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AVANT -~ PROPOS

Notre travail s'inscrit dans le cadre plus général
d'une étude épidémiologique de la brucellose en Dauphi-
né, Nous nous sommes efforcés de suivre les recomman-
dations de S O H I ER *, tant en ce qui concerne les
modalités de mise en oeuvre, le choix des technigues
immunologiques que l'exploitation statistique des ré-
sultats. I1 ne nous a malheureusement pas été possible
d'inventorier 1'immunité & médiation cellulaire par
une réaction d'hypersensibilité retardée., Néanmoins,
cette enquéte séro-épidémiologique devrait donner un
bon "instantané™ de l'endémie brucellique dans la com-
mune intéressée,

*¥ Ro. SOHIER : enquétes immunologiques
cours d'immunoclogie générale de
1'Institut Pasteur.
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"La Brucellose est sans contredit, la
plus importante des maladies infecti-
euses communes & l'homme et aux ani-
maux ... Par l'intermédiaire de la
Brucellose et des Brucella on pénétre
dans tous les domaines, sérologie,
immunologie, immunochimie, taxonomie,
clinique médicale et chirurgicale de
toutes les spécialités™.

@. RENOUX (181)

INTRODUCTTION

Reconnue depuis l'antiquité et le début de l'eére chré-
tienne - St Luc ne rapporte-t=il pas dans les Actes des Apd-
tres (chap. 28 V 7-8) que Paul lors de son séjour & Malte
guerrit le Pére de PUBLIUS, premier personnage de 1'Ile, qui
souffrait de la fievre, la premiere fiévre 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 siécle 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'&tre en perpétuelle évolution,

I - "Maladie 4'Avenir" surement,

I1 suffit pour s'en convaincre de méditer les trois ordres
de faits suivants.

1 - L'extention temporo spatiale.

Primitivement limitée & Malte et au pourtour méditérra-
néen l'affection a gagné en un sieécle au gré des politiques
libre échangistes la totalité du globe n'épargnant peut—€tre
que l'antartique. (1) (9) (32) (34) (68) (140) (214?.

2 = La diffusion aux différentes espeéces animales.

Décrite au sitcle dernier et pour la premiére fois chez
la chevre, l'affection touche aujourd*hui la majorité des es-
péces animales non aguatiques vivant sur la plandte 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,




du moins en ce qui concerne les régions tempérées et économique-
ment développées. (135) (167) (170) (224).

Les animaux sauvages constituent eux, un important “réservoir
de virus" échappant & peu prés 4 tout moyen de contrble compro-
mettant une prophylaxie éradicatrice rigoureuse. (115) (157) (179).

%3 « Une taxonomie fluctuante.

La triple équation, pourtant si longue & ®'ébaucher et si
satisfaisante pour l'esprit qui voulait que Brucella mélitensis
soit l'apanage des ovins et caprins, Brucella Ab. bovis des bo-
vins et Brucella Ab. suis des porcins se veit actuellement bat-
tue en bréche, Il n'existe aucune spéecificité absolue et toutes
les combinaisons possibles ont été décrites. "Les infections par
l'une quelconque de ces trois espéces peuvent survenir chez tous
les animaux domestiques et chez 1'homme™, G, RENOUX (181), et le
méme auteur de poursuivre : "le genre brucella ne contiendrait
qu’une unique espéce : Brueella Mélitensis, les autres n'étant
que des variétés". (182).

IJI -~ "Péril Social® aussi.

" Tant pér l'évaluation du taux de l'infection que par son cbut
économique comme nous vous proposons de le démontrer par 1l'exem-
ple francais.

1 = Bvaluation du taux d'endémie.

Le taux moyen d°infection du cheptel frangais s'établit
ainsi : "Dans l'espéce bovine pour 10 & 12% d'infectés latents
on note 0,8% de malades cliniques parmi les femelles. Dans l'es-
peéce ovine et caprine les taux dans la zone méditérranéemne in-
fectée, sont respectivement de 10 et 2%. (53) (16) (20).

Comme il est logique dans toute antropozoonose (88), 1l'in-
fection humaine est proportiomnelle 4 celle de l'animal avec
cependant guelques remarquess

- La Brucellose 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).

- Bncore aurait-on tort de sous estimer la forme que nous
appellerons de villégiature, due &4 l'empressement des ci-
tadins & consommer des produits laitiers de ferme réputés
sains et frais, afin que la Fiévre de Malte ne 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'infeetion d'une population. (134).




2 = L'indidence financiére.,

- " Au total le colt de la brucellose atteiht au mini-
munm 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 cofits s'ajoutent ceux inchiffrables concécutifs
aux formes cliniques non abortives, mais surtout ceux
résultant de l'interdiction d'accés aux marchés éiran-
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) (170).

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

La fréquence des brucelloses animales dans 1l'Isére et
particulierement dans le Trieéves, vieille terre d'endémie,
nous a semblé d'un intérét suffisant pour motiver un travail
épidémiologique et prophylactique & 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-€tre
de mieux comprendre l'importance régionale de cette maladie
encore trop souvent méconnue.




HISTORIQUE DE L4 BRUCKLLOSE DANS LE TRIEVES

L'historique d'une affection endémoépidémique telle que la
Fievre 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-Pasteuriennes,

Bien qu'a proprement parler la Brucellose n'existit pas &
1'époque en cette région la tradition orale et certaines pages
de la litterature francaise nous inciteraient & penser le con-
traire.

-~ Antérieure aux découvertes bactériologiques "La Fiévre
folle du Trieves", - c'est ainsi que les paysans de cette
région du Dauphiné appelaient une maladie fébrile & fievre
discontinue, - faisait de nombreux ravages & la fin du
siecle dernier., Son identification & la mélitococcie ne
devrait plus aujourd®hul faire de doute.

-~ Toute aussi troublante, lfobservation clinigue du medecin
de campagne d'Honoré de BALZAC le Dr BENASSIS, exercant
dans les environs de GRENOBLE, qui décrivait ainsi & son
ami GENESTAS la symptomatologie d'une de ses malades ou=
vriere de ferme restée hospitalisée un an :"Elle se cou~
che et se plaint de mille maux différents sans savoir ce
gufelle a ...3 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 & la terre, mais bientdt
épuisée, une maladie la forcait d'abandonner son ouvrage
commenceé ... Son teint était pile comme celui d'une herbe
flétrie ... Elle pleure avec le ciel ... Apres lfavoir
trouvée en harmonie flagrante avec les vicissitudes de
l'atmosphere, avec les variations de la lune ... j'en ai
pris soin".

Si 1'on veut bien se donner la peine, comme nous le sugge-
rent MAGALLON et VIDAL (136), de traduire en termes. médicaux
ces pages choisies de BALZAC, on constate qu'une ouvriére agri-
cole dauphinoise présente depuis 1 an une fiévre avec rémissions,
asthémie, arthralgies, sueurs profuses, insomnie, irritabilité.
Convenons que ce tableau clinique évoque étrangement la Fiégvre
de Malte.

II - Ies réalitds de 1'dre Pasteurienne.

Avec 1l'avenement des moyens de diagnostic bactériologiques
et immunologiques la réalité remplace peu & peu la suspicion.

D'aprés les premidres enquétes sérieuses l'installation
massive de la brucellose en France semble remonter au début du




siecle -"exagération passagére d'un mal ancré depuis longtemps
dans la zone méditérranéenne et probablement aussi la France
entiére" CANTALOUBE (36) =~ coiencidant avec l'importation de
troupeau de chévres maltaises "merveilleuses laitiéres partout
demandées™ BURNETT (33).

Tres vite l'affection de la mer gagne les Alpes du Sud et
les Cévennes et l'on reconnait le réle important du mouton com-—
me agent disséminateur :"l'espéce ovine dans la région méditer-
ranéenne, joue un r8le aussi important sinon plus que 1l'espece '
caprine dans 1l'étiologie de la mélitococcie" AUBLANT et coll.(10)

L'augmentation du nombre des cas détectés par RANQUE et
SENEZ (174) en Provence révéle parfaitement l'extention de la
maladie : 60 cas en 1920, 248 en 1934; la progression du nombre
des examens de laboratoire n'expliquant pas & lui seul le score
des mélitococcies identifiées. Le mérite revient aussi & ces
auteurs d'avoir les premiers mis en évidence :"Cette constatation
assez curieuse du déplacement constant vers le Nord du foyer
épidémique principal. CPest 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 montre-
rent le plus grand nombre de mélitococcies et clest actuelle-
ment entre Sisteron et Gap que l'infection se montre la plus
envahissante®, :

En 1925 des quatorze départements atteints d'une fagon cons-
tante depuis 1920, 1'Isére demeure alors exclue AUBLANT et coll.
(10), ce que corroborent les travaux de BETHOUX (22); "le dé-
partement de 1l'Isére est donc encerclé par un foyer de Fievre
de Malte qui sévit & 1'état endémique dans les Htes Alpes et
la Drdme". Et le Dr BETHOUX de -conclure :"il ressort de ces
divers documents que le département de 1'Isere est relativement
indemne mais devant la poussée et l'ascension vers le Nord de
la fidvre ondulante, une surveillance étroite est nécessaire".

Dix ans plus tard MAGALLON et VIDAL (136) ne partagent
plus cette opinion: "Nous sommes personnellement persuadés qu'i
cette date la fiévre ondulante y existait déja, mais n'avait
pas été dépistée". Et ces m8mes auteurs de donner l'exemple de
ces foyers endémiques de "Typhoide" du Trieves et de la Mathey-
sine faisant progressivement place & des cas de mélitococcie.

I1 est vrai qu'entre temps la couleur du département avait
singuliérement foncée sur la carte de l'endémie brucellienne
proposée par TAYLOR et coll. (215).

C'est & cette épogue dgalement que MAGALLON (137) repre-
nant une vieille constatation de AUBLANT et coll. (10), met en
évidence la réalité de la fievre ondulante d'origine bovine en
Isére: "En moins de deux ans de Mars 1930 a Juin 1931, 45 foyers
de mélitococcie ont été identifiés dont 27 aprés constatation
de la fiévre ondulante humaine... les exploitations contaminées
sont réparties dans 8 cantons et 22 communes de la région mon-
tagneuse du sud du département.




Llobservation du schéma n°1 établit corrélativement 1'aug-
mentation des cas animaux et humains de Fiévre de Malte en ré-
férence des examens bactériologiques pour une période s'éten-
dant de 1928 & 1935 en Isere. L'étude du schéma n°2 montre i
1'évidence le r8le de plus en plus important des bovidés comme
réservoir de germe,

Quant & la nature bactériologique des germes incriminés,
Brucella mélitensis et abortus se partagent alors 1l'étiologie
des cas humains.,. '

Depuis cette époque le département de 1'Isére et singulié-
rement le plateau du Trieves n'ont cessé dloccuper une place de
choix dans le classement des contrées d'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’accordent pour incriminer deux
phénoménes distincts responsables au cours des années de la
diffusion de la maladie :

1 = Un phénoméne général & la France entiére.

La reconstitution du troupeau par l'achat annuel de tétes
de bétail dans le commerce, qui avant l'arrété ministériel
du 3 Juin 1966 art. 37 et ltarrété 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 hagardeuses.

2 = Un phénomene local & la région Alpine.

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

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

b - La marche méme de l'invasion brucellique "Exactement
calquée sur la marche et le séjour des troupeaux trans-—
humants du midi. Les villages les plus frappés sont ceux
ou s'opérent la concentration et la répartition pour les
différents alpages ... C'est ainsi que les croisements de
route les points de convergence de plusieurs vallées sont
particulidrement atteints"., MAGALLON et VIDAL (136).




¢ - Les régions épargnées enfin :
—- Au nord de 1l'Isére (riviére) ol n'existent ni alpage
ni transhumance on ne note pas "de Brucellose ou de
rare cas humains importés". MAGALLON (136).

= L'exemple de la Chartreuse rapporté par le méme auteur :
"Un seul troupeau transhumant un seul village infecté.
Partout ailleurs ol l'administration forestiere gere le
massif, et ol la présence du mouton n'est pas tolérée,
on ne constate aucun foyer, aucun cas de Fievre Ondulante".

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

Chaque année & la belle saison, de 1920 & 1950, 15.000 ovins
transhumants sur les quelques 80.000 gue recevait le département,
agnaient qui par la route qui par le fer les Alpages de Gresse

%2 & 4.000), Chichilianne (4 & 8,000), St Maurice en Triéves,
Pellafol, lalley et Tréminis (1.000 chacun) en provenance de :

St Martin de Crau, Arles, Istres (B.duR.), Vedéne, 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 dans les
Alpages du Trieves ou rejoindre le massif cristallin de 1'Oisans
via la Matheysine et le col d'Ornon (schéma n®3). Au total on -
peut légitimement estimer & 30.000 le nombre des transhumants
sillonnant chague annde et dans les deux sens cette région.

" Sur son parcours, il (le troupeau transhumant) croise les
troupeaux indigénes, et séme ses déjections sur la route, les
places publiques et les champs. Le petit bétail indigéne échappe.
difficilement & ces sources multiples d'infection. Au cours de
1%hiver, il vit en cohabitation étroite avec les vaches, dans le
méme local, souvent exigu, privé d'air et de lumiére. Le fumier
des brebis séjourne dans l'écurie de longs mois, aux premiers.
avortements de l'agnelage dfautomne, les sécrétions virulentes,
le délivre, l'avorton souillent les litiéres et les vaches voi-
sines ont toute facilité pour s'infecter. L'homme enfin ne tar-
de pas & payer son tribut & la maladie". (MAGALLON),

Une autre condition expérimentale d'infection se trouve
réalisée par l'alpage communal. "L'été, chevres et brebis sont
rassemblées en troupeau et, sous la garde d'un berger communal,
conduite en montagne ... Les contacts sont alors fréguents avec
les troupeaux transhumants. La contamination ... se réalise fa-
cilement grace aux déjections laissées ... aux gites d'étape
toujours les mémes au cours des années ... et trés rarement dé- .
sinfectés en dépit des prescriptions édictées". MAGALION (137).

