a pu jouer ce rôle, dans la commune qui nous 
intéresse, en mèlant troupeaux sains et infectéso 
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Enfin la règlementation préfectorale des conditions· de 
circulation et 1 9 aocès aux pâtures des troupeaux transhumants, 
décret du 31 Décembre 1965, des arrêtés ministériels du 2 Octo-
bre 1929 arto 11 du 3 Juin 1966 art. 6 et du 28 Janvier 72, a 
considérablement modifié la situation. On assiste en effet ces 
dernières années à une diminution quantitative des ovins trans-
humants avec la seule persistance des alpages de Gresse et Chi-
chilianne (5.000 têtes environ), et à une modification qualita-
tive avec l'apparition d'une transhumance bovine à Tréminis et 
St Maurice en Trièves ( 200 têtes environ) • . · 

Ainsi parfaitement délimitée sur le plan géographique par: 

- Au nord le Col du Fau et le cafton du Drac, 
- A l'est par le massif du Dévoluy et ses sommets du Grand 

Ferrand et de l'Obiou (29800m), 
- A l'ouest par les préalpes calcaires du Diois et de la 

falaise du Vercors, 
- Au sud par les aiguilles de Lus et le col de la Croix-Haute. 

Région agricole à vocation d 1 élevage 1 longtemps voie prisée 
de la transhumance ovine, le Trièves nous apparait comme 
un laboratoire privilégié pour une approche épidémiologique 
de la Brucellose animale et humaine. 
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CHAPITRE 1 

11 

1 1 1 

11 2 

MATERIEL D'ETUDE 

Le Cadre Géographique~ 

Deux facteurs essentiels ont prévalu dans notre choix de 
la zone à étudier: 

Le riche passé épidémiologique du Trièves, région d'éle-
vage et de transhumance. 
Les récents travaux que les services vétérinaires dépar-
tementaux lui consacrèrent. 

Nous avons résumé en 4 tableaux (schéma n°4 et 5) l'état 
sanitaire du cheptel, au cours des trois dernières années, dans 
les deux cantons intéresséso Les deux premiers, dénombrent 
pour chaque commune des deux cantons : les bovins ovins et 
caprins porteurs de Brucellose Réputée Contagieuse (B.R.C.) 
et Brucellose Latente (BoLo). Les deux suivants indiquent le 
nombre total'd 9 exploitations et le nombre d'exploitations in-
fectées, pendant la même époque, et pour les mêmes communes. 
Ils montrent à 1 1 évidence, la réalité de l'endémie brucellique 
animale dans l'ensemble de la contrée. 

( 

Cependant compte-tenu de 1 8 étendue géographique du Trièves, 
de la très grande dispersion de l'habitat, du nombre relative-
ment important d 9habitants en regard des moyens d 1inv~stigation,, 
nous avons préféré limiter notre étude à une seule commune ru-
rale représentative des cantons de CLELLES et de MENS : La 
commune de ST BAUDILLE ET PIPET. 

Physique. 

La commune-étudiée a l'avantage de posséder des frontiè-
res naturelles et de constituer une entité parfaitement définie. 
Véritable région dans la région, à 1 9écart des grandes voies 
de pénétration, elle réalise une microcontrée se prettant assez 
bien.à l'enquête épidémiologique. 

Située au pied de 1 1 0biou, à une altitude moyenne de SOOm, 
enserrée au nord comme au sud par les reliefs des contreforts 
du Dévoluy et à 1vouest par la forêt de Prébois elle communi-
que: (cf - schéma carte n°6) 

- au nord est avec Mens, 
- au sud avec Tréminis par le col de Mens, 
- à l'ouest avec le col de la Croix-Hauteo 

Economique. 

La vocation communale demeure essentiellement agricole 
avec deux secteurs d'activités principaux: 
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L'élevage bovins et ovins à la fois, 
En effet en 1973 on compte plus de 600 bovins et 1.500 
moutons répartis dans les 36 exploitations en activité. 

La culture céréalièree 

Enfin pour être complet nous mentionnerons deux activités 
marginales : 

L'exploitation forestière (une bonne partie du territoire 
communal est recouverte de forêts), 

- L'ébauche d'un tourisme de villégiature avec la création 
du lotissement de Longuevilleo 

11 3 Démographiguee 

Rien n 9est plus fluctuant et par conséquent délicat à dé-
nombrer qu'une population donnéee Fait-on appel au dernier 
recensement qu'il se révèle anachronique, se base-t-on sur 
les listes électorales que 1 1 on découvre l 9 engouement des 
Français à voter ailleurs que dans leur commune de résiden-
ce habituelleo 

On peut cependant évaluer à 203 le nombre total des habi-
tants séjournant de façon suivie (au moins trois mois par an) 
en 1973 à St Baudille et Pipet; les 4/5e faisant partie 
d'un foyer agricole. 

L'étude de la Pyramide des âges (schéma n°7), nous sug-
gère les réflexions suivantes: · 

a -

b -

Le vieillissement de la population du.en partie à l' 
exode rurale, plus marquée dans ses couches jeunes 
(médiane à 39-49, âge moyen 46 ans, mode 59-69). 

La désaffection des femmes jeunes pour 1 1a~riculture 
(elles apparaissent en ombré sur le schéma). Dans la 
fourchette des 19-39 ans on compte 16 femmes pour 
46 hommes. · 

c - Le trou des 49-59 ans correspondant nous semble-t-il, 
au fléchissement de la natalité durant la guerre et 
1 9après guerre 14-18. 

d - La relative longévité du sexe masculin, supérieure à 
la moyenne nationale. 

Nous avons tenté, pour des raisons de commodité et de 
comparaison, de diviser l 9 actuelle commune en ses deux an-
ciennes entités distinctes antérieures à la fusion inter-
communale: 

- Une zone A correspondant à la circonscription de St 
Pancrasse adossée à la montagne, 

- Une zone B correspondant à la circonscription du 
Perrier plus ouverte sur le plateau. 
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114 Hygiène • 

Seuls quelques habitants des deux villages principaux· 
possèdent le tout à l 1 égouto La plupart rejetent leurs eaux 
usées parfois vers une fosse septique, la majorité en puits 
perdus qui se collectent dans le ruisseau. L'adduction d' 
eau potable communale est partout réalisée. 

12 Les animaux étudiés. 

121 ·- En. 1971, 72, 73, les bovins de plus de 12 mois de 31 
exploitations sur 36 (celles ayant adhéré au programme de. 
lutte contre la brucellose) ont été soumis à des examens 
sérologiques. Ceci représente un cheptel de 350 têtes 
(soit 80% des bovins de plus de 12 mois)o 

122· - Au cours des années antérieures. 
Les antécédents de 41 exploitations (5 ayant cessé récemment 
toute activité), ont pu être colligéso Ils portent sur des 
examens bactériologiques de délivres d'animaux avortés et 
sérologiques de ceux suspects de contamination tant chez les 
bovins que ovins et caprinso 

13 Les sérums humains étudiés. 

Pour des raisons évidentes tenant à la nature même 
de notre étude épidémiologique aucun critère de ségrégation 
n I a été retenu quant au choix des pe'rsonnes prélevées, seuls 
nous ont guidé le hasard et le volontariat. 

Sensibilisés aux problèmes touchant à la Fièvre de 
Malte, 73 personnes se sont prêtées à notre enquête, nombre 
nous apparaissant statistiquement Significatif de l'ensemble 
de la population (supérieur au 1/3 de celle-ci)o · 

L'histogramme des participants dressé parallèlement à 
la pyramide des âges (schéma n°8) révèle une distribution 
·relativement gaussienne. Les personnes les plus intéressées 
correspondant à la population active la plus exposée au 
péril brucellique. 
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CHAPITRE 2 

LES .l\'lOYENS DiETUDE 

21 Chez l 1 animalo 

Deux approches nous ont permis de mieux cerner l'état 
sanitaire du cheptel de la commune étudiée : 

- l'interrogatoire des agriculteurs, 
- les examens des Services Vétérinaires Départe-

mentaux (S.V.De)G 

211 - L'interrogatoire des agriculteurso 

Nous nous sommes efforcés de faire préciser par les 
intéressés : 

la date et le nombre des avortements; les résultats 
des éventuels examens bactériologiques du délivre. 

- les positivités sérologiques lors de prélèvements 
sanguins pour d.es raisons diverses., 

212 Les examens des Services Vétérinaires. 

Ils nous ont apporté de précieux renseignements et 
ceci de deux façons : 

2121 - Soit par l'étude bactériologique des annexes et 
du foetus d'animaux avortés suspects de Brucello-
se après culture, isolement 1 et identification 
de germe en causeo 

2122 - Soit par 1 9 étude immunologique des sérums bovins. 
ovins et caprins : 

21221 

- pratique systématique· d'examens sérologiques dans 
le cadre du programme de lutte contre la Brucellose, ·· 
demande d'examens sérologiques à l'occasion d 9 

avortements. 

Chez les bovins. 

Bien qu'il ne soit pas dans notre intention de dévelop-
per ici les techniques de laboratoire que nous exposerons 
à l'occasion de l'étude humaine nous envisagerons : 

Les trois examens pratiqués conformément aux recom-
mandations de GAUMONT (82), et de 1 90ffice Interna-
tional des épizooties (50) 

- Leurs critères de positivités. 
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- La Séro Agglutination lente en tubes (S.AoW.) sera systéma-
tique et considérée comme négative si son titre est inféri-. 
eur à 30 U.I./ml. Si son titre est supérieur à 90 U.I./ml 
la réaction est positiveo 

Pour des titres compris entre ces deux chiffres on pratique-
ra une· réaction de fixation du complément. Si elle se révèle 
positive, l'animal est considéré comme infecté. Dans le cas 
contraire l'animal est dit "Présumé indemne" (P.I.) à ne.pas 
introduire dans une étable saine. 

- La réaction de fixation du complément (R.F.C .. ) est positive 
lorsque ·son taux atteint ou dépasse 1/4. Elle ne sera prati-, quee que : 

- lorsque la S.A.W. donne un résultat litigieux, 
- lorsqu'on achète un animal ou lors d'un avortement. 

- Enfin l'épreuve à l'antiglobuline (AoG .. C.) sera considérée 
comme positive chaque fois que son taux atteindra ou dépas-
sera 1Î20e. On l'utilise lorsque la R.F.C. siavère impossible -
(sérum anticomplémentaire). 

21222 Chez les ovins et les caprins. 

22 

Bien que rarement effectuée dans notre étude, 1 1interpré-
tation des réactions est sensiblement identique. 

La S.A.W .. est prise en considération pour des titres 
égaux ou.supérieurs à 22,5 Uolo/ml. Des titres compris entre 
22,5 et 80 U .. I./ml entrainent la mise en oeuvre de la R.F.C. 
ou A.G.C. 

CHEZ L 'rrm~wrE 

Pour mener à bien notre tache, nous avons très t8t com-
pris la nécessité d'un important travail d'information, afin 
que l'intérêt d'une telle enquête apparaisse à chacun. Après 
l'envoi de circulaires nominatives explicatives, nous avons 
sous -1 1 égide des autorités communales, .. avec la participation · 
du Dr Vétérinaire, provoqué une réunion d'information-débat 
afin de sensibiliser l'auditoire aux graves problèmes que 
pouvait poser la Fièvre de Mal te. N·ous avons ensui te fait 
appel à tous les volontaires désireux de contribuer à l'éla-
boration de ce travail .. Malgré quelques réticences inexpli-
quées, la majorité de la population nous réserva un bon 
acceuil. 

Notre étude humaine a comporté deux volets : 

- Un interrogatoire sous forme de questionnaire, 
- Une étude biologique spécifique des sérums. 
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221 Le guestionnaireo 

Nous reproduisons ci-dessous le modèle de notre question-
naire oral que nous avons bien sur vulgarisé et personnalisé 
selon les caso 

QUESTIONNAIRE 
Age : 
Sèxe: 

·I Ecologie 

A - C-0ntamination professionnelle ou directe 

a - Eleveur - nbr. de bovin 
ovin 
caprin 

avortements - épidémie 
cas sporadiques 

) nbr. 
) dates· 

- sérologie 

b Non éleveur mais avec un contact animal 

c - Non éleveur sans contact animal 

B - Contamination non professionnelle ou indirecte. 

a - Habitudes alimentaires - lait cru 
fromages frais 
viande 
légumes souillés 

b - Proximité d'un élevage 

c - Pays ou région d'origine - géographiquement 
rural ou urbain 

d Hygiène - égouts 
générale - eau potable 

II - Pathologie 

A - Avez~vous contracté une Fièvre de Malte 

a - Forme typique 

1 - Date contexte épidémiologique 

2 - Fièvre ondulante sudoro-algique {symptomatologié) 
Adénopathie hépatosplénomégalie 

3 -·Evolution ·complications 
Ostéoarticulaires 
Neurol.ogiques· 
Viscérales : glandulaire hépatobiliaire 

autres - poumons - coeur - ·fr.ei.n - etc •• 

. . ·. / •.•. 



\ 

15 

4 - Diagnostic biologique 

5 Arrêt de travail - hospitalisation lieu - durée 

6 - Traitement et séquelles éventuelles 

b - Autres formes 

1 - Fruste - fièvre sudoro-algique à minima 
date évolution - traitement éventuel 

B Une personne de votre entourage présenta-t-elle une 
J!'ièvre de Mal te ? ' 

C 

Mode majeur 
Mode mineur 

Pathologie associée ou autre 

a - Affection rhumatismale 
b - Autre affection 

222 L'étude biologique spécifique. 

Les prélèvements sanguins ont été· réalisés chez l'habitant 
lors de l'interrogatoire des sujets; pour des raisons de commo-
dités personnelles, nous les avons réfrigérés à +4°0, centrifu-
gés dès leur arrivée au laboratoire dans les 24h, fractionnés 
en 5 lots, puis congelés à -25°Co 

Par la suite et pour chaque série de réactions nous avons 
décongelé un tube de chaque sujet en leur adjoingnant systéma-
tiquement un témoin positif et un témoin négatif. 

Nous avons choisi de pratiquer dans un premier temps, trois 
réactions classiques relativement bien codifiées : 

- La séro agglutination lente en tube (S.A.W.) 
- L'épreuve à l 9antiglobuline (A.GaCc) 
- La réaction de fixation du complément (R.F.C.) 

Ne disposant pas d'appareillage automatique toutes ces 
réactions ont été réalisées "à la main" .. 

Dans un 2ème temps nous avons effectué deux tests sérolo-
giques·à titre expérimental et comparatif: 

L'épreuvè à l'antigène tamponnée (E.AaTo) séduisante par 
sa simplicité déjà éprouvée en clinique vétérinaireo 

- La réaction d 1 Immunofluorescence (I.Fo) méthode élégante 
d'une grande spécificité. 



