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Les maladies pyogénes du dromadaire en Ethiopie.

Symptomatologie - Etiologie

par J. DOMENECH (*), G. GUIDOT et D. RICHARD

RESUME

L'¢tude des maladies pyogénes du dromadaire en Ethiopie permet de
dégager deux entités cliniques assez définies : le mala, ou forme ganglionnaire
et le maha, ou doula, ou nécrose cutance.

Le mala, principale maladie pyogéne, est dit 4 Corynebacterium pseuco-
tuberculosis et Streptocaccus groupe B de Lancefield. C’est une affection chro-
nique, se traduisant par des abeés panglionnaires & la base du cou et sur la
croupe. Les streptocoques B et les stapbylocoques dominent dans I*étiologie du
maha, maladie cutandée 3 abeés plats évoluant vers Pulcération.

Les autres affections pyogénes externes sont des infections localisées, liées
A des traumatismes divers, et pour lesquelles sont isolés : streptocoque B
(47 p. 100 des cas), Corynebacterium pyogenes (12,2 p. 100), straphylocoques
(14 p. 100}, bactéries du type Lactobacillus et, rarement, Corynebacterium
pseudotubercalosis, ainsi quun actinomycéte présentant les caractéres de Derma-

tophilus congolensis.

I. INTRODUCTION

Aprés 3 années d'études sur la pathologie
du dromadaire en Ethiopie, il est possible de
porter quelques conclusions ou tout au moins
de faire état des principaux résultats obtenus
dans certains domaines : brucellose, pasteu-
relloses (Rev. 1. E. M. V. T., sous presse) et
maladies pyopénes.

Sont groupées, sous le terme générique de
« maladies pyogénes », les affections s¢ tra-
duisant par laz formation d’abees et plaies, &
localisation variable, mais le plus souvent
externe.

Ces affections sont trés répandues, surtout
dans leur forme dite mala (nom vernaculaire),
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se traduisant par des abcés ganglionnaires
externes avec possibilité d’extension viscérale ;
c’est sans doute, aprés les trypanosomiases, la
maladie la plus fréquente et la plus grave éco-
nomiquement.

Nous essayerons de passer en revue les
agents dtiologiques rencontrés dans les diverses
formes cliniques et de tirer de ces isolements
des conclusions pratiques en ce qui concerne
la production d’un vaccin.

II. MATERIEL ET METHODE

Les 179 échantillons examinés ont été pré-
levés dans des régions différentes de I'Ethiopie :
provinces du Sidamo, du Harar, du Wollo
et du Tigre qui regroupent, & elles seules,
I'essentie]l de 1'élevage camélin du pays. Les
analyses ont éi¢ faites par les techniques bac-
tériologiques habituelles.
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III. SYMPTOMATOLOGIE OBSERVEE

On peut distinguer en FEthiopie 3 types
d’affections :

A, MALA

C’est un nom vernaculaire utilisé par les
éleveurs des ditférentes tribus Somali du Sud
de TEthiopie (Garris, Gabras, Dogodias,
Myriames, Garrimaros) pour désigner tous les
¢tats suppuratifs, malae signifiant « pus» en
langue Oromo et Somali.

En fait, la plupart du temps, ce terme
évoque une maladie particuliére, caractérisée
par des abeds pouvant tre externes ou internes.
L’affection est essentiellement chronique, d’évo-
lution lente, affectant les adultes (animaux de
plus de 5 ans). Les abcés sont le plus souvent
ganglionnaires, avec localisation préférentielle
au niveau des ganglions cervicaux inféreurs
mais auvssi sur la croupe (entre la pointe de
la fesse et la base de la queue). Les 1ésions
au niveau de la mamelle et des épaules sont
¢galement fréquentes (tabl. n° I}. Les abcés
sont généralement présents en petit nombre :
1 ou 2, rarement plus.

Les localisations au ganglion cervical infé-
rieur et & la croupe représentent environ

70 p. 100 des cas (tabl. n" I).

TABL., N° I-Mala :

Suivent les localisations 4 ’épaule (11 p. 100)
et 4 la mamelle (10 p. 100) Les abcés au
maxillaire, & I'encolure, aux flancs et aux
cuisses sont assez rares.

Leur taille varie beaucoup : assez petits
lorsqu’ils sont situés sur la croupe, ils peuvent
atteindre le volume d'une orange (épaule ou
flanc) voire plus (ganglion cervical inférieur).
Les [ésions situées au niveau de 'encolure ou
de l'épaule entrainent le plus souvent une
hypertrophie des ganglions cervicaux inférieurs
correspondants, suivie d'une abcédation. Sou-
vent fistulisés et entourés d'une cogue épaisse,
ces abcés laissent sourdre & la pression un pus
d’aspect assez constant : épais, jaundtre, non
granuleux.