Nous pensons que l'alpage communal de Rochassac sur les
flancs de 1'Obiou a pu jouer ce r0le, dans la commune qui nous
intéresse, en meélant troupeaux sains et infectés. :




Enfin la reglementation préfectorale des conditions de
circulation et l'accés aux pitures des troupeaux transhumants,
décret du 31 Décembre 1965, des arrétés ministériels du 2 Octo-
bre 1929 art. 11 du 3 Juin 1966 art. 6 et du 28 Janvier 72, a
considérablement modifié la situation. On assiste en effet ces
derniéres années & une diminution quantitative des ovins trans-
humants avec la seule persistance des alpages de Gresse et Chi-
chilianne (5.000 té&tes env1ron), et & une modlflcatlon qualita-
tive avec 1'apparition d'une transhumance bovine & Tréminis et
St Maurice en Tridves (200 t&tes environ). . ‘

Ainsi parfaitement délimitée sur le plan géographique par :

- Au nord le Col du Fau et le cafion du Drac,

- A 1%est par le massif du Dévoluy et ses sommets du Grand
Ferrand et de 1'Obiou (2.800m),

- A 1'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 & vocation d'elevag69 longtemps voie prisde
de la transhumance ovine, le Trieves nous apparalt comme
un laboratoire privilégié pour une. approche épidémiologique
de la Brucellose animale et humaine.




CHAPITRE 1 , /
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MATERIEL D'ETUDE

~ ZLe Cadre Géographigue.

Deux facteurs essentiels ont prévalu dans notre choix de

la zone & étudier :

- Le riche passé épidémiologique du Triéves, région d'éle-
vage et de transhumance.

~ Les récents travaux que les services vétérinaires dépar-
tementaux lui consacrerent.

Nous avons résumé en 4 tableaux (schéma n°4 et 5) 1'état
sanitaire du cheptel, au cours des trois dernieres années, dans
les deux cantons intéressés. Les deux premiers, dénombrent
pour chagque commune des deux cantons : les bovins ovins et
caprins porteurs de Brucellose Réputée Contagieuse (B.R.C.)
et Brucellose Latente (B.l.). Les deux suivants indiquent le
nombre total" d”exploltatlons et le nombre d'exploitations in-
fectées, pendant la méme epoque, et pour les mémes communes.
Ils montrent & l'évidence, la réalitée de 1l'endémie brucelllque
animale dans l'ensemble de la contrée. :

Cependant compte-tenu de 1l'étendue gdéographique du Trieves,
de la tres grande dispersion de 1l'habitat, du nombre relative-
ment important d'habitants en regard des moyens d'investigation, ~
nous avons préféré limiter notre étude & une seule commune ru-
rale représentative des cantons de CLELLES et de MENS : La
commune de ST BAUDILLE ET PIPET. .

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

Située au pied de 1'Obiou, & une altitude moyenne de 800m,
enserrée au nord comme au sud par les reliefs des contreforts
du Dévoluy et & l'ouest par la forét de Prébois elle communi-
que : (ef - schéma carte n°6)

- au nord est avec lens,

- au sud avec Tréminis par le col de Mens,
- a4 1l'ouest avec le col de la Croix-Haute.

- Bconomigue.

La vocation communale demeure essentiellement agricole
avec deux secteurs d'activités principaux :
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- L'élevage bovins et ovins & 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 céréaliére.

Enfin pour é&tre complet nous mentionnerons deux activités
marginales :

- L'exploitation forestidre (une bonne partie du territoire
communal est recouverte de forets),

- L'ébauche d'un tourisme de villégiature avec la création
du lotlssement de Longueville,

113 = Démographigue.

Rien n'est plus fluctuant et par conséquent délicat & dé-
nombrer qu'une population donnée., Fait-on appel au dernier
recensement qu'il se révele anachronlque, se base-t-on sur
les listes électorales que l'on découvre 1'engouement des
Frangais & voter ailleurs que dans leur commune de résiden-
ce habituelle,

On peut cependant évaluer & 203 le nombre total des habi-
tants seJournant de fagcon suivie (au moins trois mois par an)
en 1973 & St Baudille et Plpet les 4/5¢ faisant partie
d*un foyer agricole.

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

a - Le vieillissement de la populatlon du.en partle a 1!
exode rurale, plus marquée dans ses couches jeunes
(médiane & 39-49, Age moyen 46 ans, mode 59-69).

b - La désaffection des femmes jeunes pour 1l'agriculture
(elles apparaissent en ombré sur le schéma). Dans la
fourchette des 19-39 ans on compte 16 femmes pour
46 hommes.

¢ - Le trou des 49-59 ans correspondant nous semble-t-il,
au fléchissement de la natalité durant la guerre et
1l'apreés guerre 14-18.

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

Nous avons tenté; pour des raisons de commodité et de
comparaison, de diviser 1l'actuelle commune en ses deux an-
ciennes entités distinctes antérieures & la fusion inter-
communale:s

- Une zone A correspondant & la circonscription de St

- Pancrasse adossée & la montagne,

- Une zone B correspondant & la circonscription du
Perrier plus ouverte sur le plateau.
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114 -~ Hygiene.

Seuls quelques habitants des deux villages principaux
possédent le tout & 1l'égout. La plupart rejetent leurs eaux
usées parfois vers une fosse septique, la majorité en puits
perdus qui se collectent dans le ruisseau. L'adduction 4'
eau potable communale est partout réalisée.

12 = Les animaux étudiés.

129 = Bn 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 & des examens
sérologiques. Ceci représente un cheptel de 350 té&tes
(soit 80% des bovins de plus de 12 mois).

122 =~ Au cours des années antérieures.
Les antécédents de 41 exploitations (5 ayant cessé récemment
toute activité), ont pu &tre colligds. 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 caprins.

13 = Les sérums humains étudiés.

Pour des raisons évidentes tenant & la. nature méme
de notre étude épidémiologique aucun critére de ségrégation
n'a été retenu quant au choix des personnes prélevées, seuls
nous ont guidé le hasard et le volontariat.

Sensibilisés aux problémes touchant & la PFiévre de
Malte, 73 personnes se sont prétées & notre enquéte, nombre
nous apparaissant statistiquement significatif de l'ensemble
de la population (supérieur au 1/3 de celle=-ci). '

L'histogramme des participants dressé parallelement &
la pyramide des 4ges (schéma n°8) révéle une distribution
relativement gaussienne. Les personnes les plus intéressées
correspondant & la population active la plus exposée au
péril brucellique.
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CHAPITRE 2

LES MOYENS D'ETUDE

21 = Chez 1'animal,

_ Deux approches nous ont permis de mieux cerner 1l'état
sanitaire du cheptel de la commune étudiéde :

~ 1'interrogatoire des agriculteurs,
— les examens des Services Vétérinaires Départe-
mentaux (S.V.D.).

211 - L'interrogatoire des agriculteurs.

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 sérologicues lors de prélevements
sanguins pour des raisons diverses.

212 - Les examens des Services Vétérinaires.

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

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

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

- pratique systématique d'examens sérologiques dans
le cadre du programme de lutte contre la Brucellose, -

- demande d'examens sérologiques & l'occasion 4°'
avortements. '

21221 - Chez les bovins.

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

- Les trois examens. pratigués conformément aux recom-
mandations de GAUMONT 282), et de 1'0ffice Interna-
tional des épizooties (50)

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

Pour des titres compris entre ces deux chiffres on pratique-
ra une réaction de fixation du complément. Si elle se révele
positive, l'animal est considéré comme infecté. Dans le cas
contraire l'animal est dit "Présumé indemne" (P.I.) & 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-
quée que @ .

- lorsque la S.A.W. donne un résultat litigieux,

- lorsqu'on achete un animal ou lors d'un avortement.

- Enfin 1'épreuve & l'antiglobuline (A.G.C.) sera considérée
comme positive chaque fois que son taux atteindra ou dépas-
sera 1/20e. On 1l'utilise lorsque la R.F.C. s'avére impossible -
(sérum anticomplémentaire).

21222 = Chez les ovins et les caprins.

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

La S.A.W. est prise en considération pour des titres
égaux ou. supérieurs & 22,5 U.I./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.

2 - CHEZ _IL'HOMME

Pour mener & bien notre tache, nous avons trés t8t com-
pris la nécessité d'un important travail d'information, afin
que 1'intérét d'une telle enquéte apparaisse & chacun. Apres
1'envoi de circulaires nominatives explicatives, nous avons
sous ‘1'égide des autorités communales, avec la participation
du Dr Vétérinaire, provoqué une réunion d'information-débat
afin de sensibiliser 1l'auditoire aux graves problémes que
pouvait poser la Fievre de Malte. Nous avons ensuite fait
appel & tous les volontaires désireux de contribuer & 1l'éla-
boration de ce travail. Malgré quelques réticences inexpli-
quées, la majorité de la population nous réserva un bon
acceuil. . a
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 guestionnaire.

Nous reproduisons ci-dessous le modele de notre questlon-
naire oral que nous avons bien sur vulgarisé et personnalisé
selon les cas,

QUESTIONNAIRE

Age
- Sexes
I ~ Ecologie

A - Contamination professionnelle ou directe

a = Eleveur - nbr. de bovin
ovin
caprin
- avortements - épidémie ) nbr.
cas sporadiques ) dates
- sérologie ,
. b - Non éleveur mais avec un contact animal
¢ - 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

Q

- Pays ou région d'origine = géographiquement
-~ rural ou urbain

ey

- Hygiene - égouts
générale - eau potable

II - Pathologie

A - Avez-vous contracté une Fievre de Malte

a - Forme typigue

1 - Date contexte épidémiologique

2 - PFiévre ondulante sudoro-algique (symptomatologle)
Adénopathie - hépatosplénomégalie

3 ~ BEvolution complications
Ostéoarticulaires
Neurologiques: ‘
Viscérales : glandulaire - hépatobiliaire
autres - pouméns = coeur - ‘ein - etc..

R
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4 —= Diagnostic biologique
5 - Arrét de travail - hospitalisation = lieu - durée

6 - Traitement et séquelles éventuelles

b = Autres formes

1 = Fruste - fievre sudoro-algique & minima
date évolution = traitement éventuel

B -~ Une personne de votre entourage présenta—-t—-elle une
Pievre de Malte ?

= Mode majeur
- Mode mineur

C =~ Pathologie associée ou autre

a = Affection rhumatismale
b - Autre affection

222 =~ 1L'étude biologique spécifique.

Les prélevements sanguins ont été réalisés chez l'habitant
lors de l'interrogatoire des sujets; pour des raisons de commo-
dltes personnelles, nous les avons réfrigérés i +4°C, centrifu-
gés dés leur arrivée au laborat01re dans les 24h, fractlonnes
en 5 lots, puis congelés & -=25°C,

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

- Ia séro agglutination lente en tube (SedoWs)
~ L'épreuve & l'antiglobuline (A.G.C.)
- La réaction de fixation du complément (R.F.C.)

Ne disposant pas d'appareillage automatique toutes ces
réactions ont €té réalisées "& la main",

Dans un 2éme temps nous avons effectué deux tests sérolo-
giques a tltre expérimental et comparatif :

- L'épreuve & l'antigéne tamponnée (B.A.T.) séduisante par
sa 'simplicité déja éprouvée en cllnlque vétérinaire.,

- La réaction d'Immunofluorescence (I.F.) méthode élégante
dfune grande spécificité.
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Examinons en détail la méthodologie qui a présidé a la
réalisation de ces 5 réactions. :

2221 = Les réactions classigues.

Les trois premiéres épreuves ont été réalisées selon les
techni%ues préconnisées par RENOUX et GAUMONT (183), ALTON et
JONES (5), et les directives du Ministére de 1'Agriculture (48).

22211 - La Séro Agglutination Lente en tube (S.4A.W.)
a = Technique de la réaction :

Les sérums & étudier sont décongelés & la température
ambiante puis immédiatement utilisés. BEtant donné 1!
existence possible d'un phénomeéne de zone, on utilisera
au moins 5 tubes pour la réaction,

- Porter 0,8ml d'une solution de N a Cl1 & 0,85% dans le
premier tube et 0,5ml dans les tubes suivants,

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

- Prélever 0,5ml du mélange et porter dans le 2éme tube,

- Répéter cette opération ainsi de suite et rejeter les
0,5ml en exces dans le dernier tube. On obtient ainsi
des dilutions du sérum dans l'eau salée de 1/5 & 1/80e.

On ajoute alors & chacun des tubés 0,5ml d'antigéne prét
& 1l'emploi de fagon & obtenir des dilutions finales allant de -~
1/10 & 1/160e. A chaque série de réaction on ajoute un tube :
témoin Ag contenant 0,75ml d'eau salde et 0,25ml d'Ag et cor-
respondant & l'agglutination ++ (témoin 50%5. Les portoirs
sont placés & 37°C pendant 24h,

b - Lecture de la réaction : ' : ' -

Blle s'effectue en se fondant non sur l'importance de
1'agglutination mais sur la Densité Optique du liquide surna-
geant .
++++ = agglutination complete et clarification totale

+++ - agglutination & peu pres compléete et 75% de
clarification .
++ - agglutination marquée et 50% de clarification
(tube témoin)
+ = agglutination légere et 25% de clarification
__ = absence d'agglutination et de clarification

Par accord international afin de normaliser les résultats
on lira la D.0O. du tube étudié contre le témoin 50%, la dilu-
tion du sérum la plus élevée montrant une clarification dlau
moins 50% sera prise comme taux final d'agglutination.

On peut aussi convertir les résultats en Unités Interna=- .:
tionales (U.Il.) pour cela on procéde comme suit :

R
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- L'Antigene utilisé (Suspension en eau physiologique de
Brucella Ab souche AS9 tuée par la chaleur et phénolée

a4 0,5%) agglutine & ++ au 1/65Ce, 1'étalon international
(Oc1.E., FohoOo, OoM.S.) de sérum anti absorbus (E.I.S.4.B.)
on en déduit donc que 1000 U.I,./ml (définition du sérum
étalon) =++ au 1/650e. On peut ainsi établir le btableau

des correspondances ci-dessous :

1/80 F 1/160

—
~
~
(@]

Dilution f 1/10 1/20

finale du:.