16 

Examinons en détail la méthodologie qui a présidé à la 
réalisation de ces 5 réactions~ 

2221 Les réactions classiques. 

Les trois premières épreuves ont été réalisées selon les 
technig_ues préconnisées par RENOUX et GAUMONT (183), ALTON et 
JONES (5), et les directives du Ministère de l'Agriculture (48)o 

22211 - La Séro Agglutination Lente en tube (S.AoW.) 

a - Technique de la réaction: 

Les sérums à étudier sont décongelés à la température 
ambiante puis immédiatement utilisés. Etant donné 1 1 

existence possible d'un phénomène de zone, on utilisera 
au moins 5 tubes pour la réactiono 

- Porter 0,8ml d'une solution de Na Cl à 0,85% dans le 
premier tube et 0,5ml dans les tubes suivants, 

- Placer 0,2ml de sérum, non chauffé, à éprouver dans le 
premier tube et agiter, 

- Prélever 0,5ml du mélange et porter dans le 2ème tube, 
- Répéter cette opération ainsi de suite et rejeter les 

0,5ml en excès dans le dernier tube. On obtient ainsi 
des dilutions du sérum dans l'eau salée de 1/5 à 1/80e. 

On ajoute alors à chacun des tubès 0,5ml d'antigène prêt 
à l'emploi de façon à obtenir des dilutions finales allant de ,, 
1/10 à 1/160eo A chaque série de réaction on ajoute un tube 
témoin Ag contenant 0,75ml d'eau salée et O 25ml d 1Ag et cor-
respondant à l'agglutination++ (témoin 50%~. Les portoirs 
sont placés à 37°0 pendant 24ho 

b - Lecture de la réaction: 

Elle s'effectue en se fondant non sur l'importance de 
l'agglutination mais sur la Densité Optique du liquide surna-
geant: 

++++ - agglutination complète et clàrification totale 
+++ - agglutination à peu près complète et 75% de 

clarification 
++ - agglutination marquée et 50% de clarification 

(tube témoin) 
+ - agglutination légère et 25~ de clarification 

- absence d'agglutination et de clarification 

Par accord international afin de normaliser les résultats 
on lira la D.O. du tube étudié contre le témoin 50%, la dilu-
tion du sérum la plus élevée montrant une clarification d'au 
moins 50% sera prise comme taux final d'agglutination. 

On peut aussi convertir les résultats en Uni tés Interna.;.< 
tionales (UoI.) pour cela on procède comme suit: 

' ' :! 
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- L2Antigène utilisé (Suspension en eau physiologique de 
Brucella Ab souche A99 tuée par la chaleur et phénolée 
à 0,5%) agglutine à++ au 1/650e, l'étalon international 
(O .. I.E., FoA.,O., Oor:I.S.) de sérum anti absorbus (E.I.S.A.B.,) 
on en déduit donc que 1000 U.I,/ml (définition du sérum 
étalon) =++ au 1 /650eo On peut ainsi établir le t::1..bleé,,U 

_, des correspondances ci-dessous : 

:Dilution: 
:finale du:. 
: sérum 

1/10 1/20 0 1/40 
. • 1/80. 1/160 

. . . 
;~~~r~~:_;50- 75~ 100;50- 75- 100:50- 75- 100:50- 75- 100:50- 75- 100 
:semént 
0 0:.. • 1~ 

ou 

en: 

. . • 

. . 
. . 

. . 
:aggluti- ; + 
·nation + 

+ 
+ 

. 
+ • + + 

+ 
+ 

. 
+ : + 
+ • + 

+ 
+ 
+ 

+ + 
+ • + 
+ : 

+ 
+ 
+ 

. 
+ : + 
+ • + 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

. . . . 
+ + + 

+. 
+ 

+ + 
+ + : + . 

• • C, • 0 • 
0 9 e e O o 

U.,I./ml :15 118' 22,5:30 36 45 :60 72 90 :120-144-180:240-288-360 

c Interprétation. : 

Si les titres retenus en matière de Brucellose clinique · 
chez l'homme s'élèvent généralement à plus de 100 U.,I./ml soit 
++ au 1/80eo Il nous a semblé qu'en matière d'enquête épidé-
miologique des titres supérieurs ou égaux à 30 U.I./ml soit++ 
au 1/20e révélaient d'une façon significative le taux d'infec-
tion d'une population (HENDERSON 99, PILET 217). 

22212 - L'épreuve à l'antiglobuline.· Test de COODffiS (A.G.C.) 

a - Les réactifs 

- L'antigène : c 9 est le même que pour la S.A.W. 
- Le sérum antiglobuline : nous avons employé le sé-

rum antiglobuline humaine préparé par le C.N.T.S. 
dilué au 1/10. 

b - La technique de l'épreuve 

* Pour l'obtention des dilutions on se reportera à la S.A.W. 
de façon à réaliser des dilutions finales allant de 1/20e 
à 1 /320e.o 

* Les tubes sont portés deux heures au bain-marie à 37°0 
* On centrifuge 10mn à 4500 tours/mn par trois fois en pre-

nant soin de sécher les parois du tube et en remettant 
par trois fois les culots en suspension dans 1ml d'eau 
salée à O ,855Ss . 
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* On ajoute enfin à chaque tube une goutte de sérum anti-
globuline humaine diluée au 1/10. 

* Les galeries sont portées une nuit à 37°c. 
'N.B. Dans la pratique seule la diluti.on finale au 1 /20e est 

effectuée, les sérums positifs seront repris en quanti-
tatifg 

c - :Becture: 

On lit 1vépreuye le lendemain matin comme s'il s'agissait 
d'une. S.A.W. ordinaire, seuls les sérums donnant un résultat 
dwau moins++ seront tenus pour positifs. 

d - Interprétation: 

On ne considèrera comme positif que les tubes++ au taux 
égaux ou supérieurs à 1/20e. 

22213 - La réaction de fixation du complément (RoF.C.) 

C'est une réaction à froid de type KOLMER 

a - Les réactifs. 

- Le liquide de dilution; es.t constitué par une solution 
isotonique tamponnée de Mayer contenant des ions Coa++ 
et M.g++ à leur concentration optima (113). ____,, 

- L'antigène: est le même que celui utilisé pour la S.A.W. 
dilué au 1/100e. 

- Le complément: nous nous sommes servis du complément lyo- 1 

philisé de l'Institut Pasteur de Paris dilué au 1/30e. 
- Le système hémolytique : 

1 - Sérum hémolytique standard de l'Institut Pasteur 
de Paris dilué au 1/SOOe. 

2 - Hématies de moutons recueillies sur Alsever modifié, 
utilisées le plus rapidement possible en suspension r· 

à 2,5% en eau salée après trois lavages soigneux suc-
cessifs. 

3 - La sensibilisation s'effectue par le mélange à volu-
me égal du sérum hémolytique à 1/SOOe et de la sus-
pension d'hématies à 2,5% (20mn au moins avant l'em-
ploi à température ambiante). 

b - Titrage du complément. 

Le tableau ci-dessous en résume la technique. La plus pe-
tite quantité de complément provoquant l'hémolyse totale cons-
titue l'unitéo 

Cl O./ e e e 
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• • 0 • • • • • • 

:C' 1/30 :0,05:0,06:0,07:0,08:0,09:0,10;0,11:0,12:0,13: . 
:Liq. de 
! dilo 
• . 

• . . . . . . . . . ' 
e • 0 0 0 0 0 e e 

. . . 
:0,35;0,34:0,33:0,32:0,31:0,30:0~29:0,28:0,27: . . . . • . • • 

• • • • • 0 • • • • • 
e O O O l!I O O O O e 8 

:Ag.titré:0,20:0,20:0,20:0,20:0,20:0,20:0,20:0,20:0,20: 
• au 1/100 - • · • • · • • · · • • • • • 0 • • • • • 

30mn au B .. M., à 37°C 

:Syst hé-: : : : : : : : : : 
:molyti~ :0,4ô;0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40: 
:que 

. . 
• • 

. 
• . . . . 

30mn au BoM. à 37°C 

Lecture 

• 0 • • . . 

. . 
• . 

Pour la réalisat'ion des épreuves on utilisera deux uni tés 
de complément sous un volume de 0,20ml calculée comme suit : 

1/x = v/3 

ou 1/x représente la dilu~ion du complément et v le plus petit 
volume de -complément en ml dilué au 1/30e responsable de l'hé-
molyse totale brillante. 

c - Exécution de l'épreuve : 

Les sérums inactivés par chauffage 30mn à 56°C sont dilués· 
du 1/4 -au 1/128e. On procèdera comme 1 9indique le tableau ci- _ 
dessous : -

:Dil.ini-: 
:tiale du: 1f4 ! 1 /8 : 1/16 : 1 /32 ·t T · :TGR : : :e Cf Ag:_sensi :T c': - . ., . : :sérum : ; 
:Sérum : !témoin: 
:chauffé :0,20 :sérum: 
: dilué : : 0,20 : 
~Ag. titr~0 , 20 ~ 

0,20: 

o, 20 : 

0,20 

0,20 

. . 
: 0,20 . . 
: 0,20 

• • 
0 bilisés: : 

:---: . . . . 
. • 
• . . . . . . . . . 

:---e,20: 

• • 
•-. . . 

• • 
• • • . 
. . 

-!-.----"'"· ---+---~---~--~----!-.-~-~---~--: 
:Liq. de : 
:dilution: 

.. 
: 0,20. 

:C' 2 : .: 
: unités :0,20, : 0,20 : 
• • 

. . 
0, 20 ·: 0 ,20 

. • . • 
Q , 20 : 0 , 60 - : 0 , 40 : . . . . . . . . . . . . 

: 0,20 :-_--6,20: . . . . 
. . . . 
:.0, 20: . .. • • 

Portoirs placés une nuit à+ 4°0 puis 10mn à 37°0. 
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• Cl •• 

: Sys.tème : : : : : : : : : 
:hémoly-: 0,40 : 0,40 : 0,40: 0,40 : 0,40 : ----: 0,40 : 0,40·: 
· ti9.ue · : : : : : : : · 
+-- ----+-------------------------------------------------------: 

: Lecture 5 à 10mn après l'hémolyse totale du T. Ag . . --·------------------------------· 
N.B .. Dans la pratique seule une réaction qualitative au 1/4 

est effectuée, en cas de positivité les sérums seront 
repris en quantitatifo 

d - Lecture de la réactiono 

. 

Elle s'effectue 5 à 10mn après l'hémolyse totale du té-
moin antigène. Les résultats sont exprimés en se basant 
sur l'importance de l'inhibition de 1vhémolyse : 

++++ hémolyse nulle 100% d'inhibition 
+++ hémolyse faible 75% dvinhibition 

++ hémolyse moyenne 50% d'inhibition 
+ hémolyse forte 25% d'inhibition 

hémolyse totale 0% d'inhibition 

Le point 5Qj~ d'inhibition de l'hémolyse sera retenu com-
me indiquant la positivité du tube considéré. 

On peut ·aussi exprimer les résultats en unités C.E~E·. sen-
sibilisatrices. Le sérum étalon, délivré par le BUNDESGES-
UND HEITSAUR de Berlin, est le m~me que le sérum.aggluti-
nant dérivé de l 1EoI.S. Ab. Il contient 1000 Uo sensibi-
'lisatrices/ml. Avec la méthode française officielle il 
fixe le complément au 1/200e, dioù le tableau des équi-
valences.ci-dessous : 

. . 
: dilu tiens : . . 

1/4 1/8 . 1/16 1/32 0 C 1/64 • 1/128 . :initiales: . . . . . . . . . • . . . . . • . 
:titre en . . . . . . . . . . 
:U o C.E.Eo: 20 . 40 . 80 • 160 . 320 • 640 • . . . • • . 
• • • • • • • • 

e interprétation. 

Avec RBNOUX (186)(182) et PILET (217), nous considé-
rons comme positif les taux supérieurs ou égaux à 1/4. 

2222 Les autres réactions • 

. 22221 - L'épreuve à l'antigène tamponnée (E.A.T.)·. 
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Largement utilisée dans les. pays anglo-saxons en prophyla-
xie animale, introduite eh France et adaptée à la Brucellose 
humaine par B. TOMA, G. Al~DRE et C. PILET (217), 1 1E.A.T. ou 
card-test nous a paru mériter, pour sa simplicité d'emploi, une 
étude comparative dans notre enquête épidémiologiqueo 

a - Le matériel nécessaire pour le card-test, commercialisé 
aux U .s .Ao par HYI\fSON WESTCOOTT and DUl'ŒING INC., sous le 
nom de "Brucella card-test" se compose : 

de cartes avec cupules permettant d 1effectuer 10 réac-
tions simultanéeso 
d'un flacon compte-gouttes contenant l'antigène (sus-
pension de brucelles tuées souche 11 19-3 colorées 
au Rose Bengale dans une solution tamponnée de lac-
tate de Na à Polie 3,6±0,05). 
de propipettes adaptées à des micropipettes de 0,03ml. 
d'agitateurs en bois. 

Le tout à usage unique. 

b - Technique. 

La réaction s'effectue à température ambiante supérieure 
à 18°C. 

- on place dans une des cupules de la .plaquette, 0,03ml 
de sérum à l 1 aide des micropipettes, 

- on dépose à c8té une quantité identique d'antigène, 
- on mélange à l'aide de l'agitateur antigène et sérum 

en prenant soin d'étaler sur toute la surface de la 
cupule, 

- on agite alors la plaquette par des mouvements de ro-
tation pendant 4mn environ. 

c - Lecture. 

L'échelle de lecture mesure 1vintensité de l'agglutination 
elle s'exprime comme suit : 

++++ agglutination totale-liquide interstitiel limpide. 
+++ agglutination presque complète-gros agglutinats, mais 

liquide interstitiel encore coloré. 
++ agglutination incomplète avec agglutinats de taille 

moyenne. 
+ formation nette de microagglutinats. 
± microagglutinats à la limite de la visibilité. 

absence de toute agglutination., 

d - Interprétation. 

La difficulté d 9 appréciation du barème± nous a incité à 
l'éliminer. 

22222 - La réaction d 1 Immunofluorescence (I.F.) 
matériel et méthode A .. FRIBOURG-BLANC (77) (78) 
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a - Principe. 

C'est une réaction indirecte d 1 I.F. mettant en jeu deux 
réactions antigène - anticorps successives. 

- la première entre Ag (Brucella) fixée sur lame et. les 
Ac sériques éventuelso 

- la seconde~ révélatrice, par fixation d 1Ac antigamma-
globulines humaines marquées à 1visothiocyanate de 
fluorescéine. 