.
®
'3
&

o) ee
'L 0

sérun :

tau’X d’é . . y E : . . °
cléircis—“so_ 75~ 100:50— 75= 100;50— 75“ 100;50m 75= 100:50~ 75~ 100

°

ssement en: . , . . E
° ff: . ® ° 9 e
. VA . 2 2 ° H
;o ; : X ;
;ag%;ugi— T T+ 4+ o+ i+ 4
natlo N T T T T T T S
. : + +. 0 + + + + + + + o+
: : + + + + +
: UoIo/ml :15 118 22,5:30 36 45 :60 72 90 :120-144-1803:240-288-360

¢ = Interprétation :

Sl les titres retenus en matiere de Brucellose clinique
chez 1l'homme s'élévent généralement & plus de 100 U.I./ml soit
++ au 1/80e. Il nous a semblé qu'en matitre d'enquéte épidé-
miologique des titres supérieurs ou égaux & 30 U.I./ml soit ++
au 1/20e révélaient d'une facon significative le taux d'infec-
tion d'une population (HENDERSON 99, PILET 217).

22212 - L'épreuve & l'antiglobuline. Test de COOMBS (A.G.C.)
a - Les réactifs

- L'antigene : c'est le méme 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 1l'épreuve :

* Pour l'obtention des dilutions on se reportera & la S.A.VW.
de fagon & réaliser des dilutions finales allant de 1/20e
& 1/320e.

¥ Les tubes sont portés deux heures au bain-marie & 37°C

¥ On centrifuge 10mn & 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 & 0,85%.
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* On ajoute enfin & chaque tube une goutte de sérum anti-
globuline humaine diluée au 1/10.
~* Les galeries sont portées une nuit & 37°C,.

N.B. Dans la pratique seule la dilution finale au 1/20e est
effectuée, les sérums positifs seront repris en quanti-
tatif. \ -

¢ - Pecture :

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

d = Interprétation :

On ne considéerera comme pésitif que les tubes ++ au taux
dgaux ou supdérieurs i 1/20e.

22213 - La réaction de fixation du complément (R.F.C.)
C'est une réaction & froid de type KOLMER
a = Les réactifs.

- Le liquide de dilutions est constitué par une solution
isotonique tamponnée de Mayer contenant des ions C.a++
et M.g++ & leur concentration optima (113). .
- L'antigéne: est le m8me que celui utilisé pour la S.A.W.
dilué au 1/100e.
~ Le complément: nous nous sommes servis du complément lyo- V.
philisé de 1'Institut Pasteur de Paris dilué au 1/30e. '
- Le systéme hémolytique : -
1 = Sérum hémolytique standard de 1l'Institut Pasteur
de Paris dilué au 1/800e.
2 - Hématies de moutons recueillies sur Alsever modifié,
utilisées le plus rapidement possible en suspension e
4 2,5% en eau salée aprés trois lavages soigneux suc-
cessifs. .
3 - La sensibilisation s'effectue par le mélange & volu-
me égal du sérum hémolytique & 1/800e et de la sus-
pension d'hématies & 2,5% (20mn au moins avant 1l'em-
ploi & 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 1'unité.
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cr 1/30 Eo,os20,0620,0750,0820,0920,1050,1120,12:0,135

0,35 O 34 O 33 0 32 O 31:0 30 :0 29 0 28 O 27

Iliq . de

Ag.titré: :0 s 20 0 20: O 20 O 20 0 220 0 20: O 20: O 20 0 »20

: il
Lo 17100 1 X s, . . ..

Z20mn au B.M. & 37°C

:Syst hé—: _ )
tmolyti- :0,40;0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40:0,40

. ® @ - . - . [
° . ° .

[ . [
o » @ . [ o o [

sque

30mn au B.M. & 37°C

Lecture

Pour la réalisation des épreuves on utilisera deux unités

de complément sous un volume de 0,20ml calculée comme suit

1/x = v/3

ou 1/x représente la dilution du complement et v le plus petit
volume de complément en ml dilué au 1/30e responsable de 1'hé-

molyse totale brillante.

¢ - Exécution de l'épreuve :

Les sérums inactivés par chauffage 30mn & 56°C sont dilués
du 1/4 au 1/128e. On procédera comme 1'indique 1e tableau ci-

dessous @

:Dil.inl—: " . . o l "+ TGR : :
ttiale du: 1/4 . 1/8 . 1/16 : 1/32 :etchAg;senSi :T ¢':
s:zérum ¢ 3 : * * * ‘bilisés: :
sSérum : ttémoing e : : s : : :
:chauffé :0,20 :sérum : 0,20 : 0,20 : 0,20 === : . :
s dilué : 0,20 : H s : : * :
“Ag. titr éo,zo : £°0,20 ¥ 0,20 : 0,20 $=—mQ,20: s s
:qu. de : ; ‘; ; ; ; : ; ; ;
.d11ut10n° : 0,20 : : : : ?’20: 9’60' :0’40:
:CY 2 : 2 : N : : : : : :
: unltés .0 20 s 0,20 : 0,20 ¢ 0,20 : 0,20 :---0,20: :0,20:

N

Portoirs placés une nuit & + 4°C puis 10mn & 37°C.
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fSystémef : H : : : : :
.hémoly-; 0,40 : 0,40 : 0,40 : 0,40 : 0,40 ¢ =—== : 0,40 : 0,40
2t 1PN SORRNSVE SRR SNV O SR | R

Lecture : 5 & 10mn aprés 1'hémolyse totale du T. Ag

N.Be =~ Dans la pratique seule une réaction qualitative au 1/4
est effectude, en cas de positivité les sérums seront
repris en quantitatif. -

d - Lecture de la réaction.

Elle steffectue 5 & 10mn apres 1l'hémolyse totale du té-
moin antigene. Les résultats sont exprimés en se basant
sur l'importance de l'inhibition de 1l'hémolyse :

++++ hémolyse nulle 100% d'inhibition
+++ hémolyse faible 75% d'inhibition
++ hémolyse moyenne 50% d'inhibition

+ hémolyse forte 25% d'inhibition

_ hémolyse totale 0% d'inhibition

Le point 50% d'inhibition de 1l'hémolyse sera retenu com-
me indiquant la positivité du tube considéré.

On peut aussi exprimer les résultats en unités C.B.E. sen-
sibilisatrices. Le sérum étalon, délivré par le BUNDESGES=—

UND HEITSAUR de Berlin, est le méme que le sérum aggluti-
nant dérivé de 1'E.I.S. Ab. I1 contient 1000 U. sensibi=-
lisatrices/ml. Avec la méthode francaise officielle il
fixe le complément au 1/200e, d'ol le tableau des équi-
valences ci-dessous

*dilutions® . . e . . ) :
finitiales’ 1/4 : 1/8 : 1/16 : 1/32 : 1/64 : 1/128 :
ttitre en : : : : ) : : :
tUo CeBuBEo: 20 ¢ 40 ¢ 80 ¢ 160 : 320 t 640

e = Interprétation.

Avec RENOUX (186)(182) et PILET (217), nous considé=
rons comme positif les taux supérieurs ou égaux & 1/4.

2222 - Les autres réactions.

122221 - L'épreuve 3 l'antigéne tamponnée (B.A.T.).
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Largement utilisée dans les. pays anglo«saxons en prophyla-
xie animale, introduite en France et adaptée &4 la Brucellose
humaine par B. TOMA, G. ANDRE et C. PILET (217), 1'E.A.T. ou
card-test nous a paru mériter, pour sa simplicité d'emploi, une
étude comparative dans notre enquéte épidémiologique.

a - Le matériel nécessaire pour le card-test, commercialisé
aux U.S.A. par HYNSON WESTCOOTT and DUNNING INC° sous le
nom de "Brucella card-test" se compose :

- de cartes avec cupules permettant dfeffectuer 10 réac-
tions simultanées.

- d'un flacon comptengouttes contenant lfantigéne (sus-
pension de brucelles tuées souche 11 19=3 colorées
au Rose Bengale dans une solution tamponnée de lac—
tate de Na & P.H. 3,640 05)

- de propipettes adaptees a des micropipettes de 0 yO3ml.

- d'agitateurs en bois.

Le tout & usage unique.

b ~ Technique.

La réaction s'effectue & température ambiante supérieure
a 18°¢C, : :

- on place dans une des cupules de la plaquette, 0,03ml
de sérum & l'aide des micropipettes,

- on dépose & cbté une quantité identique d'antlgene,

- on mélange & l'aide de l'agitateur antigeéne et sérum
en prenant soin d'etaler sur toute la surface de la
cupule,

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

¢ - Lecture.

L'échelle de lecture mesure l'intensité de l'agglutination
elle s'exprime comme suit

++++ agglutination totale-liquide interstitiel limpide.

+++ agglutination presque complete-gros agglutinats, mais
liguide interstitiel encore coloré.

++ agglutination incomplete avec agglutinats de taille

moyenne.

formation nette de microagglutinats.

microagglutinats & la limite de la visibilité.

absence de toute agglutination.

! + +

d - Interprétation.

La difficulté d'appréciation du baréme + nous a incité &
1'éliminer.

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

Cl'est une réaction indirecte d!'I.F. mettant en jeu deux
réactions antigene - anticorps successives.

- la premiére entre Ag (Brucella) fixée sur lame et les
Ac sériques éventuels. '

- la seconde, révélatrice, par flxatlon d'Ac antigamma~
globulines humaines marquées & l'isothiocyanate de
fluorescelne.

La fluorescence des brucella excitéde par un rayonnement
U.V. intense décele l'existence du premier complexe.

b = Les réactifs.

- l'antigene
Clest une suspens1on de brucella (Abortus en regle gene-
rale mais on peut également utiliser des souches de ré-
férence Mélitensis oW suis), sous forme S, & une concen-
tration d'environ un milliard de germes par ml ne pré-
sentant aucune agglutination, en eau bldlstlllee stérile
formolée & 1% et de conservation indéfinie & + 4°C.

~ Le sérum
I1 sera de préférence 11mp1de non ou peu hémolysé, mals
non nécessairement stérile. lLa stabilité des Ac est ab-
solue apres 6 mois de conservation & -20°C, méme inter-
rompue par plusieurs décongélations sueccessives.

- Le sérum antiglobuline humaine
On utilisera "le conjugé" de 1'Institut Pasteur dilué
au 1/1008&.

c - Le matériel.

- une chambre noire
- un microscope Spec1a1ement équlpe pour l'I Fo ¢
* condensateur & fond noir
* objectif & sec X 40-ccculaire 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 "
* glycédrine ——————m————— 7
¥ H 20 W ;e e 2 n

on en utilisera une goutte entre condensateur et lame.

- Lames siliconées
Lames en verre blanc de 1mm dfépaisseur, siliconées sur
toute leur surface 3 l'exception de disques numérotés de
fcm de diamétre, gravés au diamgnt, qui serviront au dépét
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des divers réactifs. Les lames seront lavées aux détergents
-habituels, rincées & l'eau distillée, conservées dans 1l'a-
cétone., Le revétement 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 systématiquement
‘adjoints. L'inactivation des sérums 30mn & 56°C n'est pas
souhaitable.

- Btude qualitative du sérum.

Les sérums de dépistage seront étudiés & une geule diiu—
tion au 1/50, correspondant & 1 microgoutte (délivrée au
tube microdoseur) dans 0,80ml de tampon pH 7,2

fer temps : Dépdt de 1'Ag~fixation par séchage. ‘ ‘
On dépose 1'Ag & la dose de 1/20 & 1/50e de ml sur chaque
aire circulaire désiliconée en prenant soin qu'il sféta-
le bien. ' -
On porte les lames 1/2 heure & 1l'étuve & 37°C.

2eme temps : Fixation du premier complexe Ag - Ac
0,10 & 0,15ml de dilution de chaque sérum est déposé sur
chaque étalement suivant 1l'ordre établi par le protocole.
Les lames sont disposées sur un plateau et placées 30mn .
4 1'étuve & 37°C en atmosphére humide. -
Les lames seront alors rincées au tampon, en évitant le
mélange des différentes préparations, immergées 10mn dans
le tampon, essorées par aspiration, non séchées, puis
replacées sur le plateau. B

- 32me temps : Fixation du deuxiéme complexe Ag - Ac

On distribue sur chaque étalement une goutte de conjugué
convenablement dilué et on replace le plateau & 1l!'étuve
en atmosphere humide pendant 30mn. Aprés un nouveau rin-
cage identique au précédent et un égouttage sans aspira-
tion ni séchage, les préparations sont directement recou-
vertes d'une lamelle calibrée de 14/100&¢ de mm d'épaisseur.
La lecture est alors faité dans les plus brefs délais, le
marquage s'affaiblissant dans le temps. »

=  Btude quantitative du sérum.

Tout sérum positif au 1/50& sera repris 3 des dilutions
supérieures en progression géométrique de raison 3 jus-
qu'as extinction totale de la fluorescence., 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 positivité & la négativité. .
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Dans la pratique on opere sur plague & dilution en portant
0,20m1 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 désire. En ce qui concerne la réac-—
tion proprement dite on affecte & chague dilution de sérum
une aire circulaire de la lame selon le protocole établi.

e - Lecture.

La premiére mise au point s'effectuera sur le témoin positif.
On doit observer une vingtaine de brucelles par champ sur

un fond propre, noir, légeérement bleuté, ne montrant qu'un .
minimpm d'impuretés et de débris.

- Positivité :
Les brucelles ont une fluorescence Jaune-vert brillant
et sont plus épaisses qu'a l'ordinaire. L'intensité de
la fluorescence s'exprime de 1 & 4 croix comme suit :

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

- Négativité :
Si elle est totale on distingue trés difficilement les bru—
celles. Plus généralement on en apercoit les contours vert
sombre. Le passage & la lumiére ordinaire facilite grande-
ment la lecture. :

‘f - Interprétation.

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

LES RESULTATS

31 = Chez l'animal.

Nous les donnerons sous forme de tableaux ou pour gha—
que exploitation des 2 zones A et B nous avons noté @

- dans une premiere colonne; le numéro de l'exploita-
tion en cause,

- dans une seconde :le nombre total du cheptel de llex-
ploitation considéré en Bovins, Ovins et Caprins,

«~ dans les trois suivantes : les résultats des S.V.D.
chronologiquement pour chacune des trois especes.

NoBe = Les résultats des différents tableaux réalisent un
ensemble inhomogéne de valeur épidémiologique tres
différente, ainsi :

- Dans le groupe 4 :
Seules les données des 15 premieéres exploitations
sont parfaltement "exploitables" car nous possédons
4 leur propos l'étude compléte des S.V.D., l'inter-
rogatoire et la prise de sang des agriculteurs.

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

Au total, toutes les comblnalsons possibles ont été
retrouvees :
* étude vétirinaire sans questlonnalre ni sérum
¥ guestionraire et sérum sans étude vétérinaire
* absence ¢ce tout renseignement.

Quoiqu'il en so0it, toutes les exploitations en acti-
vité ont été répertorides.




(U.I. :15, 15, 18, 15,
153

Z ONE A 26
N3 .
‘g?g} Cgsptel Bovins Ovins Caprins
B=0 ( 2 Max pendant 15 ans) 65=Brebis avor-
séparation en 64 tées 1+/2 (4 Max)
1 0 = 60 T70=40 vaccin, aq avorte-
T1=52 vaccin, ments
C =2
B = 28 73 = Avt O+/1 O+/1. qq avortbements
2 0 = 80 T3~ O+/22 |
C=0
B =10 66 - Ved. 1+/1
R.T. 2+/5
3 0=0 68 ~ Placenta + sg V.A.1+/1
(69 = vacc, genisses
C=0 )70 -
(71 - controle =
73 = 0+/10 (U.I. 36, PsIf)
B = 11 66 = 1+/5
70 = placenta + sg O+/1
4 0=7° 71 = aprés avt 3+§3 71 3+/3
73 = 0+/7 (U.I.:15) (U.I. 30+,288,
C=0 36+) -
B = 15 73 hind O+/12 (UeIozIS)
5 0 = 82
C=0
B =10 73 =« 2+/8 alpage Rochassac
. (UoIe: 30+, 120, 72 P.I.)| 14/1 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




ZONE A 27
ﬁﬁv o N .
it “22P$El Dovin:. Ovins Coprins
B = 45 70 = 1+/41 O+/1
71 = 14/46 0+/1 0+/%
8 0=0 72 = avt 3 0+/1 O+/1
. 72 - 0+/23%
=20
B = 15 65 = 0+/1
: 66 = 0+/5 O+/1
9 0=0 73 - 0+/44
C=0
B = 15 T35 = 1+/6
(UoIo: 6O+9 BOPeI-, 18)
10 0 = 100
C =6
B = 60 65 - 1+/1
. 65 = 10+/12 9+/12
11 Q0 =20 ' .controle laitier +
66 = RoT.+ 12+
c = 0 68 i RoT."'
69 ~ vaccinations
73 - 0+/34
(U.I. : 15, 18, 15, 18,
15, 18, 15, 15)
B =28 T3 = 0+/7 '
| (U.I.: 15, 15, 18)
12 0 = 50
C=290
B = 30 66 = 0+/4 R.T.
66 = Voho 24/2 (33%”/?15 '8
13 0=0 68 = placenta + sg V.A. T
0+/1 0+/1
c=5 73 = 0+/20 (U.I. :15, 18, 184
15, 15, 15)
B~3 73 - 0+/3
14 0=0
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e

Beving

Oving

anring

15

placenta + sg 1+/1
arrété vaceinations
B.R.C. placenta et sg
vaccination

avt 0+/1 Bactério
1+/1 Séro

T+/27 (UsI.: 240; 300,
30+, 72+, 288, 288, 144)

I3

16

73 - 0+/? (UeIos 15)

66 - R.T. 14/3

69 ~ Brucella
ds placenta
brebis O0+/1

70 = vacein. 50

71 = vacein. 40

17

69 ~ placenta +
sg 0+/1

69 = placenta +
sg 1+/5

70 = 130 vaccine

71 = 120 vaccin.!

18

li

66 = 1+/1 R.T.
73 = 0+/1 (UeIo: 15)

19

T2 = avt
0+/1

20

i

70 - 86 vacein.
70 - BQRCCo/Pla‘J'
centa = bre=

bis O+/1,1+/11

21
et
22

R




Z ONE B 29
N® ex- Cheptel Bovi Ovin Caprins
ploita nop vins vins P |
tion
B = 22 |70=~ placenta + sg 1+/1 qq avortements
1 0 = 70 |73= 124/18 (U.I.: 240, 288,
Cwm= 3 30+, 72, 288, 36+, 240, 240,
72+, 60+, 120)
B= 3 69~ 75.vaccin-
2 0 =100 T1= 85 vaccine
Ce= 1 72~ 71 vaccin-
B = 28{73= 0+/2 65~ 68 controle
3 0 = 100 laitier
C = 2 68~ brucella/pla
centa (arré-
t¢) 1+/1,
vaccinations]
72" BoRsCo/pla-
centa sgs
3+/3 (Uolos
288, 360, 288)
B = 39 | 71= vaccinations 3
4 0 =0 | 72= 0+/1, 0+/1
C =0
B = 50| 73~ 1+/20 66~ 0+/2
5 0 = 100 ( U.I.s 120, 18-, 15) CB6T= 2+/2
C = 2 58=- Mucus + sg
1+/1, 1+/1
69~ Brucella en
placenta
0+/1, 1+/1
sg ovins 1+/pB
70~ wvaccinations
[71= avortons
placenta sg
ovins 0+/1
1+/1
B = 50 [|63= V.A. 1+/1
6 0 = 90 |66= 2+/11 )
, 68- placenta V.A. 1+/1, 1+/1 alpage Rochas

délivrance V.A.
vaccinations 4

5+/27 (U.Ie: 36+, 72+, 30+,
60+, T2+, 30 P.I.)

69~
73~

sac 4 mois par
an




ZONE B

30
No ex
ploita- Cheptel Bovins Ovins ° Caprins
tion n°
B =13 66=- 1+/8 -
7 0= 0 67= délivrance V.A.
C = 0 {73 0+/9 (U.I.: 15, 15, 15)
B 18 |[73= 0+/11 ( UsI.: 15, 15)
8 0= O : / {73= 0+/3
C=- 3
B~ 8 68« brucella .
9 ;1 0 = 80 placenta ’
10 = 10 1+/1
170= vaccination
B = ? 73« 2+/7 (U.Ios 120, 30+,) 71= 2 avortons [68= sg Ceh.. .
10 0 =7 de brebis 0+/1
C =7 0+/1, O+/1 ‘
B = ? 69= 47 vaccina-
11 0 =7 tions
C = 7 T1=- 85 wvaccina-
tions
B-7 ) ]
12 O = 7
C =9
B =~ 22 (pas d'avt)
13 O = ?
C - ?
B =11 (pas d'avt)
14 0 = ?
c
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%32 = Chez 1'homme.

De la méme fagon 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 premieres colonnes sont flgures la zone
et le numéro de l*exploitation,

- Dans les colonnes suivantes sont résumés apres le nu-
méro de prélévement, les résultats du questionnaire et
de 1l'analyse 1mmunolog1que.

On notera de G &4 D :

* le sexe masculin ou féminin et l'4ge
* les possibilités de contage
contamination directe (C.D.) ou indirecte (Co.I.)
* les atteintes "Rhumatismales" éventuelles estimées
en croix 4+, ++ ou +++
* les antécédents brucelliques de confirmation médicale
certaine et avec, le plus souvent, preuves sérologiques.
*¥ enfin les données des différents examens immunologi-
ques pratiqués.

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

- que la ségrégation en zone A et B est 13 aussi respectée,
- que peu de modifications sont apportées au tableau pré-
cédent., Les lettres de la 2éme colonne indiquent s'il
? ?glt de résidents permanents (R) ou de villégiateurs
V),




Z 0ONE A Familles Agricoles 32
No = : ‘ —
' exploitation Personnes examindes
Z ] Nea *&_; ' 4 -
one 2 | No igge Contage { Rh., %gg SAW | EAT RFC AGC I,F.
A 1 i |M64 |CD + CI {++ Fode Md - — 1/64 = 1/900*:
(7 ans)
2 | P63 {CD + CI | ++ 0 - - - 1/50
2 1 | M30 |CD + CI{O 0 - - 1/16 - 1/50
2 | F28 CI 0 0 - - - - -
3 [ M67 {CD + CI| O 0 - - 1/8 - ]1/100
3 1| P48 {CD + CI{ ++ 0 o= - - - -
2| M50 | CD + CI{ ++ 0 - - 1/4 - -
4 11 M44 | CD + CI| ++ {Fs de M| = - - - -
(Tans) ‘ _
2| M3]cp+CIfo | 02 - - 1/4 - 1/50
3 Mi19 cI 0 0 - - - - -
5 1 381 CD + CI| + 0 - - . - -
2 M42i CD + CI} O |Ricket. - - - - - ij
6 1 M58 CD + CI| + 0 . - - - - -
2 F49! CD + CI} +++|F.deM, - - - - -
(5ans)
3 |Mi15 CD+CHf © 0 - - - - -
1 1 |33 |CD + CI{ + 0 - - - - -
2 | M41 |CD + CIL | ++ 0 - - - - -
8 1 |M51 |CD + CIh++] O - - 1/8 - |1/100
2 | P45 CI 0 0 - - - - -
9 1| M66 | CD + CIf| ++ 0 - - - - 11/50




ZONE A Pamilles Agricoles 33
n° exploi- : Personnes examinées
tation 2
) §
Zone Sexe 1 AsT.Co

N N WO 1 age |Comtage Bho | pln ST saw | mAT | R.F.C. | A.G.C.| I.F.
A 10 1] M46 |CD + CI| ++ 0 - - 1/64 1/80 | 1/50

2| ™3 {CD + CI| ++ (gagggg - - - - -

3 | M19 {CD + CI|O 0 - - - - -

11 1 | F32 |CD + CI|O 0 - - - - -

2 | M39 {cD +(cI)| O 0 - - 1/8 - -
12 1 | M38 |CD + CI | ++ 0 1/20| = 1/64 1/40 11/100

13 |1 | M5 {OD + OT frs j2%8ed | 6 |- )

2 | M2 [cD+CI|+ | O - - - ~ -

14 |1 | mM31 |cD+cI|oO 0 - - - - l1/50

2 | M31 |CD + CI|O 0 - - - - -

15 1 | M65 |CD +(CI)|++ 0 - - 1/16 - -

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

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 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

25 |1 F49 | CD +(CI) ++| O - - - - -

2 | M50 | CD +(CI) ++ ?%gegﬂs) _ _ _ a0 | -
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Familles Agricoles 34
N° exploi- Personnes examinées
tation o ;
Zone| N° |mo Sjg: Contage| Rh.|5°1°C" | SAW | EAT | REC AGe | IL.F.
B 1 1 |M27 JCD + CI | O 70 - - - - 1/1350
2 1 |m48 {cp +(c1)] 0| o© - - - - 1/50
2 |F4as {cD +(c1)| © f{%gﬁé) 1/20| = 1/8 1/40 | -
3 1 |F70 {CD + GI |++ | 0 2 - - 1/32 - -
2 |ma5 {cp + cI | o ?5%§§g) - - 1/32 - [1/150
3 {Mis | oI of o - - - - -
4 {173 |CD + CI | ++ ?;ggﬁ;) - - 1/64 - {1/100
4 1 jM38 {[cD+CI| o o© - - - - -
2 |M52 |[CD + CI| © 0 1/20 - 1/{6 1/40 11/50
5 1 {1129 |CD +(CI)| © 0 - - - - 1/50
2 {159 |GD +(CI)| +++ ?;g:ﬁ;) - - 1/16 - -
6 1 M55 |¢D + CI o0 0 - - - - -
2 |746 {cD + 0T | ++ fgggﬁ;) - - | - - -
3 {117 {CD + CI |0 0 - - - - -
4 |P19 |CD + CI|O 0 1/40 | ++ 1/16 1/20 | =
7 1 |F57 {CD + CI |+ 0 - - - - -
2 |F49 |cD + CI O 0 - - - - -
3 |M59 |GD + CI|oO 0 - - - - -
8 1 |30 |CD +(cI)f O 0 - - - - -
2 |M24 |CD +(CI)| O 0 - - - - -
3 (159 {CD +(CI) O 0 - - - - -
9 1 1747 {cD + oI | + 0 - - - - -
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 { o] o 0 0 0 0 0 0 o )
12 | ol o 0 0 0 0 0 0 0 0




ZONE B

Familles Agricoles ’ 35
N° exploi- : ' Personnes examinées
tation . _ “ _
Zone| N° |wo sjfg‘: Contage | Rh.|p'n's’ [SAW | EAT RFC AGC | I.F.
T.deM,
B 13 | V| M3T|CD + CI | ++ | (4an) | 1/80 | ++++ | 1/128 | 1/40 [1/1350
2| F33{CD + CI {+++] 02 | - - - - _
14 1 | M58[CD +(CI)] ++| 0 ? - - - - -
12| mM2aleD+cCI| O] O - | - - 1/40 | -
5 | P63|CD + CI| ++ O - - - _ _




ZONE A Familles non agricoles 36.
: Personnes examinées
A.T.C.
Zone No Si’;g Contage | Rh.|;°5'S | SAW | EAT | RFC AGC | I.P.
A | R 1 |F50 {(CD)+CI | O 0 - - - - -
v 2 |M63 CcI + 0 - - - - -
v 3 |M61 cI 0 0 - - - - -
R 4 |®47 | (cD)+CI| O 0 - - - - -
' F.dell, N ~
5 |M49 | (CD)+CI p++ (30ans) - - -
R 6 |MT5 oI ++ ] 0 - - - - -
7 |lmes | oI  lH++ | O - - - - _
v 8 |M45 0 o+ 0 - - - - -
9 |P45- 0 0 0 - - - - -
R 10 |{F23 oI 0 0 - - - - -
11 | M3 oI 0 0 - - - - -
B | R 1 |MT73 cI ot 0 - - - - -
v 2 |M29 | (CD)+CI| © FodeM, | _ _ - - -

(10ans)
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CHAPITRE 4

Analyse et discussion.