La fluorescence des .brucella excitée par un rayonnement 
U.Vo intense décèle lîexistence du premier complexe. 

b - Les réactifso 

- l'antigène 
C1est une suspension de brucella (Abortus en règle géné-
rale mais on peut également utiliser des souches de ré-
férence .Méli tensis ot~.-, suis), sous forme S; à une concen-
tration d'environ un milliard de germes par ml ne pré-
sentant aucune agglutination, en eau bidistillée stérile 
formolée à 1% et de conservation indéfinie à+ 4°C. 

- Le sérum 
Il sera de préférence limpide non ou peu hémolysé, mais 
non nécessairement stérileo La stabilité des Ac est ab-
solue après 6 mois de conservation à -20°C, même inter-
rompue par plusieurs décongélations successivese 

-.Le sérum antiglobuline humaine 
On utilisera "le conjugé" de 1 9Institut Pasteur dilué 
au 1/100è. 

c - Le matériel. 

- une chambre noire 
un microscope spécialement équipé pour 1 1I.Fo : 
* condensateur à fond noir 
* objectif à sec X 40-occulaire X 10 

-* éclairage approprié : boitier HBO 200 Zeiss, ou l'en-
semble Nachet NS 200. 

le liquide de jonction: 
spécial plus fluide que les huiles classiques non fluores-
cent et préparé comme suit : 
* glycol propylénique --- 7 vol. 
* glycol ethylénique ----3 " 
* glycérine ------------ 1 " 
* H 20 ---- ---------- 2 11 

on en utilisera une goutte entre condensateur et lame. 

- Lames siliconées 
Lames en verre blanc de 1mm d'épaisseur~ siliconées sur 
.toute leur surface à l'exception de disques numérotés de 
1cm de diamètre, gravés au dia.m:unt 1 qui serviront au dép8t 
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des divers réactifs. Les lames seront lavées aux détergents 
habituels, rincées à l'eau distillée, conservées dans l'a-
cétone. Le revêtement de silicone résiste des mois aux 
brossage répétés. 

d Pratique de la réaction (155bis) 

Principes généraux: 
La réaction portera au minimum sur une vingtaine de sérums, 
un témoin positif et un négatif y seront syst·ématiquement 

·adjoints. L'inactivation des sérums 30mn à· 56°0 n'est pas 
souhaitableo 

- Etude qualitative du sérum. 

Les sérums de dépistage seront étudiés à une s·eule dilu-
tion au 1/50, correspondant à 1 microgoutte (délivrée au 
tube microdoseur) dans 0,80ml de tampon pH 7,2o 

1er temps : Dépôt de l 'Ag-fixation par séchage. . · 
On dépose l'Ag à la dose de 1/20 à 1/50e de mJ. sur chaque 
aire circulaire désiliconée en prenant soin qu'il s 8 éta·-
le bien. 
On porte les lames 1/2 heure à l'étuve à 37°0. 

2ème temps : Fixation du premier complexe Ag - Ac 
0,10 à 0,15ml de dilution de chaque sérum est déposé sur 
chaque étalement suivant l'ordre établi par le protocole. 
Les lames sont disposées sur un plateau et placées 30mn 
à l'étuve à 37°0 en atmosphère humide.· 
Les lames seront alors rincées au tampon, en évitant le 
mélange des différentes préparations, immergées 10mn dans 
le tampon, essorées par aspiratio.n, non séchées, puis 
replacées sur le plateau. · · 

3ème temps : Fixation du deuxième complexe Ag - Ac 
On distribue sur chaque étalement une goutte de conjugué 
convenablement dilué et on replace le plateau à l'étuve 
en atmosphère humide pendant 30.mn. Après un nouveau rin-
çage identique au précédent et un égouttage sans aspira-
tion ni séchage, les préparations ·sont directement recou~ 
vertes d'une lamelle calibrée de 14/100è de mm d'épaisseur. 
La lecture est alors faitè dans les plus brefs délais, le 
marquage siaffaiblissant dans le temps. 

Etude quantitative du sérum. 

Tout sérum pàsitif au 1/50è sera repris à des dilutions 
supérieu.res en progression géométrique de raison 3 · jus.:.. 
qu'à extinction totale de la fluorescenceo Le titre du 
sérum s'exprimera par l'inverse de la dilution la plus 
élevée donnant encore un marquage net. Les dilutions 
de raison 3 permettent en général un passage franc de 
la posî tivi té à la négativité •. 



24 

Dans la pratique on opère sur plaque à dilution en portant 
0,20ml de' sérum dilué de la cupule précédente dans 0,40ml 
de tampon contenu dans la suivante et ainsi de suite, au-
tant de fois que l'on désireo En ce qui concerne la réac-
tion proprement dite on affecte à chaque dilution de sérum 
une aire circulaire de la lame selon le protocole établi. 

e - Lecture. 

La première mise au point s'effectuera sur le témoin positif. 
On doit observer'une vingtaine.de brucelles par champ sur 
un fond propre, noir, légèrement bleuté, ne montrant qu'un 
minimum d'impuretés et de débriso 

- Positivité : 
Les brucelles ont une fluorescence jaune-vert brillant 
et sont plus épaisses qu'à l'ordinaireo L'intensité de 
la fluorescence svexprime de 1 à 4 croix comme suit : 

++++ Brucella très fortement fluorescentes 
+++ Brucella fortement fluorescentes 

++ Brucella fluorescentes 
+ Brucella modérément fluorescentes 
± ou D.T. (douteux) Brucella faiblement fluorescentes. 

- Négativité : 
Si elle est totale on distingue très difficilement les bru-
celles. Plus généralement on en aperçoit les contours vert 
sombreo Le passage à la lumière ordinaire· facilite grande-
ment la lecture. 

f Interprétation. 

Si en matière de brucellose humaine cliniquement décelable 
les titres s'échelonnent pour la plupart entre 450 et 4000, 
en pratique épidémiologique il semble.que l'on puisse re- ,r-
tenir les faibles positivités au 1/50è. 
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.CHAPITRE 3 . 

31 

LES RESULTATS 

Chez l'animal. 

Nous les donnerons sous forme de tableaux où pour cha-
que exploitation des 2 zones A et B nous avons noté : 

dans une première colonne; le numéro de 1 1expioita-
tion en cause, . 

- dans une seconde :le nombre total du cheptel dé 1aex-
ploitation considéré en Bovins, Ovins et Caprins, 

- dans les trois suivantes : les résultats des SoV.D. 
chronologiquement pour chacune des trois espèces. 

NoBQ Les résultats des différents tableaux réalisent un 
ensemble inhomogène de valeur épidémiologique très 
différente, ainsi : 

- Dans le groupe A: 
Seules les données des 15 premières exploitations 
sont parfaitement "exploitables" car nous posséd~ns 
à .leur propos l'étude complète des S.VoD., l'inter-
rogatoire et la prise de sa..~g des agriculteurs. 

Dans le groupe B: 
Seules les données des 9 premières exploitations en-
trent dans les normes. 

Au total, toi.;..tes les combinaisons possibles ont été 
retrouvées : 

* étude vét3rinaire sans questionnaire ni sérum * questionr..3.ire et sérum sans étude vétérinaire 
* absence ci.e tout renseignement. 

Qu.oiq_n' j_l en 3oi t, toutes les exploitations en acti-
vité ont été répertoriées. 
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NJ 
expl Chept"el Bovins Ovins Caprins oit .. no 

- ·' ' 

B = 0 ( 2 Max pendant 15 ans) 65-Brebis avor-
séparation en 64 tées 1+/2 (4 Max) 

1 0 = 60 70-40 vaccin .. qq avorte-
71-52 vaccin., ments 

C = 2 

B = 28 73 - Aut 0+/1 0+/1. qq avortements 

2 0 = 80 ·73 - 0+/22 

C = 0 

B = 10 66 - V .. A. 1+/1 
R.T. 2+/5 

3 0 = 0 68 "".' Placenta + sg V.A.1+/1 
(69 - vacc. genisses 

a = o )70 -
(71 - controle -
73 "."" 0+/10 (U .. I .. 36, P .. I .. ) 

lr 

B = 11 66 - 1+/5 
70 - placenta+ s7 0+/1 

4 0 = ? 71 - après avt 3+ 3 71 3+/3 
73 - 0+/7 (U.I.:15) ( U .. I., 30+, 288, -

C = 0 36+) · 

B = 15 73 - o+/12 (U.,I .. :I8) 

5 0 = 82 

C = 0 ., 

B = 10 73 - 2+/8 alpage Rochassac 
{U .. I.: 30+, 120, 72 PoL.) 1+/1 1+/1 

6 0 = 80 72- avt • arreté , . . 
d'infection 

C = 0 

B = 35 72 - V.A. sg + placenta 
72 - 0+/22 

7 0 = 60 (U aI. : 15 ~ 1 5 ~ 18, 15, 
15 

C = 0 



-------

'LJ>....lL!.2. 27 
,,_ ..... - ~~---=,.....,,~ - ;!.:;,_ -== 1 " eœ. ·- - --=- .. - u. - . 1 ,,-, ·,~· 

,,•) 
~ ... ,,. .... ~ ~, Choptel .. _. ··'- ~'- Dovirr .. OVina C:J.pri.ns oi~l; .. no 

-~~·~-=-io:O~-

B' = 45. 70 - 1+/~! 0+/1 
71 - 1+/16 0+/1 0+/1 

8 0 = 0 72 -· avt . 0+/1 0+/1 • 
72 - 0+/23 

C = 0 

B = 15 65 -0+/1 
66 - 0+/5 0+/1 

9 0 = 0 ,. . 73 - 0+/1! 

C = 0 

B = 15 73 - 1+/6 
(U o I.: 60+, 30P .. I., 18) 

10 0 = 100 

1 C = 6 

B = 60 65 - 1+/1 ! l 65 - 10+/12 9+/12 
1 1 o = o· . controle laitier+ 

66 ... RoT.+ 12+ 
1 C = 0 68 - R .. T.+ 
' 69 1 - vaccinations J 73 - 0+/34 

1 
(U .I. : 15, 18, 15, 18p 
15, 18, 15, 15) 

! 
B = 8 73 - 0+/7 

(U .L,: 15, 15, 18) 
12 0 = 50 

C = 0 

B = 30 66 - 0+/4 R.T. 730+/5 66 - V.,A .. 2+/2 (U.I. :15,18 13 0 = 0 68 - placenta+ sg V.A. 
0+/1 0+/1 

l C = 5 73 - 0+/20 (U.Io :15, 18, 18 i : 15, 15, 15) 

• l B - 3 73 - 0+/3 

14 l 0 = 0 

C = 0 
; 

' t 
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l
. C···~·,.,...: -.... 

:· ~ ~ .... J..l kJ 

r-----+-----·-·+--------...,....-----·~L-'Clfl:-se, 

B = 30. 69 -placenta+ sg 1+/1 

15 

l 

16 

1 
j 

17 

1 

18 

i 

19 i 

20 

21 
et 
22 

arrêté vaccinations 
0 = 0 70 -BoR.C. placenta et sg 

71 -vaccination 
C = 0 73 -avt 0+/1 Bactérie 

1+/1 Séro 
73 -7+/27 (U.I.: 240; 300, 

30+,:72+, 288p 288, 144) 

B = ? 

0 = ? 

C = ? 

B = ? 

0 = ? 

.c = ? 

B = ? 

0 = ? 

C = ? 

B = ? 

0 = ? 

C = ? 

B = ? 

0 = ? 

C = ? 

B = ? 

0 = ? 

C = ? 

73 -0+/7 (U.I.: 15) 

66 -1+/1 R.T. 
73 -0+/1 (U.I.: 15) 

f 

66 -R.To 1+/3 70 -vaccin. 
69 -Brucella 71 -" " 

ds placenta 
brébis 0+/1 

70 -vaccin. 50 
71 -vaccin. 40 

. 1 

69 -placenta + 1 
f sg 0+/1 
,. 69 -placenta + 

sg 1+/5 
70 -130 vaccine 
71 ..,, 120 vaccin. 

70 -86 vaccin. 
70 -B.R.Co/pla· 

Î centa -bre-
bis 0+/1, 1+/ 1 

i 

1 
1 -

72 -avt 
0+/1 



N° ex-
ploita Cheptel no tion 

Z O N E B 

Bovins Ovins 

B - 22 
0 - 70 
C - 3 

70- placenta+ sg 1+/1 qq avortements 
73- 12+/18 (UoI.: 240, 288, 1 

2 

3 

4 

5 

6 

B ... 3 
0 -100 
C - 1 

30+, 72, 288, 36+, 240, 240, 
72+, 60+, 120) 

B - 28 73- 0+/2 
0 ... 100 
C = 2 

B - 39 
0 .... 0 
C .. 0 

71- vaccinations 3 
72- .Ot/1, 0+/1 

B - 50 73- 1+/20 
0 .... 1 00 ( U .. L~ : 1 20 , 18-, 1 5-) 
C - 2 

B - 50 63- VoAc 1+/1 
0 - 90 66- 2+/11 

68- placenta V.A. 1+/1, 1+/1 
délivrance V.A., 

69- vaccinations 4 
73- 5+/27 (U.I.,: 36+, 72+, 30+, 

60+, 72+, 30 Peie) 

69- 75.vaccin-
71- 85 vaccin-
72- 71 · V?,CCi.n-

65- 68 controle 
laitier 

68- brucella/pla 
centa (arré-
té) 1+/1, 
vaccinations 

72- B.R .. C .. /pla-
centa sgs 
3+/3 (U .. I .. : 

288, 360, 288) 

66""' 0+/2 
67- 2+/2 
68- Mucus+ sg 

1+/1, 1+/1 
69- Brucellà en 

placenta 
0+/1, 1 +/1 
sg ovins 1+/~ 

70- vaccinations 
71- avortons 

placenta sg 
ovins 0+/1 
1+/1 

alpage Rochas 
sac 4 mois par 
an 

29 

Caprins 
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NO ex 
ploita- Cheptel Bovins Ovins·. Caprins 
tion ' no 

B ... 13 66- 1+/8 -
7 0 - 0 67- délivrance VeAo 

1 C -l 
0 · 73- 0+/9 (U .. I .. : 15, 15, 15) 

! B ... 18 73- 0+/11 ( U ole: 15, 15) 1 
8 1 0 - 0 173- 0+/3 

C - 3 l 

j B - 8 i 68- brucella i 

9 
1 

placenta .,-
1 0 - 80 
i C - 10 1+/1 
1 

1 
· 70- vaccinatiom t 

1 
/ 

l B -
1 

2+/7 (U .L.: 30+,) 68- sg C.A •. ,., ? 173- 120, 71- 2 avortons 
10 ,. 0 - ? de brebis 0+/1 

1 C ... ? 
1 

0+/1, 0+/1 
! ! 