41 " = Chez l'animal,

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

411 = Les Bovins.
Tributaire des résultats du S.V.D., nous nfétudierons d'une
fagon approfondie que la situation sanitaire des 2 dernicéres

années (72-73) nous contentant, pour les années antérieures,
d*un tableau synoptique.

4111 = Situation des 2 derniéres annédes.

41111 =~ Résultats globaux.

Nous les faisons figurer dans le tableau ci-dessous en préci-
sant qu'il s'agit d'une statistique portant sur les seuls
animaux 4gés de plus de 12 mois.

Nombre

; ; H ; Pourcentage :
: : Pogitifs : Examinés ¢ de positifs
: Bovins : 30 : 306 : 0% :
: Elevages 7 2 24 : 20% :
4 1112 - Répartition par zone.
i Nombre : Pourcentage .
oy : <Tositifs : Examinés ; de positifs |
ie : H H
‘Bovins ‘A ° 10 i 220 i 4,5% :
. s s ) : e ' H
X : 20 : 86 P 23 :
:ElevagesA 3 : 16 : 18,7%
ip i 4 i 8 i 50% i




38
Ce tableau montre & l'évidence la disparité de l'endémie

brucellique entre les deux zones A et B.

41 113 - Etude des élevages positifs.

¥ Incidence de la zone 3

: E%SZ$§§: : Nombre de bovins : Pourcentage de :
. . Positifs : Examinés : bovins + H
: Zone A : 10 : 41 : 245 :
: Zone B : 20 : 72 ;275 :
:  Total : 30 : 113 : 26% :

20 ce

Ce tableau indique que lorsqu'un élevage s'infecte le taux
des bovins positifs reste le méme quel que soit la zone géo-
graphique.

* Incidence du nombre de t8tes par troupeaux.

Nous avons voulu par 13 vérifier une constatatlon fréquen-
te (PILET et COLL. 167, BONNIOT 24), & savoir que la propor-
tion de troupeaux infectés est dlrectement en rapport avec 1°
importance de ces troupeaux.

®c 004G
o0

Importance du troupeau

en t&te de bétail . 0 a 19 : 20 & 39 : .
* Nombre d'élevages Cd 16 : : 8 :
: examinés S : :
. Nombre d!'élevages . 4 : 3
) positifs ) ) ’
! Pourcentage d'élevages : o, : %, E
: POSitifs : 25% : 5T45% :

Ces chiffres nous apparaissent comme statistiquément Si-
gnificatifs. -

¥ Incidence du petit bétail.

MAGALLON (137) et BERTRAND (19) ont souligné le r8le né-
faste contaminateur des oving et caprins sur l!élevage bovin.
Nos resultats corroborent leur theése.




iRépargiti?glauf Bovins : Bovins ° Bovins : Bovins + Ovins]
ssedn ©l€=: seuls { + Ovins ° + Caprins ° + Caprins = :
:  vage : : 3 : :
 Nombre : : : : :
*d'exploitations 8 2 13 s 7 2 5 :
; Exploitations; : : : .
; Positives 1 . 6 . 7 . ’ :
E Pourcegtage : : : : :
!d'exploitations 12,5%¢ 46% : 43% : 60% :
H positives : , H g $ , :

4112 - La situation sanitaire des 7 derniéres annédes.

Nous avons colligé dans ces 2 tableaux l'ensemble des conna%Sﬁ )
sances sérologiques et bactériologiques concernant la commune étudiée

f f Nombre de bovins , Pourcentage de f
; Zone ; Pogitifs : Examinés ; Bovins positifs%
; A j 58 ; 329 % 17 ,5% ;
f B % 27 % 118 % 257 f
’ A+B 85 - 447 19%
: Elevageé‘ : -Nombre d'élevages i Pourcentage d'élé
; i Positifs i Examinés é vages positifs :
: Zone A ; 10 ; 16 ; 62,5% ;
: Zone B ; 5 ; 8 ; 62,5% ;
Total 15 24 62,5%
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412 -~ Les Ovins et les Caprins.

4121 - Situation sanitaire des 7 derniéres anndes.

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

O

_5 'E 'g' : 7 ﬁﬁhbré dlovinsg :dggugng?aggu :
L e e diovegeg! Wnés i total:
¢ : : : : examinés) : . ;
Ovins : A i 11 i 21 + 500 529 12,24
i 5 B E 14 f 23 E 400 % 50% 53,5% E
A+B : 25 . 44 : 900 52,7%
:Elevages : A § 6 i 6 : : 100% : :
; : A+B ; 9 ; 10 ; : ; ;

90%

. 9 . ©
L] * L] *

Ll

Outre ce tableau 1l'étude analytique des résultats chez les
ovins nous incite & souligner le r8le nuisible de 1l'alpage
communal. En effet les troupeaux y séjournant se sont 1nfectes
et ont dangeureusement contaminés le gros bétail.

" Toutes ces constatations ont des conséquences prophyléc-
tiques importantes qui seront explicitées au chapitre corres-
pondant.

413 = Confrontations et conclusion,

Les résultats obtenus rapportds & ceux des différentes
études frangaises effectuées dans les mémes conditions ne
montrent que peu de variations.

Le Rapport Général d'activité des Directions des Serv1ces
Vétérinaires de 1971 (175), fait état d'une atteinte de 11%
cheptel bovin, statistique portant sur 3.650.000 tétes. En

1972 A, CORTEZ (53), situe 1l'infection latente entre 10 et 12%. .

dans l'espéce 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 touchées. D'autres
travaux plus anciens et reposant sur 1l'épreuve i ltanneau

de lait se superposent & nos résultats. SENTHILLE (199) dans
1'Orne en 1953, RENOUX et Coll. (186) en Indre-et-Loire en
1969 avancent respectivement les pourcentages de 14,2 (avec
une amplitude de 3,5 & 36,5) et de 41% d'élevages atteints.
L'enquéte de MELNOTTE et Coll. en 1961 (144); fait citation
des chiffres de LE PENNEC en Vendée 25% d'exploitations in-
fectées et de DER KATCHADOURIAN en Meurthe et Moselle 25,7%.

Pour limiter notre confrontation au seul département de
1'Istre, J. CORTEZ (54) avance en 1961 le chiffre de 16% d°
élevages infectés, BERTHET (16) en 1963 celui de 14% et en
1971 dans les mémes conditions d'enquéte BONNIOT (24) en
trouve 43% pour une infection bovine de 7,1% sur le Plateau
du Vercors.

En ce qui concerne les ovins, A. CORTEZ (53) avance-le
chiffre de 10% comme taux moyen d'infection latente et de
2% de brucellose aigué abortive dans la zone méridionale de
transhumance.,

Nous regrettons de ne pouvoir parachever cette analyse
par une confrontation séro-bactériologique, mais la culture,
1l'isolement et 1l'identification des différents types de Bru-
célla n'est pas de pratique courante en police sanitaire.
Cependant des arguments historico-géographiques et épidémio-
logiques nous laissent supposer que Brucella mélitensis et
Brucella abortus se partagent 1'étiologie des infections.

En conclusion, nous observons gue nhos résultats se ré-
velent supérieurs & la moyenne départementale, elle-méme
supérieure & la moyenne nationale.
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42 - Chez 1'homme.

Parmi les 73 sérums humains prélevés, 27 ont été posi-
tifs & l'une au moins des cing réactions biologiques prati-
quées soit 36,9%.

Bxaminons plus en détail les divers paramétres ayént
influé sur ces résultats.

421. - Les facteurs étiologiques.
4211 - Ia contamination
42111 = L'exposition au risque de contamination directe,
) * Le risque selon la profession.

Nous avons regroupé les snjets sous trois rubriques,
selon des criteres simples d'exposition au risque de conta-
mination, obtenus lors de l'interrogatoire. La discrimina-
tion de chaque échantillon seffectua comme suit @

- groupe 1 3 agriculteurs et éleveurs actifs portant
la mention C.D. (contact direct).

- groupe 2 : personnes faisant partie dPun foyer agri-
cole mais qui pour des raisons diverses (8ge, autre
profession? s'exposent moins intensément au péril
brucellique.,

= groupe 3 : lot témoin ne comportant que des personnes K
vivant en dehors de foyers agricoles.

Le tableau suivant résume la distribution de 1l'infection
brucellique au sein des différents lots.

groupessnombre de su-:nombre de su- pourcentage de

8 jJote positifs:jets exaninés positifs ’
1 27 56 8,2
2 0 A 3 . z
L . ‘
o3 | 0 13 o
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La totalité des sérums positifs provient de persomnes
faisant partie de foyers agricoles et y occupant une place
active. Prés de un agriculteur sur deux porte les stigmates
sérologiques d*une infection brucellique.

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

“Bn milieu rural, 38% de la population en général, est
positive aux épreuves biologiques de la brucellose, (allergie,
hémagglutination passive, fixation du complément, glutina-
tion, épreuve 3 1l'antiglobuline)", RENOUX et Celloa%GSG, 156).
Dans les m@mes conditions d®étude sérologique FOLEY et Coll.
(68, 69) trouvent 44,1% de sérums positifs chez les fermiers.
MELNOTTE et Coll. (144), associant intradermoréaction et
séro agglutination lente, découvrent que 41,6% de la popula-
tion examinée (secteur rural Mosellan% a des réactions posi-
tives, et que 80% des sujets brucelliques exercent une pro-
fession agricole.

Sftaidant du Wright, du Coombs, et de la fixation du com-.
plément, 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 critdre de po-
sitivité 1°I.D.R. & la mélitine et la S.A.W. avu 1/40e, consi-
dérent que 70% de leurs agriculteurs sont atteints. .

ROUX (190) et CORTEZ J. (54) comsiddrent que, en France,
la profession agricole repriésente respectivement 35 et 59%
des Brucelloses, que la contamination directe est ineriminde
dans 60 et 72% des cas, et que 61 et 88% des "Brucelliques"®
habitent une zone rurale.

Certaines études s?écartent trés sensiblement de ces
chiffres, soit ¢ que les conditioms épidémiologiques changent,
BUSH (343 aux U.S.A. : 13% des contaminés sont des éleveurs,
soit que : 1l°on ait aucune explication & donner, DALRYMPLE -
CHAMPNEYS (58) : 15,7% de ses malades seulement ont une pro-
fession exposée.

Nous pouvons rapprochez de tous ces régsultats ceux compa-
rables de la profession vétérinaire PILET (170) estime que
27,8% des vétérinaires ont fait une brucellose dont 88% par
contact bovin, et que 31 & 46,7% des étudiants vétérinaires
de 4éme année possedent des agglutinines brucelliques (217).

* Le‘risque selon 1l°état sanitaire du cheptel.

Dang notre statistique nous nfavons pris en considération
dans la rubrique élevages négatifs, que les seuls éleva-
ges indemnes de Brucellose bevine, ovine, et caprine, de-
puis 5 ans au moins. L'ensemble des résultats apparait
dans le tableau ci-dessous.
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2

tsitwation sani- f nombre de E nombre de : pourcentage f
ttaire de 1'éle~ | sujets | sujets ¢ de positifs ;
svage (5 ans) ., positifs | examinés 2 .
: : : :
. . P s s
{ Blevages + | 14 3 26 H 53,8% :
g 3 H . H H
g : ] 2 :
: Blevages : 4 : 17 : 23,5% :

I1 indique clairement gque le risque d'infection brucellique
est deux fois plus élevé dans-lgs exploitations contaminées que
dans les indemnes. Le test du X° supérieur a 3,84 exprime une
différence significative au seuil de 5% pour 1 degré de liberté.

L'endémie se ealque sur l'enzootie comme trois autres auteurs

1l'ont aussi constaté. HENDERSON (97) trouve 43% de sujets con-
taminés dans les fermes & élevage positif centre 14% seulement
dans les indemnes. RENOUX et NOURRAIN (186 et 156) BONNIOT (24)

arrivent aux mémes 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 -
indirecte. Cependant l'intrication des deux possibilités
de contage ne permet pas d'études statistiques directes,
nous aurons recours & deux artifices ‘

= Par 1'¢étude des familles non agricoles R ou V nous élimi-
nerons la contamination directe.

Sur les 13 personnes ainsi examinées, aucune ne porte de
traces sérologiques d!infection brucellique. Néanmoins,
nous rapporterons ici une observation trés intéressante,
que. nous n'avons malheureusement pu ineclure dans noitre
- statistique, en l'absence de prélevement sanguin. Il s'a-
git d'une femme de 65 ans, originaire de la commune mais
n'y résidant qu'épiscdiquement, ayant coutume de s'appro-
~visionner en lait chez un membre de sa famille, et qui
régsenta une Brucellose clinique sérolegiquement vérifide
S.A.W.) il y a 8 ans, en méme temps que son proche parent.
Nul doute gque l'on soit en présence d'une contamination
alimentaire, .

- Par 1'étude comparative au sein de foyers agricoles des
personnes soumises & la seule contamination directe et de

' celles exposées aux deux, nous discriminons la part due
au contage alimentaire.

Notre étude cemparative se résume au tableau ci-dessous,
nous espérions en posant la soustraction suivante g
(CD + CI) - (CD) = CI évaluer le risque alimentaire.




" stamination

45

‘Centamination ‘nombre de su- :Nombre de su- spourcentage de

.jets pogitifs :jets examinés s positifs

oh e ¢o ee

[

tRisque de con-:

o % 0

[ o0 oe

20 45%

o0 30 80 o) oo o0 02

so oo
O

o0
o

sdirecte

.0

‘Risque de cont’
*tamination di-* 18
trecte + indi-
srecte

36 50%

oo o0 o® o0c
ea €9 @8 00 oo
o9 o0 o0 o9 oo

*> 20

Er raison de la trés faible différﬁnee des deux échantil-~
lons neus avong eu recours au test du X° gsa valeur fut trées in-
férieure & 3,84 seuil donné par la table pour de.d.l. = 1 et
p = 0,05; nos deux variables qualitatives me sont donc pas in-
dépendantes et le résultat non statistiquement significatif.

Au total nous pouvons conclure que la place de la conta=-
mination alimentaire se révéle négligeable dans notre étude.

La plupart des auteurs s'accordent aujourd'hui pour mini-
miser son r8le. PILET et Coll., (27) ajoutent de plus que la
voie digestive est inconstamment infeetante : chez 825 sujets
ayant consommé un lait infecté, LISBONKE ne dénombre que 124
malades., SPINK (207) pense gue, 10% au plus, des brucelloses
reldvent de l'ingertion de lait non pasteurisé.

BOYER et Coll. (30), ROUX et Coll. (190 et 54) démontrent
la relative inocuité du lait de vache et nfattribuent 4 ce
mode de contamination que 15 34 30% des brucelloses. Cependant
MAC WITHNEY et Coll. (134) inversant l'ordre de fréquence,
estiment que 22% des infectés seulement se contaminent direc
" tement, :

VERGE (225), PILET et Coll. (27) ont établi que seules,
50 & 75% des vaches avortés éliminent des brucella dams le
lait, en quantité variable, et d'une facon intermitiente,

4212 = Ltincidence de l'&gé

Nous limiterons volentairement notre étude aux seules
familles agricoles, les autres ne payant aucun tribut

3 la maladie. Le tableau ei-dessous doit 8tre rapproché -
de 1l°'histogramme des personnes prélevées, pour en gai-
gir toutes les nuances,
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te

: . . H
¢ Age :nembre de per-  nombre de per-_ peurcentage desfpeurcen—:
g ¢sonnes positi- [sonnes exami~- [+ par tranche ;tage du :
: sves ‘nées . d&ge Jbotal @
: : . . cdes + 2
, 0 =9, 0 ) 0 L 0% . 0%
 10-19¢ 1 : 6 : 16,66  ° 3,7% 1.
: 20-29% 3 X 5 : 60%-. P ig,
? g 0 2 2 :
, 30-39, 5 : 12 2 41,6% . 18,5% |
: 40-49} 6 X 18 : 53, 3% P 22,%
; 50-59; 5 M . 45,4%  l1s,5% |
: 60m69: 5 : 6 . 83,3% : 18,5% .
P70 et} 2 X 2 P 100% b 748 ¢
. + . . @ . .
H :

b

Cette statistique peut se concevoir de deux fagons
(schéma n°9).

= Soit en chiffre absoluj pourcentage des sujets positifs
d'un 8ge déterminé par rapport 4 l'ensemble des positifs;
il apparait alors que liinfection touche les sujets entre
35 et 65 ans, avec une recrudescence a 45 ans.

Plusieurs auteurs confirment cette constatation : MELNOTTE
et Coll. (144) situent ce maximum entre 35 et 64 ans,
DAIRYMPLE-CHAMPNEYS: (57) entre 30 et 65 ans, HENDERSON

et HILL (99) trouvent des titres maximaux dagglutinines
entre 30 et 50 ans.

~ S0it en chiffre relatif: pourcentage des sujets positifs
d'un 8ge déterminé par rapport & l'ensemble des sujets
prélevés de la méme tranche d'4ge. On observe alors
que le diagramme comporte deux sommets.

- gelul des 60<70 ang le plus important explicable

par le temps d'exposition au risque de eontamination.

-~ celui des 20-29 ans moins accusé mais indéniable
qui correspond & notre avis & 1l°ége moyen de "primo-
infection®™ brucellique,
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En effet si l'on calcule 1l'Sge moyen des sujets de notre étude
ayant présenté une Fidvre de Malte de diagnostic médical cer-
tain, on s'apergoit qu'il se situe pour 64% des cas entre 18
et 30 ans. ROUX (190? estime que 50 & 60% des sujets eclini-
quement brucelliques ont entre 20 et 40 ans,

Notre travail ne nous 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 Cell. (139).

4213 - Ifincidence du sexe.

-

Le tableau ci-dessous illustre nos résultats :

:

H 3 . H
T ¢nombre de su- snombre de su- . peurcentage :
s BSexe sjets positifs :jets examinés ;de positifs ¢
: o : : :
;maseulin | 22 X 47 X 46 ,7% .
g : $ H )
: féminin 5 : 26 19,1% ¢
H H H ¢

. Joo oo

Compte tenu des conditions de travail imparti &4 chacun
des deux sexes dans l'exploitation agricocle francaise, nous
retrouvons la classique prédomimance de l'infection brucel-
lique masculine : 2,5 pour 1. Cette différence nous apparait
comme statistiquement significative au seuil de 5% pour 1 d.d.l.

Elle a été soulignée par la plupart des auteurs, ROUX
(190), TAYLOR et Coll. (215), OLIN (158), BARRETIT (13),
DALRYMPLE-CHAMPNEYS (58).

Dans des conditions de travail modifiées et de contami-
nation opposée, ce rapport peut s'inverser, comme l°ont moentré
CAYOLLA~DA-MOTTA (42) et DE OLIVEIRA (159) au Portugal, ainsi
que RENOUX et Coll. (186) emn France. -

4214 - Répartition géographique de 1l'infection
brucellique.

Nous voulons par 1li vérifier si la carte de l'endémie -
humaine se superpose & celle de l'enzootie, comme le voudrait
la logique épidémielogique.
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f. Zone fnambre de per- :nombre de personnfpourcentage de f
; .sonnes positivessnes examindes > positifs ;
[J ° 5 L3 :
: A 3 15 g 33 3 45% ]
: 3 ! 3 H
3 $ 3 H ‘ st
: B : 12 g 27 : 44% s
: : s s ¢

Manifestement il n'existe pas de différence statistique-
ment significative. Comment expliquer cetie apparente contra-
diction? A notre avis la comparaisen doit se faire moins avec
le tableau relatif & 1'état sanitaire du cheptel au cours des
deux derniéres années, qu'avec celul portant sur sept ans.
Ainsi 1'amélioration sanitaire récente de l'élevage n'a pas
suffi & négativer les réactions sérologiques humaines.

4215 = 1Incidence de l'infection au sein des familles.

On pouvait craindre une contamination massive des membres
d'une méme famille au contact d'élevages infectés. Les 27
sujets positifs appartiemnent & 21 foyers agricoles. Le
tableau suivant explicite la réalité.

nombre de sujets po-
gitifs par famille

and
N

nombre de famille &
élevage infecté

c® 06 0 69 fae oe o8 o6
e 09 €9 1o O GCre

&Ll

*0 ¢ o9 oe 38 Joos 0 6O 26
o0 ¢¢ 00 09 00 160 05 % &3

3
59 oo &0 PO O joo
W

nombre de familles

examinées 16 4

*8 o6 o0

* o9

oo ee

e &0
i

e oo

La majorité des fermes infectées ne possédent qu'un sujet
positif par famille, cependant les feyers massivement atteints
se recrutent parmi les familles & élevages positifs. Ces ré-
sultats s'accordent parfaitement aux conclusions de BONNIOT
(24), la littérature mondiale n'est pas unanime : BOYCOTT (28),
ROZANSKI (194), PALRYMPLE-CHAMPNEYS %57)- .

422 - Expressgion clinique de 1'infection.
4221 - Les Brucelloses cliniques.

12 personnes de notre enquéte ont contracté ume Fidvre de
Malte de diagrostic médical certain, avec souvent confir-

o~
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mation sérologique. Toutes appartiennent ou appartenaient
au milieu agricole. la symptomatologie la plus courante en
était typique : fidvre ondulante sudoroalgique, néanmoins
quelgquefois, seule la sérologie trancha devant un tableau
pseudo grippal trainant.

Quelle part l'expression clinique tient—t-elle dans 1'in-
fection brucellique? En ce qui nous concerne 8 des 27 per-
sonnes porteuses danticorps ont réellement présenté une
brucellose clinique : soit 30%. Il faut donc admettre que-
70% des infections brucelliques sont sirictement latentes
ou inapparentes au sein d'une population agricole. CH. NI-
COLLE (155) le supposait dés 1925, et aujourd'hui c'est
un fait universellement admis : JANBON (108) estime ce taux
4 75% pour Brucella mélitensis et 90% pour Brucella abertus,
HENDERSON (97,98) & 94%, NOURRAIN (156), LAWSON (128),
JEANGEORGES et Coll. (110) plus récemment 1l'ont confirmé.

I1 parait douteux que 70% des infections brucelliques
ignorées réalisent un ensemble homogéne. Ne peurrait-on pas
par un stratagéme quelcongue, discriminer les formes pure=-
ment latentes et celles atténuées, parfeis décapitées par
une antibiothérapie aveugle ou précipitée, évoluant par la
suite & bas bruit?. L'étude des manifestations ostéearticulai-
res, formes focalisées les plus spécifiques des brucelleses
chroniques, nous semble pouvoir tenir ce rble.

4222 - La symptomatologie ostéoarticulaire,
42221 - La fréquence de ces atteintes.

En 1'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 séveres ou invalidantes, fu-
rent prises en considération,

Afin d'écarter toute critique nous n'avons comparé que
des agriculteurs, soumis aux mémes risques professionnels
générateurs d'arthralgies : micropolytraumatismes, intem-
péries. Nous avons de méme éliminé les sujets anciens bru-
celliques sérologiquement négatifs et qui tout quatre, 4°
a%lleurs, présentent une symptomatologie rhumatismale accu-
sée. '
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oe

sujets positifs sujets négatifs

s® fce @3 o6

nombre de sujets

.

%9 92 loo o€ o9
*® 28 joe ee
o o2 Joo o0 se

.perteurs de Rh. 14 6

] g : ‘
‘nombre de sujets : : :
' examinés $ 27 . 29 .
: : : : :
‘pourcentage de : : | :
* rhumatisants 51 ,8% 20, 6%

e

e oe
e eo
o; (Y

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 Coll. (187), l'immense majorité abonde dans

notre sens : ROUX et Coll., (189), RECORDIER et Coll. (176),
BENSASSON et Coll. (15), ZALMAN et Coll. (234).

42222 -~ ILeurs leocalisations.

Nous les schématiserons dans le tablean ci—aessous I

sujets négatifs

: s :
tlocalisations fsujets positifs ou H :
t .ayant présenté unme 2 t
H . F.delM. $ :
: . 2 H
g : : H x :
, membre 3 . 6 .
. supérieur . .
*  membre ° ) :
* inférieur i : 6 :
H H H H
: : $ 2 :
¢ R ¢ haut +

: a :(cervical) 5 : 3 :
¢ 2 H : H
¢t h bas 3 H :
* 4 ° °

o i(lombo- 10 : 2 :
.. . saeré) ¢ : :

Alors que les sujets sérologiquement négatifs se dis-
tribuent également dans les trois subdivisions envisagées,
les -sujets positifs présentent une atteinte lombo-saerée
élective. Le test du X° donne cette différence comme gta-
tistiqgement significative au seuil de 2% pour 1 degré de
liberté, ' '

3
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Cette constatation est & rapprocher des deux classiques
"localisations prépondérantes de la brucellose ostéoarticu-
laire chronigue : -

- la sacroiléite mélitecoccique,
- la spendylodiscite lombo-sacrée.

Plugieurs auteurs ont insisté sur le ®"tropisme® rachi-
dien de brucella abortus : LOWBEER (131), SPINK (208),
TUSZKIEWICZ (219), VILLAFANE-LASTRA et Coll.(228). En 1911
CANTALOUBE (36) observe déja que le 1/3 des atteintes
rhumatismales de la Fiévre de Malte toeuche la sacroiliaque,
aujourd'hui SERRE et Coll. (203, 204) arrivent aux mémes
conclusions. De plus 50% des malades de leur statistique
n'avaient aucun antécédent clinique de brucellose. Cette
.derniére remarque ne peut que mnous renforcer dans la pra-
tique systématique des examens sérologiques.

4231 = Les résultats glebaux.

27 des sérums de notre étude possédent des anticorps
mis en évidence par l'une au moins des réactions sérologi-
ques envisagées., Ils se distribuent comme l°indique le
chéma suivant :

(1]

Epreuve
‘bielogique

o9 o0
20
1)

IF

*® oo

SAW AGC : RFC EAT

L=2

o0 oo &P
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rumg pogitifs 5

®

.5 o0 &8 ..y.' [ 3

oo o Oe

19 17

oo foe se o2 o9 09 05 e
09 08 ©0 C® ¢O

@9 jed @3 00 OO

20 joc

o8 Joo o0 o8 &0

oo foo

oe jo

.pourcentage
‘de sérums
¢ positifs

1895% 2996% 70’3% 7’4%

*0
o9

62,9%

*89 ©0O
*0
oD
*e 0O
ce e
*2 o0

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

- 16 sérums réagissent positivement 3 1 réaction sérologique
goit s 59,2% Ny
-~ 12 sérums réagissent positivem;nt 4 2 réactions sérologiques
solt : 44,4% -
- 5 sérums réagissent positivém;nt 4 3 réactions sérologiques
, soit 3 18,5% ' ,
- 4 sérums réagissent positivément 34 4 réactions sérologiques
) soit s 14,8% ’ \
.= 1 sérum réagit positivement 3 5 réactions sérologiques
soit :.3,7% " |
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4232 = La séro agglutination lente en tube (S.A.W.)

Cette méthode déceéle 5 sérums positifs sur 27, soit 3
18,5%. Tous sont également positifs & 1'4.G.C. et 2 la
R.F.Coy 3 sur 5 le sont en I.F.