1 B - ? :69 .... 47 vaccina-
1 1 '0 - ? 1 tiens 

• C ..., ? 111- 85 vaccina-
l tions 

1 
B - ? 

12 0 '"" ? 
C - ? 

B - 22 (pas d'avt) 
13 1 0 - ? 

1 C ... ? ! 
i 

1 1 B - 1 1 (pas d'avt) 
14 0 - ? 

1 
C - ? 

1 1 1 
1 

1 
l 

1 

i 
1 

1 1 

1 

1 

' 1 
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Chez l'homme. 

De la même façon nous donnerons les résultats sous forme 
de tableaux .. 

321 - Nous nous intéresserons en premier aux familles agrico-
les des zones A et B: 

Dans les deux premières colonnes sont figurés la zone 
et le numéro de l 9 exploitation, 
Dans les colonnes suivantes sont résumés après le nu-
méro de prélèvement, les résultats du questionnaire et 
de 1 1analyse immunologique. 
On notera de G à D: 

* le sexe masculin ou féminin et l'âge 
* les possibilités de contage 

contamination directe (C.D.) ou indirecte (C.I.) 
* les atteintes "Rhumatismales" éventuelles estimées 

en croix+,++ ou+++ 
* les antécédents brucelliques de confirmation médicale 

certaine et avec~ le plus souvent, preuves sérologiques. 
* enf·in les données des différents examens immunologi-

ques pratiquéso 

322 - Dans un deuxième temps nous envisagerons les résultats 
des.familles non agricoles. Nous noterons : 

- que la ségrégation en zone A et Best là aussi respectée, 
que peu de modifications sont apportées au tableau pré-
cédente Les lettres de la 2ème colonne indiquent s'il 
s'agit de résidents permanents (R) ou de villégiateurs 
(V)" 



----Z O N E A Fa.milles Agricoles - 32 NO . • \ exploitation: Personnes examinées ,., 

Zone N~ N~ Ïgi6 Contage Rh. ATC SAW EAT RFC AGC I.F. DTS 

A 1 1 M64 CD+ CI ~++ F .. de M. 1/64 1/900 - - ... 
(7 ans) 

------
2 F63 CD+ CI ++ 0 - ... - 1/50 

2 1 M30 CD+ CI 0 0 - - 1/16 ... 1/50 
. 

2 F28 CI 0 0 - - - - -.. 

3 M67 CD+ CI 0 0 - - 1/8 -- 1/100 

3 1 F48 CD+ CI ++ 0 - - ... - -
. 

2 M50 CD+ CI ++ 0 - - 1/4 - -
4 1 M44 CD+ CI ++ F .. de M - - - - - . 

(7ans) 
2 F43 CD+ CI 0 0 ? - - 1/4 - 1/50 

3 M19 CI 0 0 - 1 - - - -
5 1 F38 CD+ CI + 0 - - - - -

' 2 M42 CD+ CI 0 Ricket. - - - - - / 

6 1 M58 CD+ CI + 0 - - - - -
2 F49 CD+ CI +++ F.èeM. - - - - -(5ans) r-

3 M15 CD+ CI 0 0 - - ·- - -
7 1 F33 CD+ CI + 0 - - - - -

2 M41 CD+ CI ++ 0 - - - - -
8 1 M51 CD+ CI +++ 0 - - 1/8 - 1/100 

2 F45 CI 0 Ü· - - - - -
9 1 M66 CD+ CI ++ 0 - - - - 1/50 

' . 
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Z O N E A Familles Agricoles 33 . 
no exploi- . Personnes examinées • tation . . 

il Zone NO NO Sexe Contage Rho A.,T .. C .. 
Age D.,T.,S .. SAW EAT R.F.C., A.,G .. C. I .. F. -

A 10 1 M46 CD+ CI ++ 0 - - 1/64 1/80 1/50 

2 F43 CD+ CI ++ F .. deM .. -(30ans) - "" ... -
3 M19 CD+ CI 0 0 - - - - -

11 1 F32 CD+ CI 0 0 - - - - -
2 M39 CD +(CI) 0 0 - - 1/8 - -

12 1 M38 CD+ CI ++ 0 1/20 - 1/64 1/40 1/100 

13 1 M45 CD+ CI I+++ F .. deM .. 
,25 ans - - 1/16 ... -

2 F42 CD+ CI + 0 - - ... - -
14 1 JY131 CD+ CI 0 0 ... - - - 1/50 

2 M31 CD+ CI 0 0 - - - - -
15 1 M65 CD +(CI) ++ 0 - - 1/16 - - i 

' 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

, 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
-

21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 1 F49 CD +(CI ++ 0 - - - - -
2 M50 CD +(CI ++ F .. deM .. 

(30 ans> - - - 1/40 -

.. 
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Z O N E B Familles Agricoles 34 
IfO exploi- 0 Personnes examinées . 

tation . . 
j 

Zone NO NO Sexe Contage Rh .. AaT.C. SAW EAT RFC AGC I.Fo Age DoToSo 

B 1 1 l1JI27 CD+ CI 0 0 - - - - 1/1350 

2 1 1\148 CD +(CI) 0 0 - - - - 1/50 

2 F44 CD +(CI) 0 FodelVl. 1 /20 1/8 1/40 (15ans) - -
3 1 F70 CD+ CI ++ 0 ? - - 1/32 - -

2 1'145 CD+ CI 0 F.delVl. 1 /32 1/150 ( 25ans) - - -
3 M18 CI 0 0 - - - - -
4 Ivl.73 CD+ CI ++ F.der.1., 1/64 1/100 ( 15ans) - - -

4 1 M38 CD+ CI 0 0 - - - - -
2 M52 CD+ CI 0 0 1 /20 - 1/16 1/40 1/50 

--
5 1 Iil29 CD +(CI) 0 0 - - - - 1/50 

2 1159 CD +(CI) +++ F,,deMo 1/16 ( 17ans) - - - -
6 1 Iv155 CD+ CI 0 0 - - - - -

- -F .. deI"L 2 F46 CD+ CI ++ ( 30ans~ - - - - -
,__. 

3 Iv11 7 CD+ CI 0 0 - - - - -· 
1/40 1/16 1/20 

/ 
4 F19 CD+ CI 0 0 ++ -

7 1 F57 CD+ CI + 0 - - - - -
2 F49 CD+ CI 0 0 - - - - -
3 M59 CD+ CI 0 0 - - - - -

8 1 M30 CD +(CI) 0 0 - - - - -
' 

2 M24 CD +(CI) 0 0 '· - - - - -
3 1159 CD +(CI) 0 0 - - - - -

9 1 F47 CD+ CI + 0 - - - - -
10 0 0 0 0 0 ·o 0 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Z O N E B Familles Agricoles 35 

NO exploi- . Personnes examinées . 
tation., 

Zone NO NO Sexe Contage Rh. A.T.C. SAW EAT RFC AGC I.F. Age DoT.So 

B 13 1 M37 CD+ CI ++ F o deIVI., 
( 1 an) 1/80 ++++ 1/128 1/40 1/1350 

.- ··-

2 F33 CD+ CI +++ 0 ? - - - - -
14 1 M58 CD +(CI) ++ 0 ? - - - - -

2 r-121 CD+ CI 0 0 - - - 1/40 -
-

3 F63 CD+ CI ++ 0 - - - - -

1 

1 

) 

1 



' 

z 0 NE A Famil~es non agricoles 36 
. . Personnes examinées • 

Zone NO Sexe Contage Rh. A .. T.C. SAW EAT RFC AGC I.F. Age D.T .. S. 

A R 1 F50 (CD)+CI 0 0 - - - - -
V 2 M63 CI + 0 - - - - -
V 3 M61 CI 0 0 - - - - -
R "4 F47 (CD)+CI 0 0 - - - - -

5 M49 (CD)+CI +++ F o dertlo - -(30ans: - - -
R 6 :M75 CI ++ 0 - - - - -

7 F68 CI +++ 0 - - - - -
V 8 M45 0 ++ 0 - - - - - . 

9 F45 ·. 0 0 0 - - - - -
R 10 F23 CI 0 0 - - - - -

1 1 M31 CI 0 0 - - - - -
B R 1 M73 CI ++ 0 - - - - -

FodeM. ! 

V 2 M29 (CD)+CI 0 ( 1 Oans) - - - - -

,• 

' .. 

,, 

: 

' 



37 

CHAPITRE 4 

Analyse et discussiono 

41 · - Chez 1' animal o 

Notre travail n'ayant aucune vocation ni prétention vétéri-
naire, seules les notions d'importance en épidémiologie hu-
maine retiendront notre attentiona 

411 - Les Bovins. 

Tributaire des résultats du s.vêDo nous n 8 étudierons d'une 
façon approfondie que la situation sanitaire des 2 dernières 
années (72-73) nous contentant, pour les années antérieures, 
dvun tableau synoptiqueo 

4111 - Situation des 2 dernières annéeso 

41111 - Résultats globaux. 

Nous les faisons figurer dans le tableau ci-dessous en préci-
sant qu 8il s•agit d'une statistique portant sur les seuls 
animaux âgés de plus de 12 mois • 

• . . . • Nombre • 
• . . • Pourcentage . . . • . . Positifs . Examinés 0 de positif.a . . . • 
• 0 • • e • • • 
• . 0 • . . . • 
• Bovins • 30 . 306 • 10% • • 0 • . . . . • • • 0 

• • . • • . . . 
• Elevages 7 • 24 . 29% • • • . • • 0 • • . • 

4 111 2 - Répartition par zone. 

:z • • Nombre • Pourcentage :o • . . Positifs • Examinés G de positifs :n . 8 • . . " :e . 0 • . . e . . : • . 
4,5% :Bovins "A 10 e 220 • • . . • . • • . . 

0 . • . . . . . • 23% . "B . 20 • 86 . . . . • . . • . . • . . . . • . • . . • 
:ElevagesA • 3 . 16 • 18,7% . . . 

• • . • . . • • . . . • 50% !B •• 4 • 8 s • • • 
• • • • . • • .. 

. • 
• f) 

. . 
• • 
• • 
. • 
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Ce tableau montre à l'évidence la disparité de l'endémie 
brucellique entre les deux zones A et B., 

41 113 - Etude des élevages positifso 

* Incidence de la zone : 

. . Elevages • . . Nombre de bovins • . • Pourcentage • Positifs . Positifs . Examinés • bovins + " .. . • e . . . . . • . 
0 . . . . • . Zone A . 10 • 41 • 24% • • • • 
• . • . • . • • • . : . • . . 
• Zone B . 20 • 72 0 27% • . . • . . . . . . 
• . . . • . . . 
• Total . 30. • 113 • 26% . • . • 
• • • . • • • • 

Ce tableau indique que lorsqu'un élevage s'infecte 
des bovins positifs reste le même quel que soit la zone 
graphique., 

* Incidence du nombre de t@tes par troupeaux. 

. • 
de • • .. . 

0 • 
• . 
• • 
0 • 

• . 
• • 
• • 
• • 
• • 

le taux 
géo-

Nous avons voulu par là vérifier une constatation fréquen-
te (PILET et COLLe 167, BONNIOT 24), à savoir que la propor-
tion de troupeaux infectés est directement en rapport avec 1 1 

importance de ces troupeauxo 

. . Importance du troupeau 0 . en tête de bétail . . . . Nombre d'élevages 
• examinés • . 
: Nombre d'élevages 

positifs 
• . 
0 Pourcentage d'élevages . . positifs . . 

. . 
• 0 à 19 . 
• . . . . 16 
• . . • 4 

• . 
0 . 25% 
" 

. • 
• . 

. . 
• 0 . , 

0 

20 à 39 

8 

37,5% 

• • 
• • 

. • 

. • 

• . 

Ces chiffres nous apparaissent comme statistiquement si-
gnificatifso 

* Incidence du petit bétail. 

~'.IAGALLON (137) et BERTRAND (19) ont souligné le r8le né-
faste contaminateur des ovins et caprins sur 1 8 élevage bovin. 
Nos résultats corroborent leur thèseo 



:Répartition au: 
:sein de l'éle-: 
: vage : 
• • . • • • : Nombré • 
·dl°exploitations 
• . . • 

• 0 . . 
: Exploitations: 
• ' Positives ; . . 
• • 

Bovins 
seuls 

8 

1 

: Pourcentage • 
!d'exploitations 12,5% 
: positives : 
• • • . 

J9 

• : Bovins 
: + Ovins . 
• 0 . • 

. • 

• • . . 
• • 
• • 
0 
0 

13 

6 

46% 

. 
: Bovins 
: + Caprins 
0 

• 0 

• . 
' . 0 . . . • 

. • 
0 • 
• • 

7 

43% 

: Bovins+ Ovins: 
: + Caprins : . . 
: 
• • 
• 0 

• . . 
" 
• • 
• • 
• .. 
• e 

" 0 

• . 

5 

60% 

• 0 

• • 
• • 
• • 
• • 
. • 
• • 
• • 
• • 

4112 - La situation sanitaire des 7 dernières années. 

Nous avons colligé dans ces 2 tableaux l'ensemble des connais~ 
sances sérologiques et bactériologiques concernant la commune étudiée • 

. • . • Nombre de bovins Pourcentage de • • • 0 • .. Bovins positifs • Zone . Positifs • Examinés • . • • • 
• • • • • • • • . A . 58 . 329 8 17,5% • • . • 
• • • • 0 • . • • • . • • B • 27 • 118 0 23% 
• • . • • • • • • • 
• • . • • A+B . 85 447 • 19% • 
• • 0 • 0 • C • • • • 

• • : • • • • . • . Elevages . Nombre d1 élevages Pourcentage d 1 éle . . • • . vages positifs • 0 . Positifs • Examinés 0 • .. 1 • a • • • . • • --• . . • • . . . . Zone A . 10 . 16 • 62,5% . . . • 
0 • . • • 0 . . 
• • . . . • • . 
• Zone B • 5 • 8 • 62,5% . • • • 
0 0 . • • • • . 
• • . • • • . • . Total • 15 • 24 • 62,5% • • • . 
• . . G • . • • 
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412 Les Ovins et les Caprins. 

4121 Situation sanitaire des 7 dernières annéeso 

Les examens sérologiques ou bactériologiques systémati-
ques des ovins et caprins n'ayant aucun caractère obligatoire, 
nous raïsonnerons dans notre statistique en brucellose aigu~ 
abortive qui elle motive l'arsenal paraclinique et pour la-
quelle par conséquent, nous possédons des résultats. 

- - .- - - - • . 
• • 

: z 
0 
n 
e 

: Nombre d'ovins : Pourcentage : 
;Positifs:Examinés:Total en tête:de~ ~xa-: ~~al: • . . • 

• . 
: :(des élevages: mines : t : 

: examinés) : : : • • 
C O O . . 