Congu initialement par WRIGHT en 1897 (233), l%examen
s'enrichit des travaux d'ALTON et JONES (5) et de FOLIGUET
‘et Coll. (71). La standardisation de 1l'épreuve ainsi que l7a=-
doption d’une notation unitaire nous parait indispensable de
nos jours. :

Afin d'éliminer au maximum l'apparente divergence des ré-
sultats selon les auteurs; nous ne comparerons

- que des catégories identiques de sujets, quant & leur
stade dans 1°évolution de l'infection brucellique.

- que des statistiques utilisant des techniques standar-
disées. )

Dans ces conditions, la S.A.W. garde tout son intérét
dans le dépistage des brucelleses aigues (23) bien que cer=-
tains auteurs aient pu prouver sa défaillamce : (37), (92),
(151)+ A la phase chronique de 1l'infection, sa fiabilité di-
minue considérablement :EVANS (63), BERTRAND A. (17), SERRE
(203). Ce phénoméne a deux explications s

= la chute du taux des agglutinines,

- la présence danticorps spéeifique incemplets ou anti-
corps bloquants, bien étudidés par RENOUX (178), et plus
récemment par Mme SERRE (201,202). ‘

I1 s'agit vraisemblablement d*Ig A monomére 7S et poly-
mere 11S, possédant des chaines légdres de type Kappa, et
inhibant 1l'agglutination des bhaetéries & la S.A.W. Leur mise |
en évidence nécessite l'emploi de procédés indirects : eaun
salée (215), centrifugation (95), blecking-test (178, 66),
maig surtout 1'A.G.C.

-

4233 - L'épreuve & 1l'antiglobuline ou test de COOMBS (4.G.C.) -

Dans notre étude elle décéle 8 sérums positifs sur 97,
soit ¢ 29,6%, dont 2 & elle seule. Il existe une correspondan-
ce de 6 sur 8 avec la R.F.C. et de 4 sur 8 avec 1'I.F. Tous
les sérums révélés par la S.A.W. se retrouvent positifs &
1°A.G.C.

Imaginée par R.R.A. COOMBS et Coll. en 1945 (51), cette
méthede fut appliquée au diagnestic de la Brucellose & la suite
des travaux de JONES et WILSON (111), WILSON et MERRIFIELD
(230). Elle pallie aux défaillances de la S.A.¥W. en éliminant
une prozone ou démasguant dféventuels anticorps bloquants
FEY et Coll. (66), HALL et Coll. (95)

De plus durant la phase chronique de l'infection, sa po-
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sitivité persiste alors que le taux des agglutinines diminue
et disparait. De trés nombreux auteurs ont insisté sur cet
aspect de 1'4,G.C. : BRAHIC et Coll. g31)9 ALIVISATOS et Coll.
(3), POP et Coll. (171), BERTRAND A. (17), KBRR et Coll. (118),
COGHLAN et Coll. (49).

Son intérét en épidémiologie humaine a été soutenu par ¢
MAC DEVITT (132), ZALMAN et Coll. (234), BONOMO et Coll. (25),
CAVE-BONDI et Coll. (41), CEOL (43), DE PHILIPPIS (67). Enfin
GOYON (89) démontre sa valeur en sérolegie vétérinaire. ,

4234 - Ia réaction de fization du complément (R.F.C.)

Elle se révéle dans notre étude la plus sensible des
épreuves sérologiques. BElle détecte 19 des 27 sérums positifs,
soit 70,3%, dont 8 3 elle seule. Elle englobe la totalité
des sujets positifs & la S.A.W. et & 1'E.A.T., ce score tom~
be & 6 sur 8 pour 1'A.G.C. et 11 sur 17 pour 1°'I.F. Aucune
activité anticomplémentaire n'en limita l'emploi.

Bien que relativement ancienne de conception, proposée
par BORDET et GENGOU en 1901 et adaptée au diagnostic de la
brucellose en 1908 par SICRE et PUVIRENTI, elle souffre d'une
absence pratiquement complete de normalisation. Malgré les
travaux de GRICHENER (93), SASANO et Cell. (196), FERNANDEZ-
ITHURRAT et Coll. (65), on dut attendre ces dernidres années
pour que s'ébauche une tentative de stamdardisation : ALTON
et JONES (5), PILET et Coll. (i168), FOLIGUET et Coll. (70).
On peut cependant espérer que son automatisation facilitera
cette téche : VARGUES (222), VAILETTE (221).

La grande majorité des auteurs s'accorde pour dire que
8i : "La valeur spéeifique de la R.F.C. dans les brucelloses
récentes, évoluant depuis meoins de 3 mois, n'apparait pas su-
périeure & 1'A.G.Cs qui complédte la S.A.W. Par contre, dans
les brucelloses anciennes eu chroniques, elle s'affirme qua-
litativement et quantitativement supérieure aux deux autres
réactions” (70). D'autres auteurs arrivent aux mémes conclu-
sions : HADJU (94), KERR et Coll. (118), COGHLAN et Coll. (493,
_BOYCOTT (29), REDDIN et Coll. (177), MAC DONALD et Coll. (133),
MAC DEVITT (132), & 1°'étranger et en France : ROUX et Coll.
(189), RENOUX et Coll. (38, 122), BERTRAND (17), GALTIER (80).
Certains, minoritaires du reste, ne lui accordent pas cette
supériorité : LEON et Coll., (129), MAJORI et Coll. (138) et
DE ALMEIDA (4). ,

En sérologie animale, le bien fondé de la R.F.C. quant
4 sa spéecificité, sa sensibilité, et la persistance de ses
taux de positivité est unanimement recomnu : GOYON (90),
LAMBERT et Coll.(126), HILL (101), WISNIOWSKI (231), RYAN
(195), ANDERSON et Coll. (6), NICOLETTI et Coll. (152), RENOUX
et Coll. (184). On peut légitimement penser que la codifi-
cation et 1l'antomatisation de la R.F.C., feront de cette
épreuve, le critére immunolegique de référence des infections
brucelliques au "long cours®,
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4235 - L'épreuve & l'antigéne tamponnée (B.A.T.)

Elle ne révele dans notre étude que 2 des 27 sérums posi-
tifs, soit : 7T, 4%9 Tous deux se retrouvent p081t1fs 3 la S.A.W.
avec un titre supérieur ou égal & 60 U.I./ml, & 1'A.G.C. et 2
la R.F.C. Cependant 1l'un echappe curieusement é 1'I.F.

Nos deux sérums positifs dépassent 1l'anmotation ++, l'un atteint
+4+++,

- L'E.A.T. naguit du désir d'amélioration des diverses réac-
tions d'agglutination sur lames avec un antig®ne acide (NICO-
LETTI 153, LAMBERT et Coll. 126), en remplacant 1‘'antigine
acide par un antigéne tamponné MORGAN (147). Couramment employée
dans les pays anglo-saxons en prophylaxie vétérinaire (147) (153),
elle doit son introductien en France, et son application chez
1l'homme, aux récents travaux de PILET et Coll. %217).

Nos résultate différent trds sensiblement de ceux de
BONNIOT (24), et le mede de conservation de neos sérums ne suf-
fit pas & expliquer cette contradiction. A une varlation quali-
tative : nos sérums sont positlfs 4 ++ au moins, s’ajoute une
variation quantitative : moins de 10% des positifs dans notre
statistique contre 68,4%. .

Llanalyse des connaissances actuelles ne nous apporte que
des conclusions paradexales. lLors d'une enquéte épidémiologique
chez les étudiants vétérinaires, PILET et Coll. (217) observent
une plus grande sensibilité de 1°'B.A.T. par rapport & la S.A.W.
et & la R.F.C, Comparant 1'E.A.T. & la S.A.W. dans le sérum de
236 personnes suspectes de brucelloses, NICOLETTI et Coll. (154),
découvrent sur les 56 sérologies positives, 16 hémocultures &
Br. Mélitensis, parmi celles—=ei 15 ont un card-test pOSltif
mais aussi un titre de 160 U.l./ml & la S.A.W.

Ces résultats cessent d'étre contradictoires si l'on admet
gue les étudlants vétérinaires ont été récemment infectés, com-
me le suggére la concordance des résultats de leur S.A.W. et
R.F.C. Les travaux de O'REILLY et Coll. (160) confirment nos
1mpre551ons.

’ "Ces différentes constatations, jointes i sa simplicité et
sa rapidité d*exécution, soulignent 1'intérét de 1'E.A.T. dans
la phase aigué de l'infection brucellique. De neuvelles expéri-
mentations neus permettront peut-8tre de juger de sa validité
en phase chronique.

4236 - ILa réaction d'Immunofluorescence (I.F.)

Elle se révele dans notre étude la plus sensible des
épreuves sérologiques aprés la R.F.C. Elle détecte 17 des 27
sérums positifs, soit 62,9%, dont 6 & elle seule. Elle recoupe
les résultats de la SJ.A. W, 3 fois sur 5, 1'A.G.C. 4 fols sur 8,
de 1'E.A.T. 1 fois sur 2, et de 1la R.F.C. 11 fois sur 19.

Apprécions sa senslbillte par rapport aux 3 examens bio-
logiques classiques de référence.,
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* Comparaison avec la S.A.W. (schéma diagramme n°i1)

snombre de : positifs & : négatifs i 3
¢ sérums 3 1°I.F. s 1'I.Fs :
H : : g
f positifs f f :
% la S.A.W.° 3 : 2 :
f négatifs f f E
Py la S.AW. 13 : (55) :

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

* Comparaison avec 1'A.G.C. (schéma diagramme n°12)

° e

fnombre de : positifs f négatifs f
; sérums : en I.F. : en I.F. .
H . s ot
¢ positifs H H
s 4 1'A.G.C.: 4 : 4 s
H : 3 H
* négatifs ° : , :
* &4 1'A.G.C. 12 (53) s

: 3

0@ oo

09

Différence significative au seuil dé 5% pour 1 d.d.l.

* Comparaison avec la R.F.C. (schéma diagramme n°13).

“‘nombre de : positifs i . négatifs s
; gérums ¢ en I.F. . en I.F. :
: : $ H
* positifs ° : :
‘ en R,F.C. °* 11 * 8 *
f négatifs : f f
' en R.F.C. ¢ 6 ; (48) :

Différence non statistiquement significative.

La lecture des 3 tableaux précédents montre que dans netre
étude 1'I.F, se révéle tres supérieure en sengibilité & la
S.A.W. et & 1'A.G.C. et que seule la R.F.C. saurait lui &tre
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 dfinves-
tigation s*élargir tres rapidement (161). Sa premiére applica-
tion au diagnostic de la brucellose humaine semble revenir &
MOODY et Coll. (145bis) en 1961. Les travaux de FRIBOURG-BLANC
(77, 78) et plus récemment de ROUX et Coll. (109) eurent le
mérite d'introduire la méthode en France et d'en accroite les
performances.

Quels avantages peut-on espérer d'une pareille réaetion ?
BEn vérité tous ceux que l'on est en dreit d'attendre d'un bon
instrument de mesure : sensible, reproductible, rapide et
spécifique. '

*¥ 1a sensibilité s'aveére tres grande, la gamme des taux
observables étendue (78). En cas de positivité multiples d'un
méme sérum, le titre atteint par 1'I.F. est supérieur de 2 & 3
dilutions de raison deux & celui des autres réactions (109). -
Curieusement les auteurs anglo-saxons obtiennent des résultats
inverses en la confrontant & la S.A.W., sans pour autant pou-
voir la prendre en défaut : BIEGELEISEN et Cell. (23), EDWARDS
et Coll. (60). Ceci & une époque oh les régles impératives de
qualité n'avaient pas encore été définies.

* La reproductibilité 3 LP!I.F. ne souffre pas de grande va-
riation de titre d'un examen 4 1'auire. Ainsi un méme sérum
conservé congelé pendant un an ne présente jamais de modifica-
tion de taux dépassant une dilution de raison 3 (77).

# La rapidité : 2 heures environ. Tous les auteurs l1l'ont sou-
lignée (23? (60). Nous n'y reviendrons pas. :

*¥ La spécificité se réveéle. supérieure & ce qu'on peut obtenir
des réactions classiques. Parmi toutes les pesitivités ebservées
aucune n'a pu &tre imputée i une infection mon brucellique (78).
S57il existe une communauté antigénique entre Brucella et YERSINIA
ENTEROCOLITICA du groupe 9 (78bis), par centre 1'I.F. ne décéle
pas les anticorps anticholéra (1095, On pallie aux fluerescences
non spécifiques par une méthodologie rigoureuse et l'emplei 4!
une -dilution initiale au 1/50e (155bis). Que l%on choisisse-

* Brucella Ab. ou mélitensis, les taux ebtenug avec les deux an-

tigénes ne discordent au maximum que d'une & deux dilutions
de raison 2 (109). :

Plus intéressante encore est 1'étude de la cinétique de
production des anticorps mis en évidence par la réaction 4'IsF.
Nous empruntons & ROUX et Coll. (109), le graphique du schéma
n°14, les constatations de FRIBOURG-BLANC (15) 1l'étayent, Il
nous permet de mieux comprendre certains de nos résultats ap-
paremment paradoxaux, et montre &4 1l°'évidence 1l'intérét de 1'I.F.-
dans le diagnostic des brucelloses chroniques. Alors qu'i ce
stade 1'I.D.R. de BURNETT & la mélitine ne témoigne que d'une
contamination passée, 1'I.F. traduit la réalité d'une infec-
tion brucellique chronique (109).
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A total, 1'I.F. ..."permettra certainement de mieux

pénétrer dans ce domaine des infections microbiemnes laten-
tes ... ou la réaction immunologique de l'organisme semble
aboutir trés fréquemment, dans un silence elinique total,
non pas a 1l'élimination du germe, mais & une adaptation ré-
ciproque du parasite et de 1'hdéte” ...(76)

4237 -~ Remarques.