. . . . . . . . 
• . . . 

Ovins : A 

B 
0 

• A+B 
0 . 
• . 

:Elevages : A 

. . 
• • 

B 

. 
• A+B . 
0 

• • 
• . 

. . 

11 

14 

25 

6 

3 

9 

21 500 

23 400 

44 900 

6 

4 

10 

• • 
• . 
9 • . . 
• • . • 
e • . . 

52% 

60% 

: 100% 

• . 

. • 

75% 

90% 

. . 
:2,2% 
• • 
:3,5% 
• • 
=2,1% . • . • 
• • . .. . . 
• • . . 

• • 
• . 
. • 

• • 

. • 
• . 

. • 
Outre ce tableau l'étude analytique des résultats chez les 

ovins nous incite à souligner le r8le nuisible de l'alpage 
communalo En effet les troupeaux y séjournant se sont infectés ,-
et ont dangeureusement contaminés le gros bétail. 

· Toutes ces constatations ont des conséqùences prophylac-
tiques importantes qui seront explicitées au chapitre corres-
pondant. 

413 Confrontations et conclusion. 

Les résultats obtenus rapportés à ceux des différentes 
études françaises effectuées dans les mêmes conditions ne 
montrent que peu de variations. 

Le Rapport Général d'activité des Directions dès Services 
Vétérinaires de 1971 (175), fait état d'une atteinte de 11% du 
cheptel bovin, statistique portant sur 3c650.000 têtes. En · 
1972 A. CORTEZ (53), situe l'infection latente entre 10 et 1~~. 
dans liespèce bovine. FOURRIER et Coll. (72) donnent des, chif-
fres de 6,6% pour les bovins de troupeaux dans le département 
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du nord en 1969 avec 35% d'exploitations touchéeso D'autres 
travaux plus anciens et reposant sur l'épreuve à 1aanneau 
de lait se superposent à nos résultatso SENTHILLE (199) dans 
l'Orne en 1.953t REl~OUX et Coll. (186) en Indre-et-Loire en 
1969 avancent respectivement les pourcentages de 14,2 (avec 
une amplitude de 3,5 à 36,5) et de 41% d'élevages atteints. 
L'enquête de IJJELNOTTE et Coll. en 1961 (144); fait citation 
des chiffres de LE FENNEC en Vendée 251~ d'exploitations in-
fectées et de DER KNrCHADOURI.AN en füeurthe et Moselle 25, 71~• 

Pour limiter notre confrontation au seul département de 
l'Isère, J o CORTEZ' ( 54) avance en 1961 le chiffre de 1 65'~ da 
élevages infectés, BERTHET (16) en 1963 celui de 14% et en 
1971 dans les mêmes conditions d'enquête BONNIOT (24) en 
trouve 435t pour une infection bovine de 7, 1% sur le Plateau 
du Vercors. 

En ce qui concerne les ovins, Ao CORTEZ (53) avance-le 
chiffre de 10~ comme taux moyen d'infection latente et de 
27~ de brucellose aiguê abortive dans la zone méridionale de 
transhumance. 

Nous regrettons de ne pouvoir parachever cette analyse 
par une confrontation séro-bactériologique, mais la culture, 
l'isolement et l'identification des différents types de Bru-
célla n'est pas de pratique courante en police sanitairea 
Cependanp d.es arguments historico-géographiques et épidémio-
logiques no\1S laissent supposer que Brucella méli tensis et 
Brucella abortus se partagent l'étiologie des infections. 

En conclusion, nous observons que nos résultats se ré-
vèlent supérieurs à la moyenne départementale, elle-même 
supérieure à la moyenne nationa.leo 
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42 Chez l'homme. 

421 

4211 

Parmi les 73 sérums humains prélevés, 27 ont été posi-
tifs à liune au moins des cinq réactions biologiques prati-
quées soit 36j9%0 

Examinons plus en détail les divers paramètres ayant 
influé sur ces résultats. 

Les facteurs étiologigues~ 

La contamination 

42111 - L'exposition au risque de contamination directe, 

* Lè risque selon la profession. 

Nous avons regroupé les sujets sous trois rubriques, 
selon des critères simples d'exposition au risque de conta-
mination, obtenus lors de 1•1nterrogatoireo La discrimina-
tion de chaque échantillon s 8 effectua comme suit: 

- groupe 1 : agriculteurs et éleveurs actifs porta.nt 
la mention CoDo (contact direct)o 

- groupe 2: personnes faisant partie· d 8 un foyer agri-
cole mais qui pour des raisons diverses (âge 1 autre 
profession) s 9 exposent moins intens.ément au péril 
brucellique. 

groupe 3 • lot témoin ne comportant que des personnes • 
vivant en dehors de :foyers agrieoles. 

Le tableau suivant résume la distribution de l'infection 
brucellique au sein des différents lots .. 

• • " • ggroupes:nombre de su-inombre de su- • pourcentage de • "' • • :jets positifs:jets examinés • pêsitifs : • • : • .. .. • " .. 0 

• • 0 • • .. 0 • 0 • • 1 • 27 • 0 56 . 48,2 ,0 • .. " 0 • • 
• • • • . 
0 " • e • • • . • • 0 .. • • • 
ç 2 • 0 .. 4 8 0% : • G • 
• . • • • • • • 0 • 
g • • • • • • . • . 1+2 0 27 • 60 • 45% : • .. • 0 

• " • • • • 0 " • 0 . • : • " .. • 
: • 0 0 13 0 0% • • 0 0 • 
• • 0 0 • • • .. 0 • 

;' 

,r"'· 
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La totalité des sérums positifs provient de personnes 
faisant partie de ~oyers agricoles et y occupant une place 
activeo Près de un agriculteur sur deux porte les stigmates 
sérologiques d'une infection brucellique® 

De nombreux travaux ont été consacrés au risque profes-
sionnel brucellien. 

''En milieu rural, 38% de la popru..a.tion ~n général si est 
po·si ti ve aux épreuves biologiques de la brucellose, (allergie, 
hémagglutination passivei fixation du complément, ~glutina-
tion, épreuve à 1 1antiglobuJ.ine)", RENOUX et Colla (186 9 156). 
Dans les m3mes conditions d'étude sérologique FOLEY et Coll. 
(68, 69) trouvent 44,1% de sérums positifs chez les fermiers. 
MELNOTTE et Coll. (144), associa.nt intradermoréaction et 
séro agglutination lente, découvrent gue 41,6% de la popul.a-
~ion examinée (secteur ruraJ. Mosellan) a des réactions posi-
tives, et que BO% des sujets bruceliiques exercent une pro-
fession agricole. 

S 8 aidant du Wright, du Coombs, et de la fixation du com-. 
p1ément, HENDERSON et HILL (99) mettent en évidence des anti-
corps chez 31% des fermiers et de leur famille. 

MAC WITHNEY et Coll. (134), prenant comme critère de po-
sitivité l'I~DcR. à la mélitine et la SaA~Wa au 1/40e, consi-
dèrent que·70% de leurs agriculteurs sont atteints. 

ROUX (190) et CORTEZ Jo (54) oC!lisidèrent que, en France, 
la profession agricole reprèsente respectivement 35 et 59% 
des Brucelloses, que la contamination directe est incriminée 
dans 60 et 72'/o des cas, et que 61 et 88% des ~Bru.celliquesn 
habitent une zone rurale0 

Certaines études s 0écartent très sensiblement de ces 
chiffres, soit:- que les conditions épidémiologiques changent, 
BUSH {34J aux U.S.A. : 13% des contaminés sont des éleveurs, 
soit que : 1 9on ait aucune explication à donner, DALRlMPLE -
CHAMPNEYS (58) : 15,7% de ses maJ.ades seulement ont une pro-
fession exposée. 

Nous pouvons rapprochez de tous ces résuJ.tats ceux compa-
rables de la profession vétérinaire PILET (170) estime que 
27,8% des vétérinaires ont fait une brucellose dont 88% par 
contact bovin 9 et que ,1 à 46~7% des étudiants vétérinaires 
de 4ème année possèdent des agglutinines bruoelliques (217). 

* Le risque selon 1 9 état sanitaire du cheptelo 

Dans notre statistique nous n'avons pris en considération 
dans la rubrique élevages négatifs, que 1.es seuls éleva-
ges indemnes de Brucellose bovine, ovine, et caprine, de-
puis 5 ans au moinso L'ensemble des résultats apparait 
dans le tableau ci-dessouso 
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: • 0 

:situation sani- • nombre de • 
• • nombre de : pourcentage 

de positifs 
• • 

:taire de l'éle- • sujets 0 sujets • • • • : :vage (5 ans) . positifs • examinés : • g : : . 
• • • 
ë : Elevages + 14 • 0 

i : 
• : • • Elevages • 4 • - • • • • 0 

: 
• .. 
0 26 • 
: 
• . 
: 17 
0 .. 

• • 
0 • 
: 
• • 
0 
0 

0 • 
,0 .. 

: 
: 
• • 
• • 
: 

23,5% : 
: 

Il -indique clairement que le risque d'infection brueellique 
est deux feis plus élevé dans ·l~s exploitations contaminées que 
dans les indemnes. Le test du X supérieur à 3,84 exprime une 
différence significative au seuil de 5% pour 1 degré de liberté. 

1 9endémie se calque sur 1°enzootie comme trois autres auteurs 
l'ont aussi constaté. HENDERSON (97) trouve 43% de sujets con-
taminés dans les fermes à élevage positif contre 14% seulement 
dans les indemnese RENOUX et NOURRAIN (186 et 156) BONNIOT (24) 
arrivent aux mêmes conclusions. 

42112 L'exposition au risque de contamination alimentaire. 

Dans notre étude le risque alimentaire en lait cru ou. 
fromage frais constitue l'essentiel de la contamination· 
indirecteo Cependant 1 1intrioation des dettX possibilités 
de contage ne permet pas d'études statistiques directes, 
noue aurons recours à deu.x artifices ~ /--

- Par 1 8 étude des familles non agricoles Rou V nous élimi-
nerons la contamination directe. 

Sur les 13 personnes ainsi examinées, aucune ne porte de 
traces sérologiques d 8 infection bru.oellique. Néanmoins, -~ 
nous .rapporterons ici une observation très intéressante, 
que nous n 8 avons malheureusement pu inclure dans notre 
statistique, en l'absence de prélèvement sanguin. Il s'a-
git d 1une femme de 65 ans, originaire de la commune.maie 
n'y'résidant qu'épisodiquement, ayant coutume de_s 1appro-
visionner en lait chez un membre de sa famille, et qui 
~résenta une Brucellose clinique sérologiquement vérifiée 
{S.A.W.) il y a 8 ans, en même temps que son proche parent. 
Nul doute que 1 1 on soit en présence d'une contamination 
aiimentaire., 

Par l'étude comparative au sein de foyers agricoles des 
personnes soumises à la seule contamination directe et de 
celles exposées aux deux, nous discriminons la part due 
au contage alimentaireo 

Notre étude comparative se résume au tableau ci-dessous, 
nous espérions en pQsant la soustraction suivante : 
(CD+ CI) - (CD)= CI évaluer le risque alimentaire. 
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• • :pourcentage de ;.contamination ::membre de su- :Nombre de su-
0 :jets positifs :jets examinés : positifs 
• • .. : 0 

" .. : .. gRisqu.e de oon-: • 
:ta.mil'!ation è 9 : 20 : 45% .. 
:directe .. • : . • 

-
!Risque • • .. 

de cont: • " 
" .. 50% "ta.mination di-· 18 • 36 0 

• : irecte + indi~ 0 <) 

• 0 : zrecte 0 • • • • " • 

En raison de la très faible différ2nee des deux échantil-
lons nous avons eu recours au. test du X sa valeur fut très in-
férieu.re à 3j84 seuil donné par la table pour d.d.1. = 1 et 
p = 0,-05; nos deux variables qualitatives ne sont denc pas in-
dépendantes et le résultat non statistiquement significatif. 

Au total nous pouvons conclure que la place de la conta~ 
mination aJ.imentaire se révèle négligeable dans notre étude. 

La plupart ies auteurs s•aceordent aujourd'hui pour mild-
miser son rôle. PILET et CQllo (27) ajoutent de plus que la 
voie digestive est il!ic0nsta.mment infectante~ chez 825 sujets 
ayant consommé tan lait infecté, LISBONNE ne.dé~ombre que 124 
malades. SPINK (207) pense que, 10% au plus,. des brucelloses 
relèvent de l 1ingertion de lait non pasteurisée 

1 

BOYER et Collo (30),. ROUX et CollQ (190 et 54) démontrent 
la relative inoeuité du lait de vache et n'attribuent à ee 
mode de eontamination que 15 à 30% des brucellos®ee Cependant 
MAC WITHNEY et Coll. (134) inversant l'ordre te· fréquence, 
estiment que 22% des infectés seulement se contaminent direc-
temento 

VERGE (225) 9 PILET et Coll. (27) ont établi que seules, 
50 à 75~ des vaches avortés éliminent des bruoe1la dans le 
lait, en quantité variable, et d'une façon intermittenteo 

'1 

4212 - L'incidence de l'âge 

Nous limiterons volontairement notre étude aux seules 
familles agrieoles, les autres ne payant aueun tribut 
à la malaQie. Le tableau ei~desseus doit ~tre rapproché 
de iehistogramm.e des personnes prélevée~~ peur en sai-
sir toutes les nuances. 

: 
: 
• • 

: 
: 
: 
: 
• • 
• • • • 
• • 
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• • • • 
Age :nombre de per-

;. 
:nombre 
:sonnes 
::nées 

. : : 
de per-:pourcenta.ge des.pourcen-: 

: 
• • 

:sonnes positi-
:ves 

exa.m.i- :+ var tranche ;tage du: 
: d âge .total : 

• • • • 
. 
• 0 

" "des + : : : 
• • 
: O .... 9 : 

: 10-19 •• : : 

0 

1 

• • 
• • . • 
• . 

0 

6 

: 
• .. 
0 • .. . 

• • 
: 
• • 3,7% 

: 
•• • 0 

: . ' • 
: 20-29g .. 
: : 3 : 

• • 
5 6~·.: : 11% 7 _;..:. : : . ""·---+--------.!---------'!,,-------~.----: 

: 30-39: 5 . • 12 : : 41,6% • 18,5% 
• 

: 40-49: 6 • . • • 
; 22 ,2%, ; : .. • .. 18 

! 50-59; 5 : 11 : 
• • 

45,4% : 18 ,5% : 
• • 
: 60-69 ~ 5 6 • • 

83,3% 18,5% : 
: 70 et.= 
•• 2 2 • .. 

: 100% : 7;4% + • 

Cette statistique peut se concevoir de deux façoms 
(schéma :e. 0 9) .. 

a - Soit en chiffre absolu; pourcentage àes sujets positifs 
d'un âge déterminé par rapport à l'ensemble des positifs; 
il apparait alors que l'infection touche les sujets entre 
35 et 65 a.ns 9 avec une recrudescence à 45 anse 

Plusieurs auteurs confirment cette constatation: MELNOTTE 
et Coll. (144) situent ce maximum entre 35 et 64 ans, 
DALRYMPLE-CHAMPNEYS (57) entre 30 et 65 ans HENDERSON · 
et HILL (99) trouvent des titres maximaux dfagglutinines 
entre 30 et 50 a.nso 

b - Soit en chiffre relatif: pourcentage des sujets positifs 
d'un âge déterminé par rapport à l'ensemble des sujets 
prélevés de la même tranche d'âge. On observe alors 
que le diagramme comporte deux sommets. 

- celui des 60-70 ans le plus important explicable 

• • 

• • 
• • 
: 

par le temps d'exposition au risque de contamination. 

- celui des 20-29 ans moins accusé mais indéniable 
qui correspond à notre avis à 1 1 Age moyen de "primo-
infection" brucellique. 
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En effet si l'on calcule l'âge moyen des sujets de notre étude 
ayant présenté une Fièvre de Malte de diagnostic médical cer-
tain, on s'aperçoit guwil se situe pour 64% des cas entre 18 
et 30 anse ROUX (190) estime que 50 à 60% des sujets olini-· 
quement brucelliques ont entre 20 et 40 ansœ 

Notre travail ne nQUS permet en rien de juger le risque 
brucellique infantile, cependant des études ont montré qu'il 
n'était pas négligeable : BRODIGAN (32), JANBON (107), 
BEAUDOING et Coll. (139). 

4213 LBincidence du sexeo 

Le tableau ci-dessous illustre nos résultats : 

• • : : • " : • :nombre de su- :nombre de su- peuroentage : • • • Sexe :jets positifs :jets examinés 0 de positifs • • • . • • : ·• . e • • • • . • • . : • • 46,7% z :masculin 22 • 47 • 
e : : • . • • 

: • • g : • • 
• féminin : 5 • 26 • 19, 1% • • • " • 
: • • • : • • • 

Compte tenu des conditions de travai1 imparti à chacun. 
des deux sexes dans l'exploitation agricole française, nous 
retrouvons la classique prédominance de 1 11.:nfeètion bruoel-
lique masculine g 2,5 pour 1o Cette différence nous apparait 
comme statistiquement significative au seuil de 5% pour 1 d.d.l. 

Elle a été soulignée par la plupart des àuteurs, ROUX 
(190), TAYLOR et Coll. (215), OLIN (158), BARRETT (13), 
DALRYMPLE-CH.AMJ?NEYS (58). 

Dans des conditions de travail modifiées et de contaœi-
nati~n ~pposée; ce rapport peut s'inverser, cemme l'ont montré 
CAYOLLA-DA-MOTTA (42) et DE OLIVEIRA (159) au Portugal, ainsi 
que RENOUX et Coll. (186) em Fran.ce. 

4214 Répartition géographique de l'infection 
brucellique .. 

Nous voulons par là vérifier si la carte de l'end~mie 
humaine se superpose à celle de l'enzootie, comme le voudrait 
la logique épidémiologiquee 
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• • de per- :nQmbre de person-!pourcentage • • Zone :nombre de . 
• : • :sonnes positivetunes examinées · : positifs • • • • • • g 
• . .. .. : 
• • • 0 • • • . • • 
• .A 0 15 i 33 0 45% z • 0 0 

• • : • .. • • .. • 
: • • • .. • • • " . 
0 B z 12 • 27 : 44% • 0 

: • • • • • • 

Mànifestement il n 9 existe pas de différence statistique-
ment significative. Comment expliquer cette apparente contra-
diction? A notre ,avis la comparaison doit se faire moins avec 
le tableau relatif à l'état sanitaire du cheptel au cours des 
deux dernières années, qu'avec celui portant sur sept ans. 
Ainsi l'amélioration sanitaire récente de l'élevage n'a pas 
suffi à négativer les réactions sérologiques humaines. 

• 

4215 Incidence de 1 8 infection au sein des familles. 

On pouvait craindre une contamination massive des membres 
d 1 u.ne même famille aa contact d 0 élevages infectéso Les 27 
sujets positifs appartiennent à 21 foyers agricoles. Le 
tableau suivant explicite la réalité • 

• ;nombre de su.jets po-; 
.sitifs par fa.mille • 1 ; 

• 2 1 
: 
: 
a 
: • • 

• . • • 
• à • :nombre de fa.mille • 

• : élevage infecté • . . • • 
• 

• • . • 
0 • 
• 7 • 
• • 

g 
: 

: 
: 

1 : : : 
• • • : • • 

__ .,,.,_ ___________ .,.: .. :-,,_,. _______ . 
• Q 

:nombre de familles •· 
• examinées : • • • • 

• • 
16 • • 4 

0 . 
. 
0 

: 
• • 

1 
: 
• • 
• • 

• • : 

La majorité des fermes infectées ne possèdent qu'un. sujet 
positif-par famille, cependant les foyers massivement atteints 
se l;'!ecrutent parmi les familles à élevages positifs. Ces ré-
sultats s'accordent parfaitement aux eonelusions de BONNIOT 
(24), la littérature mondiale n'est :eas nnan:ime : BOYCOTT (28), 
ROZANSKI (194), D.ALRYMPLE-CH.AMPNEYS {57). . 

422 - Expres.sio:n clinique de 1. 1 infection. 

4221 Les Brucelloses cliniquesB 

12 personnes de notre enqu~te ont contracté une.Fièvre de 
Malte de diagnostic médical certain, avec souvent con:fir-
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mation sérologiquee Toutes appartiennent ou appartenaient 
au milieu agricole. La symptomatologie la plus courante en 
était typique g fièvre ondulante sudoroalgiquep néanmoins 
quelquefois 9 seule la sérologie trancha devant un tableau 
pseudo grippal trainanto 

Quelle part l'expression clinique tient-t-elle dans l'in-
fection· brucellique? En ce qui nous concerne 8·des 27 per-
sonnes porteuses d'anticorps ont réellement présenté une 
brucellose clinique : soit 30%. Il faut ~one ·admettre que· 
70% des infections brucelliques sent strictement latentes 
ou ina,parentes au sein d 9une population agricole. CHo NI-
COLLE {155) le supposait dès 1925, et aujourdwhui c'est 
un fait universellement admis 8 JANBON (108) estime ce taux 
à 75% pour Brucella mélitensis et 90% pour Bru.cella abertus, 
HENDERSON (97,98) à 94%P NOURRAIN (156), LAWSON (128), 
JEANGEORGES et Colla (110) plus récemment 1 1ont confirmé. 

Il parait douteux que 70% des infections brucelliques 
ignorées réalisent un ensemble homogènec Ne pourrait-on pas 
par un stratagème quelconque, diseriminer les formes pure-
ment latentes et celles atténuées, parfois décapitées par 
un.e antibiothérapie aveugle ou précipitée, évoluant par la 
suite à bas bruit?. L'étude des manifestations ostéoarticulai-
res, formes focalisées les plus spécifiques des brucelloses 
chroniques, nous semble pouvoir tenir ee rôlee 

4222 La symptomatologie ostéoarticulairee 

42221 La fréquence de oes atteintes. 

En l'absence de documentation radiobiologique dans la ma-
jorité des cas, et l'impossibilité matérielle et temporelle 
de pratiquer un examen rhumatologique approfondi, seules les 

·manifestations fonctionnelles sévères ou invalidantes, fu-
rent prises en considérationo 

Afin d'écarter toute.critique nous n'avons comparé que 
des agriculteurs, soumis aux mêmes risques professi~nnels 
généràteurs d'arthralgies : micropolytraumatismes, intem-
péries. Nous avons de même éliminé les sujets anciens bru-
celliques sérologiquement négatifs et qui tout quatre, d 8 

ailleurs, présentent une symptomatologie rhumatismale accu-
sée. 
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• • . " • •· . • . • . • 
• t • 

sujets positifs : sujets négatifs : 
• 0 • • • • :nombre de sujets • 

• 
• : • . • :porteurs de Rho • 14 • 6 • . 

0 • : : 
• • :nombre de su.jets • • : . 
• examinés • • 27 • 29 • . e 

: • • • : . • 
• • ;pourcentage de • • • • • 

20,6% • 
• • 

rhumatisants • • 51,8% 0 • • • 
• • : ' . • 

Cette différence apparait comme statistiquement signifi-
cative au seuil de 2% pour 1 degré de liberté. 

Si quelques auteurs émettent· des réserves : HENDERSON (97) 
et ROBECHI et Colle (187), l'immense majorité abonde dans 
notre sens: ROUX et Coll. (189), RECORDIER et Coll. (176), 
BENSASSON et Coll. (15) 1 Z.ALMA.N et Collo (234). 

42222 - Leurs loealisationse 

Nous les schématiserons dans le tableau ci-dessous : 

• • 
:localisations 
: 
: 
: 
" 0 

: 
• 

membre 
supérieur 

membre 
inférieur 

: 

!sujets positifs ou 
:ayant présenté um.e 
: FcdeMe 
• • 

• • • 

• G 

3. 

1 

: R 
: a 
: C 
: h 
: i 
: s 

: haut+ : 
:(cervical) 5 
: 

- --• 
10 

: bas 
: {l@mbo-
: sacré) ! 

: : 
: sujets négatifs s 
• • 
: 
g 
: 
• • 
: 

: 
• • 
• • 

: 
: 
: 
: 
: 

6 

6 

2 

: 
: 
: 
• • 
: 
: 
• • 
• • 
• • 
• • 

• • 
: 

: 
: 

Alors que les sujets sérologiquement négatifs se dis-
tribuent également ·dans les trois subdivisions envisagées, 
les -suj e.ts positifs pr~sentent une atteinte lombo-sacrée 
éleotivèo ·1e test du X donne cette différence comme sta-
tistiquement significative au seuil de 2% pour .1 degré de 
liberté. 

!~ 
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Cette constatation est à rapprocher des deux classiques 
·iocalisations prépondérantes de la brucellose ostéoarticu-
laire chronique : 

- la sacroiléite mélitococcique, 
- la sp~ndylodiseite lombo-sacréea 

Plusièurs auteurs ont insisté sur le ntrQpisme" rachi-
dien de brueella abortus : LOWBEER (131), SPINK (208), 
TUSZ1':IEWICZ (219), VILLAFANE-LASTRA et ColL,(228). En 1911 
CANTALOUBE (36) observe déjà que le 1/3 des atteintes 
rhumatismales de la Fièvre de Malte touche la sacroiliaque, 
àujourd 1hui SERRE et Colle (203,·204) arrivent aux mêmes 
conclusions. De plus 50% des malades de leur statistique 
n'avaient aucun antécédent clinique de brucellose. Cette 
.dernière remarque ne peut que nous renforcer dans la pra-
tique systématique des examens sérologiques. 

423 Expression biologigue de 1 1infection. 

4231 - Les résultats globaux. 

27 des sérums de notre étude possèdent des anticorps 
mis en évidence par 1 8u.ne all moins des réactions sérologi-
ques envisagéese Ils se distribuent comme 1aindique le 
chéma suivant: 

• : Epreuve 
:biologique 
• 

• • 
z SAW 
0 

" 

: 
: AGC 

• • 
: RFC 

9 .. : 
EAT i IF 

: 
• • 
• • 

• @ 
• 0 

:nombre de sé-
:rums positifs 5 

: 
• 0 

8 

: 
0 • 
: 19 

: 
: 
i 
: 

2 

• • : 
: 

: 

17 : . 
: • e : 0 .. : 

:pourcentage : • .. • • . • 
7,4% 

: : 
: 62,9%: ·de sérums ~ 18,5%: 70,3%: 

: : positifs : • • : : 

On peut figurer sur un diagramme, (schéma n°10), la 
correspondance existant entre les divers examens. Sa lec-
ture nous suggère les remarques suivantes : 

16 sérums 

- 12 s~rums 

5 sérums 

4 sérums 

1 sérum 

à 1 réaction sérologique ,/; 
à 2 réactions sérologiques-··:;,' 

réagissent positivement 
soit : 59,2% 

réagissent positivement 
soit i 44,4% 

réagissent positivement à 
soit ~ 18,5% 

réagissent positivement 
soit : 14,8% 

réagit positivement 

. ', 

3 réactions sérolog±ques 

à 4 réactions séroJ.ogiques 

à 5 réactions sér·ologiqueè 
soit :. 3, 7% 
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4232 La séro agglutination lente en tube (S.A.W.) 

Cette méthode décèle 5 sérwns positifs sur 27 9 soit : 
18,5%. Tous sont également positifs à l 1AeGQC. et à la 
RoF.Ce, 3 sur 5 le sont en I.Fo 

Conçu initialement par WRIGHT en 1897 (233), 1vexamen· 
s'enrichit des travaux d'ALTON et JONES (5) et de FOLIGUET _ 

·et CQll. (71)a La standardisation de l'épreuve ainsi que 1va-
doption d'une notation unitaire nous parait indispensable de 
nos jours. 

Afin d'éliminer au maximum l'apparente divergence des ré-
sultats selon les au-teurs, nous ne comparerons : 

- que des catégories identiques de sujets, quant à leur 
stade dans 1eévolution de l 9 infection brucellique. 

- que des statistiques utilisant des techniques standar-
diséeso 

Dans ces conditions 9 la SoAaWo garde tout son intérêt 
dans le dépistage des brucelloses aigues (23) bien gue cer-
tains auteurs aient pu prouver sa défaillance : (37), (92), 
(151). A la phase chronique de l'infection, sa fiabilité di-
minue considérablement :EVANS (63), BERTRAND A. (17), SERRE 
(203)0 Ce phénomène a deu.x explications : 

- la chute du taux des agglutinines, 
- la présence d 9anticorps spécifique incQm.plets ou anti-

corps bloquants, bien étudiés par RENOUX (178), et plus 
récemment par Mme SERRE (201,202). 

Il s 9agit vraisemblablement d 1 Ig A monomère 7S et poly-
mère 11S, possédant des chaines légères de type Kappa 1 et 
inhibant l 1agglutinatiQn des bactéries à la S.AoW• Leur mise 
en évidence nécessite 1•emploi de procédés indirects : eau 
salée (215), centrifugation (95), blocking-test (178, 66), 
mais surtout l 1AoG.C. 

4233 - L8 épreuve à 1 1a.ntiglobuline ou test de COOMBS (A.G.C.) 