Au terme de cette étude biologique, on constate que le
comportement sérologique des sujets exposés, et donc fré-
quemment infectés, s'avére comparable & celui des malades
atteints de brucellose chronique. Dans ces conditions, la
R.FP.C. et 1'I.F. se révilent 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 particuliérement
étudiée par : HEREMANS et Coll. (100) WILKINSON (229),
COGHLAN et Coll. (49), ANDERSON et Coll. (6), REDDIN et
Coll. (177), ZINNEMAN (237, 238), BENSASSON et Coll. (15),
et COOMBS et Coll. (119). Ces auteurs expliquent les va-
riations des différentes réactions spécifiques, par leur
aptitude & déceler telle ou telle classe d'immunoglobulines
chronologiquement synthétisées et sécrétées, & la suite
de la stimulation antigénique : (URH et Coll. 220, SVEHAG
et Coll. 212). Le schéma caricatural n®15 résume ces ac-

" quigitions. .
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ESSAI D'UNE CONDUITE PROPHYLACTIQUE.

En matiere d'anthropozoonose brucellienne, ol l'homme ap-

parait comme un accident dans le cycle bactérien, l'acte médi-
cal ne saurait se limiter & la seule thérapeutique individuelle
(182). La clef du succés réside en une prophylaxie animale bien
conduite.sans limitation d'espace ou d'espéce (bovine, ovine,

caprine). -

51

- Chez 1l'animal.,

Blle a fait 1l'objet de trés nombreux travaux tant en
France : LAFENETRE (124), CRISON (56), GORET (87), JABOT
(104), STROHL (210, 211), qu's 1'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 décidé de définir les mesures de lutte appro-
priées & la situation sanitaire du cheptel francais.

511 - Les données générales du premier plan (53).

L'éradication de la maladie est rechérchée par des
mesures de police sanitaire et de prophylaxie.

5111 = La Police sanitaire.

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

*¥ Dans l'espéce 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 & la pa‘iteurisa-
tion ou & la fabrication de fromages cuits.

¥ Dans les espéces 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 thémes principaux, et ne s'en-
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gage que si 30% au moins des agriculteurs du territoire communal
adhe¢rent au groupement de défense sanitaire.

* Le dépistage des animaux malades.
On peut distinguer deux éventualités :

= S0it que l'on se trouve en présence d'une forme clinique
essentiellement abortive, :

- Soit qu'il s’agisse d'une forme latente, de diagnostic:
sérologique répondant aux normes de la C.E.BE. explicitées
aux paragraphes 21221 et 21222 auxquelles en peut adjoin-
dre 1l'épreuve & 1l'anneau ou Ring-test s (103), (117),
(127), (148), (150). Des controles ultérieurs se feront
a4 intervalles réguliers.

* I,'agsainissement.

Son obtention nécessite 1'élimination 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 contamination.

Chez les bovidés, dans 1l'exploitation atteinte de B.R.C.
l'abattage est une mesure de police sanitaire. L!'Btat sub-
ventionne une partie de la perte dans la propertion de 75%,
avec un maximum de 500F. L'abattage des infectés latents
est laigsé & l'appréciation du propriétaire. S'il a adhéré
au plan 1'Etat lui vient en aide en dédommageant chaque

"abattage sur le méme taux que la vache ayant avorté. En cas
- d'infection massive, une vaccination par le B19 s'avere pos-
sible. Dans les exploitations atteintes de B.L. uniquement
on se contentera, dans un premier temps, d'abattre les seuls
animaux au terme de leur vie économique, en vaccinant leur

remplagant. Dans un deuxiéme temps, et déja dams les sec-
teurs soumis & prophylaxie obligatoire, les propriétaires de
cheptels touchés & moins de 20% devrent abattre leurs ani-
maux infectés. Cette opération s'effectuera dans les gix
mois, avec indemnisation.

Pour 1l'espéce ovine, en raison d'antostérilisation pos-
sible, l'abattage des infectés contagieux ou latents ne se
pratiguera gqu'un an aprés disparition des symptémes clini-
ques et mise au repos des brebis.

Pour l'egpéce caprine, on procedera i l'abattage de
tous les infectés découveris en dépistage ou en controle.
Une indemnisation est prévue, s'élevant au maximum & 60F
pour leg oving et T7OIr pour les ecaprins.

* La protection.

BElle se concoit différemment selon le risque de contamination:

- Protection des animaux exposés 4 la contagion intérieure
dans les effectifs infectés. ‘ ' :

- Protection des effectifs indemmes ou assainis exposés
aux contaminations extérieures.
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Les premiers bénéficient d’une protection médicale, essen-
tiellement vaccinale : vacein vivant Buck 19, vaceins tués 53 H
38 de RENOUX (185), (112), P.B. B19 de PILET et BONNEAU (170).

A 1'étranger de nombreux auteurs se sont intéressés & ce probléme:
GLOTOV (86) et VASHKEWITCH (223), en U.R.S.5., KISS (121), en
Hongrie, KEYSER (120), en Belgique, BARACCIA (11), en Italie.

Les seconds bénéficient d"une protection sanitaire :

- Isolement pendant 15 jours des animaux en provenance de 1!
extérieur, : : ,

= Prélévement de sang sur lequel on effectuera une S.A.W. et
une Ro.F.Co. ‘

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

Tel nous apparut ce programme de lutte jusgulau début de 1°
année 1973,

512 = Les directives du nouveau plan.

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

~ Dépistage obligatoire de la maladie sur tout le territoire
par ring~tests cellectifs complétés par S.A.W. individuelles.

- Migse hors commerce des réagissants par marquage obligateire
effectué par les vétérinaires & la diligence et aux frais
des propriétaires. :

= Inseription de la brucellose sur la liste des vices rédhi- |
bitoires. Tout animal réagissant vendu, sera rendu au
vendeur,

= Vaccination obligatoire des génisses au B19, sauf déroga-
tions dans les élevages ayant vocation & exporter, vacci-
nations autorisées des adultes & 1l'aide de vaccins tués
agréés.

513 = TILes résultats.

Les régions qui ont appliqué le plan initial et notamment
les départements bretons, la Gironde et l°'Yomne ont fait régresser
le taux de ltinfection de 16 3 3% en 3 ans (53).

Dans notre étude, si 1'on compare la situation sanitaire des
7 derniéres années et celle pertant sur 2 ans, on observe une
diminution de 19 & 10% du taux d'infection, sans pour 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 1'homme.

La prophylaxie humsine, en dépit de la prévention
animale encore bien socuvent insuffisante, garde tout son
intérét. Nous disposons de deux moyens : les mesures d'hy-
gigne et la vaccination.

521 = Les mesures d'hygidne : (27)

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

* La contamination directe.
: i

En présence d'animaux suspects, on ne saurait que trop
conseiller le port de gants, bottes, et v&tements protecteurs
ou au minimum si l°on trouve ces preécautions trop astreignan-
tes, un lavage soigneux des mains avec un antiseptique appro=-
prié apreés le contact supposé, 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 protegent le vétérinaire.
En cas de brucellose abortive, le maniement du placenta, pour
1'isoler et le détruire requerra beaucoup de précautions.

* La contamination alimentaire.

On doit déconseiller en région d'enzootie la consommation
du lait eru et des fromages frais. L'ébulition 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 en évitera 1'épan-
dage de fumier souillé sur le potager ainsi que le ramassage
de salade des champs en zZone dangeureuse.,

L'incertitude des mesures d‘'hygiéne a incité les chercheurs
a4 mettre au point une protection immunitaire efficace.

522 - La vaccination. (193)

I1 ne s'agit en aucune facon de vacciner l'ensemble de
la population, mais de protéger les professions particuliere-
ment exposées : agriculteurs, éleveurs, employés d'abattoir,
vétérinaires, personnel de certains laboratoires.

De nombreuses expérimentations ont été entreprises en divers
pays, U.R.S.S. notamment, utilisant des vaccins inactivés,
vivants, ou des extraits cellulaires.

* Les wvaccins inactivés,

Depuis les essais héroiques de EYRE & Malte en 1906 et de
NICOLLE & Tunis en 1920 sur les membres du personnel de son
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laboratoire, de multiples études ont été faites sur une petite
échelle avec des résultats encourageants. Plus récemment :

LIVE (130) aux U.S.A., en utilisant un vaccin constitué par

des B. Ab. tuédes par l'éther, a montré sur 127 volontaires
1l'apparition de signes biologiques significatifs de 1'immunité. :
montée des Ac. agglutinants, élévation du pouvoir opsonocyto-
phagique, allergie & la mélitine.

*¥Les vaccins vivants. (163)

L'exemple russe tend & 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, et fit état de 0,5% d'infectés
chez les protégés contre 12,3% au lot témoin.

La scarification vaccinale devrait pour son inocuité, suplanter
1'injection en raison de réactions allergiques assez intenses
toujours possibles : ZENKOVA (236).

* Les vaccins avec fractions cellulaires.

Préparés b partir de la fraction phénol insoluble (P.I.)
de B. Mélitensis, ils s'avérent peu toxiques, immunisants et -
trés faiblement allergisants : ROUX et Coll. (191,192). En
effet, aprés vaccination, ces auteurs décelent la présence
d'agglutinines chez 67% des volontaires, sans que la R.F.C,
et 1'I.D.R. ne se solent pour autant positivées.

Au total, on peut donc légitimement penser, que seule,
la conjugaison des différentes prophylaxies tant animales
que humaines pourra venir & bout du fléau brucellique.
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ONCLUSTIONS

P

Le travail oropos“ porte sur une commune rurdle .

du Trlevosm Mous avons Parallelement gtudié ¢ -

o

- lLa 51tuatlor sanltalro du cheptel, essentiellement

bovin (306 bovins éfudids) plus accessoirement ovin
(44 ovins étudiés) et caprin. Ce recensement a été
rendu possible par la pratigue d'examens sérologi-
ques systématiques dans le cadre du programme de
lutte contre la Brucellose,

Ainsi au cours des deux dernieéeres anndes :
104 des bovins présentent des réactions immunologi-

gues positives, ils se répartissent dans 295 des
exp101+a+lons,

62,50 des élevages ont des antécédents brucelllque/7

certains nendanu les 7 dernieéres années. =
Ltincidence de la Brucellose chez l'homme, s Nous
appuyant sur cing examens ser01061ques (1~ séro ag—
glutination lente, 1! epreuve ) l'antlgWObullne, la
réaction de fixation du comnlement le test & 1l'an-
tigene tamponnee, et la réaction l'lmmanofluores~
cence) confrontés aux résultats d'un questionnaire.

Notre enquéte a porté sur 73 sérums, soit un peu
plus du 1/3 de la population communale. 36,9% d'en-
tre eux hébergent des anticorps, ce taux passe a
48,2% pour les seuls agriculteurs.

I1 existe une concordance tres significative entre
l'enzootie et l'endémie brucellique. Ainsi on trou-

ve 53,8% de sujets contaminés dans les fermes & éleva-

ge D051t1fs contre 23,5% seulement dans les indemnes
duraat la méme ocrlode (5 ans).

OOG/OQB

W
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Si nos résultats concernant le r8le de 1l'ge 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,
tres évocatrice d'une mélitococcie chronique, par la fré-
quence (51,8% contre 20,6% au lot témoin) et la localisa-—
tion (52,64 d'atteintes lombosacrées contre 11,7% aux té-
moins). Cette constatation semble prouver la réalité de
formes infraclinigues, évoluant & 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'immunofluorescence 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 irremplacable (70% des sérums positifs),
par contre 1l'épreuve & l'antigéne tamponnée nous a dégu
57,4%) se montrant inférieure en sensibilité au Coombs
30%) et méme au Wright (18,5%).

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 "l'avenir"
des Brucelloses.

VU et PERKIS D'IMPRIMER

GRENOBLE, le 5 Décembre 1973
Le Doyen LE PRESIDENT DE THESE,

M. GEINDRE Professeur MAZARE




”élgﬂ

b
Ewa w/an
k) ﬂf\@‘__ns )
=N Mgux E- -
X% e] [ ) X I M ERAg
Bac\@ Vu@!czﬁaﬂugg , ‘ =3
Sevro 12 9 c‘ Ue s (SAW\
Viger L 1ot
A
Vs Gor I a P Boving
(Y- Yol TO /
1 /
Tz wo .
% hamene /
o = =
b He 1
4 ¢
, OVING
ke 'LD' B
/ £9’Pr‘§n5
} o
o e
o s N .T( N . I
AN B4 Rl GRS 25 Bo £ 32 Fx Ay 1S

Schéma n°2

Schéma n°3

- - E‘?‘akes

® = Foyers




BRUCELLOSE

Schéma n°4

CANTON DE CLELLES

: COMMUNE ‘NOMBRE D'EXPLOITATIONS ° DONT ... INFECTEES :
*Chichilianne : 24 : 4 :
E L] [} L ]
‘Lalley ’ 17 : 0 :
‘Monestier=~du-Percy 25 : 5 )
*Percy 13 : 1 :
:St Martin de Clelles® 6 : 1 :
St Maurice en Tridved 7 : 3 :
’St Michel les Portes® 10 : 1 :
*Clelles : 20 : 5 :
| POTAUX . oo o 122 . 20 .
: : BOVINS OVINS : CAPRINS :
. fmm e e o e e :
*  COMMUNE : BRC ; BL : BRC : BL : BRC : BL
3 S e e B e o e Fomm o +
. $71:72:73: 71 72:73:71:72:73: 71 72:73:71:72:73: 71 72:73:

:Chichilianne 2= 32

:lalley I

o

:Monestier-du—Per := := :

ey

:Percy - -

b

:Clelles

St Martln-de—Clel = e
les: :

St Maurice-en-— -

Triéves:

St Michel=-les- " -

Portes

TOTAUX .« »

tee 23 224 @3 wml =l i = i ml =) = =) ~ =3
-t = 28 e te te= 2w $23tm e S tee te B e 3
s 4. St il kL S_s_s_ s s i_ s t_
9_ o= .- .3 .- 'e- ._ ._ .- 0_ Q_ G- .- L] ._ '— [ ]
e ie t Biem tm tm fm e 1261m f= fm im e im ie %
ORI T FE S S S S U S $_f_ s s i_i_
R PR S N S R SR
P07 il is imyiqpia il il il 349 P TR N R




Sghéma no5

BRUCELLOSE

CANTON DE MENS
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