Dans notre étude elle décèle 8 sérums positifs sur 97, 
soit : 29,6%, dont 2 à elle seuleo Il existe une correspondan-
ce de 6 sur 8 avec la RaFoCe et de 4 sur 8 avec 1 81.F. Tous 
les sérums révélés par la S.A~We se retrouvent positifs à 
1 1A.G.,C. 

Imaginée par RoReAc COOMBS et Colle en 1945 (51), cette 
méthode fut appliquée au diagnostic de la Brucellose à la suite 
des travaux de JONES et WILSON (111), WILSON et MERRIFIELD 
(230). Elle pallie aux défaillances de la S.A.Wo en éliminant 
une prozone ou démasquant d'éventuels anticorps bloquants : 
FEY et Coll. (66), HALL et Coll. (95) 

De plus durant la phase chronique de 1 1infection, sa po-
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sitivité persiste alors que le taux des agglutinines diminue 
et disparait o De très nombreux auteurs ont insisté sur ce.t 
as~ect de 1 1A.G.Co : BRAHIC et Collo (31)i .ALIVISATOS et Coll. 
(3Ji_POP et Coll. (171) 1 BERTRAND Ao (17), KERR et Coll. (11&), 
COG!i.L.AN et Collœ (49)Q 

Son intérêt en épidémiologie humaine a été soutenu par: 
MAC DEVITT (132), ZALMAN et Colle (234), BONOMO et CoI:lo (25), 
CAVE-BONDI et Collo (41)j CEOL (43)v DE PHILIPPIS (67). Enfin 
GOYON (89) démentre sa valeur en sér0logie vétérin.aireo 

4234 - La réaction de fixation du complément (RoF.Cœ) 

Elle se révèle dans notre étude la plus sensible des 
épreuves sérQl0giques. Elle détecte 19 des 27 sérums positifs, 
soit 70,3%, dont 8 à elle seule. Elle englobe la totalité 
des sujets positifs à la SeAoWo et à 1 1E.AoTo 1 ce score tom-
be à 6 sur 8 pour 1 1AoGcCo et 11 sur 17 pour 1 9I.F. Aucune 
activité antieomplémentaire nien limita l'emploio 

Bien que relativement ancienne de conception, proposée 
pa.r BORDET et GENGOU en 1901 et adaptée au diagnostic de la 
brucellose en 1-908 par SICRE et PUVIRENTI, elle souffre d •une 
absence pratiquement com~lète de norm.a.lisationo Malgré les 
travaux de GRICHENER (93), S.ASANO et Cell., (196), FERNANDEZ-
ITHURRAT et Collg (65), on dut attendre ces dernières années 
pour que s 9ébauche une tentative de standardisation: .ALTON 
et JONES (5) 1 PILET et Coll. (168)~ FOLIGUET et Coll. (70). 
On peut cependant espérer que son automatisation facilitera 
cette tâche : V ARGUES ( 222) , V ALETTE .( 221 ) ., 

La grande majorité des auteurs s'aecorde pour dire que 
si: "La valeur spécifique de la R.,F.C. dans les brucelloses 
récentes, évolua.nt depuis meins de 3 mois, n'apparait pas su-
périeure à 1 9A.,G.Ce qui complète la S.,A.,Wœ-Par eoatre, dans 
les brucelloses anciennes ou chroniqaes 1 elle s'affirme qua-
litativement et quantitativement supérieure aux deux autres 
réactions" (70). D9autres auteurs arrivent aux mêmes conclu-
sions : HADJU (94) 8 KERR et Coll .. (118), COGHLAN et Coll. (49), 
BOYCOTT (29)p REDDIN et Coll. (177), MAC DONALD et Coll. (133), 
MAC DEVITT (132), à l'étranger et en France : ROUX et Coll. 
(189), RENOUX et Collo (38 9 122), BERTRAND (17), GALTIER (80). 
Certains, minoritaires du restet ne lui accordent pas cette 
supériorité : LEON et Collo (129)p MAJORI et Coll. {138) et 

.DE ALMEIDA (4)o . 

En sérologie animale, le bien fondé de la RoF.Co quant 
à sa spécificité, sa sensibilité 9 et la persistance de ses 
taux de positivité est unanimement reconnu: GOYON (90), 
LAMBERT et Coll.(126), HILL (101), WISNIOWSKI (231), RYAN 
-{195), ANDERSON et Coll., (6), NICOLE'rTI et Coll .. (152), RENOUX 
et Coll. (184). On peut légitimement penser que la codifi-
cation et liautomatisation de la R.F.Cop feront de cette 
épreuve, le critère imm.u.nologique de référence des infections 
brucelliques au "long cours"o 
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Elle ne révèle dans notre étude que 2 des 27 sérums posi-
tifs, soit ~ 7,4%s Tous deux se retrouvent pesitifs à la S.A.W. 
avec un titre supérieur ou égal à 60 UeI .. /ml, à l'A.G.C. et à 
la ReF.C. Cependant l'un échappe curieusement à l;I.F. 
Nos deux sérums positifs dépassent 1vannotation ++, l'un atteint 
++++. 

· L'E.A.Tc naquit du désir d'amélioration des diverses réac-
tions d'agglutination sur la.mes avec un antigène acide (NICO-
LETTI 1 5_3 9 LAMBERT et Coll.. 1.26) , en remplaçant l O antigène 
acide par un antigène tamponné MORGAN (147) .. Couramment em:ployée 
dans les pays anglo-saxons en prophylaxie vétérinaire (147) (153), 
elle dQit son introductian en France, et son application chez 
l'homme, aux récents travaux de PILET et Coll. {217). 

Nes résultats différent très sensiblement de ceux de 
BONNIOT (24), et le mode de conservation de nos sérums ne suf-
fit pas à expliquer cette contradiction .. A une variation quali-
tative: nos sérums sont positifs à++ au moins, s 0ajoute u.n.e 
variation quantitative : moins de 10% des positifs àa.ns notre 
statistique contre 68,4%0 

L98ll.alyse des connaissances actuelles ne nous apporte que 
des conclusions paradoxales$ Lors daune enquête épidémiologique 
chez les étudiants vétérinaires, PILET et Coll. (217) observent 
um.e plus grande sensibilité de 1 2E.A.T. par rapport à la S.A.W. 
et à la R.F.C. Comparant 1wEoA.T. à la S.A.Wo·dans le sérwn de 
236 personnes suspectes de brucellosesj NICOLETTI et Coll.. (154), 
découvrent sur les 56 sérologies positives, 16 hémocultures à 
Br. Mélitensis, parmi celles-ci 15 o~t un ce.rd-test positif 
mais aussi un titre de 160 UQio/ml à la SoAGWe · 

Ces résultats cessent dwêtre contradictoires si l'on admet 
que les étudiants vétérin.aires ont été récemment infectés, com-
me le suggère la concordance des résultats de leur S .. A.W. et r 
R.F.C.Les travaux de O'REILLY et Coll. (160) confirment nos. 
impressions. 

-·:-·cès"différentes eonstatatioruf, jointes à sa·simplicité èt· 
sa rapidité d 9 exécution, soulignent l'intérêt de l'E .. A.T. dans 
la phase aiguë de 1 1infection bru.cœlliqueQ De nouvelles expéri-
mentations nous permettront peut-être de juger de sa validité 
en phase chronique. 

4236 La réaction d 1 Immunoflu.a>rescenee (I&F .. ) 

Elle se révèle dans notre étude la plus sensible des 
épreuves sérologiques après la R .. F.Co Elle détecte 17 des 27 
sérums positifs, soit 62,9%, dont 6 à elle seule .. Elle recoupe 
les résultats de la SeA.Wo 3 fois sur 5, 1 1AoG.C. 4 fois sur 8, 
de l'E.A.T. 1 fois sur 2, et de la R.F.C. 11 fois sur 19 .. 

Apprécions sa sensibilité par rappmrt aux 3 examens bio-
logiques classiques de référence. 
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* Comparaison avec la S .. A.W. (schéma diagramme n°11) 

:nombre de • positifs à • négatifs à • • • • : sérums • 1aI.F. : l'I.F .. : <> . • : 8 • • • . • : • positifs . • • • 3 • 2 : : à la S • A o W. : • 
• : • • • 

• • • & 

: négatifs • . • . ... . 13 • (55) .. 
: a la S.A., W" ; • • 

• • • • 

Différence significative au seuil de 2% pour 1 d.d.l. 

* Comparaison avec 1 8 A.G.Ce (schéma. diagramme n°12) 

• : • :nombre de • positifs négatifs . 
• • : • sérums . en L,F., • en I.F. : • • • • • " ; • • 0 

• positifs • • : • • , 
• à l'A.,G.C.: 4 . 4 • • • • 
: • . • 0 • • 
• négatifs • • . • . . • 
• (53) 6 à l 'A.G.C.: 12 : • " 
" . • : .. • • 

Différence significative au. seuil de 5% pour 1 d.d.,lo 

* Comparaison avec la R .. F.,C., (schéma diagramme ~ 0 13), 

, .. : • · :nombre de . positifs négatlis • • : • • sérums : en L,F. en I.F. • 
: • : • • 
: • • • • • 
: • • • positifs • • • 
• . . • • en R.F.C. • 11 • 8 • 
• • . • . • 
• • 0 • • négatifs • • • 
• 6 • (48) • .. en R.F.C. • • • 
• • • : • • • 

Différence non statistiquement significative. 

La lecture des 3 tableaux précédents montre que dans notre 
étude 1 1 I.Fo .se révèle très supérieure en sensibilité à la 
S.A.W. et à l 9A.G.C. et que seule la R.FoC. saurait lui être 
comparée. 
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Décrite par COONS (52), et NAIRN (149)~ au milieu des an-
nées 50, l'immunofluorescence indirecte a vu son champ d 1inves-
tigation s 8 élargir très rapidement (161)~ Sa première applica-
tion au diagnostic de .la brucellose humaine semble revenir à 
MOODY et Coll. (145bis) en 19610 Les travaux de FRIBOURG-BLANC 
(77, 78) et plus récemment de ROUX et Colle (109) eurent le 
mérite d'introduire la méthode en France et d'en aocroite les 
performances. 

Quels avantages peut-on espérer dau.ne pareil.le réae~ion? 
En vérité tous ceu.x· que l'on est en droit d'attendre d 8un bon 
instrument de mesure i sensible, reproductible, rapide et 
spécifique. · 

* la sensibilité s'avère très grande, la gamme des taux 
observables étendue (78)e En cas de positivité multiples d'un 
mime sérum, le titre atteint par 1 9I.F. est supérieur de 2 à 3 
dilutions de raison deux à celui des autres réactions·(109). ·. 
Curieusement les auteurs a.nglo~saxons obtiennent des résul.tats 
inverses en la confrontant à la S.A.W., sans pour autant pou-
voir la prendre en défaut : BIEGELEISEN et Cell. (23), EDWARDS 
et Coll. (60). Ceci à une époque où les règles impérati~es de 
qualité n'avaient pas encore été définies. 

* La reproductibilité ~ L9I.F. ne souffre pas de grande va-. 
riation de titre d 8 un examen à l'autreG Ainsi un même sérum 
conservé congelé pendant '\in an ne présente jamais de modifica-
tion de taux dépassant une dilution de raison 3 (77). 

* La ra:pidi té : 2 heures environ., Tous les auteurs l'ont· sou-
lignée (23) (60). Nous n°y reviendrons pas. · 

* La spécificité se révèle-supérieure à ce qu'on pèut obtenir 
des réactions classiques •. Pa.rmi toutes les positivités observées 
aucune n'a pu être.imputée à une infection nom brucellique (78). 
S'il existe une cemmunauté antigénique entre Brucella et YERSINIA 
ENTEROCOLITICA du groupe 9 (78bis)t par contre 1 1I.F. ne décèle 
pas les anticorps anticholéra (109J. On pallie aux fluorescences 
non spécifiques par une méthodologie rigoureuse et l'emploi d' 
une ·dilution initiale au 1/50e (155bis). Que l'on choisisse· 
Brucella Ab. ou mélitensis 9 les taux obtenus avec les deux an-
tigènes ne discordent au maximum que d'une à deux dilutions 
dé raison 2 (109). · 

Plus intéressante encore est l'étude de la cinétique dè 
production.des anticorps mis en évidence par la réaction d 9 IaF. 
Nous ·empruntons à ROUX et· Coll. (109), _le ~ra~hique du schéma. 
n°14, les constatations de FRIBOURG-BLANC (15) l'étayent., Il · 
nous permet de mieux comprendre certains de nos résultats ap-
paremment paradoxaux,- et montre à 1 1 évidence 1.' intér3t de l' I .F •.. 
dans le diagnostic des brucelloses chroniques. Alors qu'à ce 
stade 1 9 I.D~R .. de BURNETT à la mélitinè ne témoigne que d'une 
contamination passée, l'I .. F. traduit la réalité d'une infe-è-
tion brucellique chronique (109)Q 
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~ total, 1 1 I.F. oo•"permettra certainement de mieux 
pénétrer dans ce domaine des infections microbiennes laten-
tes ••• où la réaction im.munologique de l'organisme semble 
aboutir très fréquemment, dans un silence clinique total, 
.non pas à l'élimination du germe, mais à une adaptation ré-
ciproque du parasite et de l'hôte" eeQ(76) -

4237 Remarques. 

Au terme de cette étude biologique, on constate que·1e 
comportement sérologique des sujets exposés, et donc fré-
quemment infectés, s 9avère comparable à celui des malades 
atteints dé brucellose chronique .. Dans ces conditions, la 
R.F.C. et l'I.F. se révèlent les deux réactions les plus 
sensibles, détectant 92,5% des sérums positifs. Ces résul-

·tats sont en accord avec les théories actuelles de la ci-
nétique de l'immunité brucellique plus particulièrement 
étudiée par~ HEREMANS et Coll. (100) WILKINSON (229), 
COGHLAN et Coll. (49), ANDERSON et Colla (6), REDDIN et 
Coll. (177), ZINNEMAN (237, 238), BENSASSON et Coll. (15), 
et COOMBS èt Coll. (119). Ces auteurs expliquent les va-
riations des différentes réactions spécifiques, par·leur 
aptitude à déceler telle ou telle clas~e d'immunQglobulines 
chronologiquement synthétisées et sécrétées, à la suite 
de la stimulation antigénique: (URH et Coll. 220; SVEHAG 
et Coll. 212)0 Le schéma caricatural n°15 résume ces ac-
quisitionse 
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---------~---CHAPITRE 5 

ESSAI D'UNE CONDUITE PROPh-YLACTIQUE. 

En matière d'anthropozoonose brucellienne, où l'homme ap-
parait comme un accident dans le cycle bactérien, l'acte médi-
cal ne. saurait se limiter à la seule thérapeutique individuelle 
(182). La clef du succès réside en une prophylaxie animale bien 
conduite.sans limitation d'espace ou d'espèce (bovine, ovine, 
caprine). 

51 Chez l'animal. 

Elle a fait l'objet de très nombreux travaux tant en 
France : LAFENETRE (124), CRISON (56), GORET (87), JABOT 
(104), STROHL (210, 211)t qu'à l'étranger: GLADKOV (85) 
en U.R.S.S., SCHILF (198; et BUSH (34) aux U.S.A., CRAIG 
(55) en Grande-Bretagne, et KADAR (114) en Hongrie. 
Conscients de la gravité de la situation, les Pouvoirs 
Publiques ont décïdé de définir les mesures de lutte appro-
priées à la situation sanitaire du cheptel françaiso 

511 - Les données générales du premier plan (53). 
L'éradication de la maladie est recherchée par des 

mesures de police sanitaire et de prophylaxie. 

5111 - La Police sanitaireo 

Elle s'exerce règlementairement sur l'ensemble du 
territoire national. La déclaration obligatoire de tout 
avortement dans les espèces bovinet ovine et caprine, 
lorsque l'origine brucellique de l'avortement a été con-
firmée9 entraine la mise en oeuvre des mesures préfecto-
rales suivantes : 

* Dans 1 8 espèce bovine 

- l'abattage rapide de la vache qui vient d'avorter, 
- le controle sérologique des contaminés, leur abattage 

ou leur vaccination, 
- la désinfection des locaux, 
- la destination obligatoire du lait à la pa~teurisa-

tion ou à la fabrication de fromages cuits. 

* Dans les espèces ovine et caprine, la police sanitaire 
apparait plus rigoureuse en raison du risque particu-
lier de contamination humaine. 

5112 - La Prophylaxie. 

Elle se fonde sur trois thèmes principaux, et ne aven-
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gage que si 30% au moins des agriculteurs du territoire communal 
adhèrent au groupement de défense sanitaireo 

* Le dépistage des animaux maladesê 

On peut distinguer deux éventualités : 

- Soit que l'on se trouve en présence d 9une forme clinique 
essentiellement abortive, 

- Soit qu'il s'agisse d'une forme latente, de diagnostic 
sérologique répondant aux normes de la CoE.EG explicitées 
aux paragraphes 21221 et 21222 auxquelles on peut adjoin-
dre l 1 é~reuve à l'anneau ou Ring-test : (103), (117), 
(127), {148), (150). Des controles ultérieurs se feront 
à intervalles régulierse 

* L1assainissemento 

Son obtention nécessite 1wélimination des animaux in-
fectés, cliniques ou latents. Compte tenu du taux d'infec-
tion, il sera progressif et suivra un ordre de priorité, 
fonction du risque de contaminationo 

Chez les bovidés, dans l 9exploitation atteinté de BeR.C. 
l'abattage est une mesure de police sanitaire. L8Etat sub-
ventionne une partie de la perte dans la proportion de 75%, 
avec un maximum de 500&0 L'abattage des infectés latents 
est laissé à l 8 appréciation du propriétaire. S'il a adhéré 
au plan l'Etat lui vient en aide en dédommageant chaque 

, abattage sur le même taux que la vache ayant avorté. En cas 
d'infection massive, une vaccination par le. B19 s'avère pos-
sible. Dans les exploitations atteintes de BBLe uniquement 
on se conteatera~ dans un premier temps, d'abattre les seuls 
animaux au terme de leur vie éeonomique, en vaccina.nt leur 
remplaçant. Dans un deuxième temps, ~t déjà dans les sec-
teurs sou.mis à prophylaxie obligatoire, les propriétaires de 
cheptels touchés à moins de 20% devront abattre leurs ani-
maux infectés. Cette opération s 6effeet~era dans les six 
mois, avec indemnisationo 

Pour l'espèce ovine, en raison d 1autostérilisation pos-
sible, l'abattage des infectés contagieux ou latents ne se 
pratiquera quwun an après disparition des symptômes clini-
ques et mise au repos des brebiso 

Pour 1 8 espèce caprine, on procèdera à l'abattage de 
tous les infectés découverts en dépistage ou en controle. 
Une indemnisation est prévu.et s 8 éleva.nt au maximum à 60~ 
pour les ovins et 70& pour les caprinso 

* La protectiono 

Elle se conçoit différemment selon le risque de contamination: 
- Protection des animaux exposés à la contagion intérieure 

dans les effectifs infectéso 
- Protection des effectifs indemnes ou àssain.is exposés 

aux contaminations extérieureso 
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Les premiers bénéficient d'une protection médicale, essen-
tiellement vaccinale : vaccin vivant Buck 19, vaccins tués 53 H 
38 de RENOUX (185) 9 (112), PoBe B19 de PILET et BONNEAU (170)s 
A l;étranger de nombreux auteurs se sont intéressés à ce problème: 
GLOTOV (86) et VASHKEWITCH (223), en U.R0S0S0 1 KISS (121)f en 
Hongriep KEYSER (120), en Belgique, BARACCIA l11) 9 en Italieo 

Les seconds bénéficient d'une protection sanitaire: 

Isolement pendant 15 jours des animaux en provenance del' 
extérieur, 

- Prélèvement de sang sur lequel on effectuera une SoAoW. et 
une ~oFoCo 

Tout résultat défavorable doit entrainer la rédhibition de 
l'animal, soit en évoquant le vice cachép soit par le biais du 
billet de garantie eonventionnelles 

Tel nous apparut ce programme de lutte jusqu 8au début de 1 1 

année 19730 

512 Les directives du nouveau plans 

Le nouveau plan s'écarte très sensiblement du précédent et 
s'appuie sur les données suivantes : 

Dépistage obligatoire de la maladie sur tout le territoire 
par ring-tests collectifs complétés par SeA.Wo individuelles. 
Mise hors commerce des réagissants par marquage obligatoire 
effectué par les vétérinaires à la diligence et aux frais 
des propriétairess 
Inscription de la brucellose sur la liste des vices rédhi-
bitoires0 Tout animal réagissant vendu, sera rendu au 
vendeur. 

- Vaccination obligatoire des génisses au B19, sauf déroga-
tions dans les élevages ayant vocation à exporter, vacci-
nations autorisées des adultes à l 6aide de vaccins tués 
agréés. 

513 Les résultatso 

Les régions qui ont appliqué le plan initial et notamment 
les départements bretonsp la Gironde et liYonne ont fait régresser 
le taux de 1 9 infection de 16 à 3% en 3 ans (53)& 

Dans notre étude, si l'on compare la situation sanitaire des 
7 dernières années et celle portant sur 2 ans, on observe une 
diminution de 19 à 10% du taux d 8infection, sans peur cela que la 
commune ait supporté des mesures de prophylaxie obligatoire~ 
Pour des raisons évidentes tenant au manque de recul, nous ne 
sommes pas en mesure de juger de l'efficacité du second plan. 
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52 Chez l 9homme. 

La prophylaxie humaine, en dépit de la prévention 
animale encore bien souvent insuffisante, garde tout son 
intérêt. Nous disposons de deux moyens : les mesures d'hy-
giène et la vaccinatione 

521 - Les mesures d'hygiène i (27) 

Leur application et leur s~ccès dépendront de la con-
naissance, par les sujets exposésj du mécanisme de contami-
nation et donc, du risque encourru. Chacun devra peser l'avan-
tage de leurs petits inconvénients, en regard des conséquences 
médieo=économiques de la maladie. Dans ces conditions seule-
ment de telles dispositions seront acceptéese 

* La contamination directee 

En présence d;animaux suspects, on ne saurait que trop 
conseiller le port de gants, bottes, et vêtements protecteurs 
ou au minimum si 1 9 on trouve ces précautions trop astreignan-
tes9 un lavage soigneux des mains avec un antiseptique appro-
prié après le contact supposéo La multiplicité des risques de 
contamination~ fumier, outils souillés, animaux domestiques 
vecteurs, rend ces mesures inopérantes voire illusoires chez 
l'éleveur et sa famille, si elles protègent le vétérinaire. 
En cas de brucellose abortive, le maniement du placenta, pour 
l'isoler et le détruire requerra beaucoup de précautionso 

* La contamination alimentaireo 

On doit déconseiller en région dvenzootie la consommation 
du lait cru et des fromages fraise L'ébulitiQn et la pasteuri-
sation apportent des garanties suffisantes : VERGE (225). La 
maturation des fromages écarte en quelques semaines tout ris-
que de contamination: PORTER (172). Enfin on évitera 1 9épan-
dage de fumier souillé sur le potager ainsi que le ramassage 
de salade des champs en zone dange~reuse. 
L'incertitude des mesures d 8hygiène a incité les chercheurs 
à mettre au point une protection immunitaire efficacec 

522 - La vaccinationo (193) 

Il ne s'agit en aucune façon de vacciner l'ensemble de 
la population, mais de protéger les professions particulière-
ment exposées : agriculteursj éleveurs, employés d'abattoir, 
vétérinaires, personnel de certains laboratoireso 
De nombreuses expérimentations ont été entreprises en divers 
pays, U.R.S.Se notamment, utilisant des vaccins inactivés, 
vivants, ou des extraits cellulaires. 

* Les vaccins inactivés. 

Depuis les essais héroïques de EYRE à Malte en 1906 et de 
NICOLLE à Tunis en 1920 sur les membres du personnel de son 



62 

laboratoire, de multiples études ont été faites sur une petite 
échelle avec des résultats encourageants .. Plus récemment : 
LIVE (130) aux UoS.A., en utilisant un vaccin constitué par 
des Bo Abo tuées par l'éther 9 a montré sur 127 volontaires 
l'apparition de signes biologiques significatifs de l'immunité. 
montée des Ace agglutinants~ élévation du pouvoir opsonocyto-
phagique, allergie à la mélitinee 

*Les vaccins vivants. (163) 

L'exemple russe tend à démontrer l'efficacité de cette 
vaccination. A la suite des travaux de KOSLOV (123) et VERSHI-
LOVA (226,227), une statistique portant sur 3 millions de 
vaccinés enregistra une baisse de 60% des nouveaux cas de bru-
cellose dans l'ensemble du pays 1 et fit état de 0,5% dvinfectés 
chez les protégés contre 12~3% au lot témoino 
La scarification vaccinale devrait pour son inocuité, suplanter 
l'injection en raison de réactions allergiques assez intenses 
toujours possibles : ZENKOVA (236). 

* Les vaccins avec fractions cellulaireso 

Préparés à partir de la fraction phénol insoluble (P.Ie) 
de B .. Mélitensis, ils s'avèrent peu toxiques, immunisants et· 
très faiblement allergisants : ROUX et Colle (191,192). En 
effet 9 après vaccination, ces auteurs décelent la prés~nce 
d'agglutinines chez 67% des volontaires, sans que la R.FoC. 
et l'I.DoRo ne se soient pour autant positivées. 

Au total 9 on peut donc légitimement penser, que seule, 
la conjugaison des différentes prophylaxies tant animales 
que humaines pourra venir à bout du fléau brucelliquee 
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CON C_L USIONS 

Le travail :proposc5 pq,rte sur une éornniune rurale . _ 
du Trièv.es1c 1'ïous avons· ua:rallèlement étud±·é' f ,· 

~ • • ' • • - ..i.. ~ ' • • ~ 

. 1- ' .) (_' • 

1 La sitùation sanitaire du cheptel, essentiellement 
bovin (306 bovins étudiés) nlus accessoirement ovin 
(44 ovins étudiés) et caprino Ce recensement a été 
rendu possible par la pratique d'examens sérologi-
ques systématiques dans le cadre du programme de 
lutte contre la Brucelloseo 

Ainsi au cours des deux dernières années : 

- 105·~ deé, bovins présentent des réactions immqnoloei-
ques positives, ils se répartissen:t dans 29~~ des 
exploitationso : 

- 62,51{ des élevages ont des antécédents brucellique:::-·· 
certains pendant les 7 dernières années& 

2 - L'incidence de la Brucellose chez l'homme, ,:;11. nous 
appuyant sur cinq examens sérologiques (ld séro ag-
glutination lente, l'épreuve à l'antig:tè>buline, la 
réaction de fixation du complément, le test à l'an-
tigène tamponnée, et la réaction 1 1 immunofluores-
cence) confrontés aux résultats d'un questionnaire .. 

tiotre enquête a porté sur 73 sérums, soit un peu 
plus du 1 /3 de la population communale. 36, 95"~ d I en-
tre eux hébergent des anticorps, ce taux passe à 
48,2'f pour les seuls agriculteurs. 

Il existe une concordance très significative entre 
l'enzootie et l'endémie brucelliauee Ainsi on trou-
ve 53,8% de sujets contaminés dans les fermes à éleva-
ge positifs contre 23,5% seulement dans les indemnes 
durant la même période (5 ans)o 
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II 

Si nos résultats concernant le rôle de l'âge et du sexe 
se confondent avec les données classiques, le risque de 
contamination alimentaire par contre nous apparait négli-
geable .. 

Bien que n'ayant jamais contracté de brucellose clinique, 
les sujets sérologiquement positifs présentent fréquem-
ment une symptomatologie fonctionnelle ostéoarticulaire, 
très évocatrice d'une mélitococcie chronique, par la fré-
quence (51,8f[ contre 20,6% au lot témoin) et la localisa-
tion (52,6ï~ d'atteintes lombosacrées contre 11,7% aux té-
moins)$ Cette constatation semble prouver la réalité de 
formes infracliniques, évoluant à bas bruit, différentes 
des formes latentes pures& 

Sur le plan technologique, la confrontation des divers 
examens biologiques et de leurs résultats nous conduit 
aux réflexions suivantes : 

- Pour sa sensibilité, sa spécificité, et sa rapidité 
d'exécution, la réaction d 1immunofluorescence devrait 
devenir la réaction de choix du diagnostic biologique 
de la brucellose chronique (63% des sérums positifs). 

- La réaction de fixation du complément demeure une métho-
de de référence irremplaçable (70% des sérums positifs), 
par contre l'épreuve à l'antigène tamponnée nous a déçu 
(7 ,4%) se 1!:ontrant inférieure .. en sensibilité au Coombs 
( 301é) et meme au Wright ( 18, 5ro) e 

Enfin, au travers de nos résultats, nous avons tenté de 
démontrer la nécessité d'une prophylaxie animale et humai-
ne bien conduite, qui.seule, permettra d'enrayer •1 1avenir" 
des Brucellosese 

V'ù et FERl•1IS D I INPRlhER 

GRENOBLE, le 5 Décembre 1973 

Le Doyen 

IVl., GEINDRE 

LE PRESIDENT DE TE.ESE, 

Professeur MAZARE 
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Schéma n°5 

BRUCELLOSE 
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:Tréminis • 15 . 0 • . . . . . ___._... . . TOTAUX ••• . . 
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