Aux dires des chameliers, les métastases
musculaires ou viscérales somnt fréquentes, ils
parlent alors de «mala interne », avec évo-
lution cachectisante et mort au bout de plu-
sieurs années. A l'autopsie, les abcés seraient
surtout localisés aux viscéres abdominaux.,

Il ne nous a pas été¢ donné d’observer d’ani-
maux ainsi atteints, mais la généralisation obte-
nue par inoculation intraveineuse, 4 un dro-
madaire, d’une souche de Coryrebacterium
pseudotuberculosis et de streptocoque B nous
permet de penser que les affirmations des cha-
meliers sont fondées.

isolements cbtenus, en fonction deg loecalisations lésionnelles

dans les 59 cas connus.

Nomk re Isolements
Localisaticn de o p. | c.pyol ¢ p. are. o Bact.
cas
Str. -8 + + + + Sta. Do type T.8p-
Str Str. | Sta. Sta. lae.

Ganglion cer-

vical inférieur 18 8 3 L z L 0 ! 0 a c

Abcés croupe 22 1o 6 2 1 [ 0 o 1 1 1

Abcés dpaule 7 3 3 0 o} o} a 1 0 0 0

Abcés mamelle 6 2 2 ¢} 8] Q 1 1 0 Q 0

AbcEs maxillaires 2 1 1

Poitrail 1 1

Encalure 1 L

Membre postérieur 2 1 1

Total L 39 27 17 3 3 2 1 3 1 1 1
Str. = Streptoceque ; €. p. = lorynebacteriwn pezudotuberculogis ; C. pyo. = Coryasbacteriwn pyogenes ;
Sta. = Staphyloecoque : Bact. type lac, = bactérie du type Zactobacilius,
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1. — Abcés du ganglion cervical inférieur. 2. — Nécrose du ganglion cervical consécutive
4 un abces.

3. — Plaie de bosse.

— 253 —



Retour au menu

Il y aurait donc une trés forte analogie avec
la maladie caséeuse des petits ruminants, due
elle aussi & Corynebacterium pseudotubercu-
losis.

L’importance économique de la maladie est
difficile & chiffrer, mais le mala semble étre
la deuxiéme maladie infectieuse des adultes,
aprés les trypanosomiases, tant par la fré-
quence que par les pertes économiques qu’elle
entraine. Dans certains troupeaux, le pourcen-
tage d’animaux aduoltes malades pourrait
atteindre 10 p. 100.

B. NECROSE CUTANEE (Doula, Maha)

C’est une maladie pyogéne beaucoup moins
fréquente, affectant surtout les animaux jeunes,
a évolution rapide.

Les lésions sont localisées le plus souvent
a l'encolure et a Iépaule, parfois aux flancs

et aux membres.

Les réactions des ganglions régionaux sont
trés rares.

Ces lésions consistent en des abeés cutanés
durs et plats, en relief, d'une dimension de
2 a 5 cm de diamétre, Certains abcés (enco-
lure notamment) peuvent étre beaucoup plus
volumineux.

L’abcgs, contenant peu de pus, est recouvert
d'une croiite qui, lorsqu’elle est arrachée, per-
met de découvrir un tissu nécrosé : l'aspect
est alors ulcératif, 4 bords surélevés, en forme
de cratére.

L’évolution des petites lésions se fait en
quelques mois (3 & 6 mois), le plus souvent
vers la guérison. En revanche, les pgrosses
lésions de l'encolure sont extrémement déla-
brantes et les nécroses musculaires sont consi-
dérables.

C. AUTRES MALADIES PYQGENES
EXTERNES

Ce sont des infections localisées, liées & des
traumatismes d’origines diverses, telles qu’on les
rencontre chez toutes les espéces animales,
avee, sauf cas particulier, une incidence éco-
nomique et médicale faible. Cependant, les
plaies dues au mauvais ajustement du bét
sont particulierement fréquentes et graves

leur guérison, quel que soit le germe isclé,
est fonction de la suppression du facteur trau-
matisant,

IV. RESULTATS

A, MALA

1. Etiologie

Si on considére les 59 cas répertoriés dans
le tableau n® I, on peut constater qu'un strep-
tocoque est présent, seul ou associé, dans
57 p. 100 des cas (34 sur 59), Corynebacte-
rium pseudotuberculosis dans 37 p. 100 (22
sur 59), un staphylocogue dans 10 p. 100 et
Corynebacterium pyogenes dans 6,7 p. 100
des cas.

Si on considére les 95 cas de mala cités
dans le tableau n° III, on voit que les pour-
centages varient légérement, avec une angmen-
tation du nombre d’isolements de staphylo-
coques : ceci est dil an fait que certains abcés
étiquetés mala, sans que on ait cu une connais-
sance précise du siege de la lésion, n’étaient
en fait que des abces banals.

2. Etude bactériologique

a) Streptocoque

Vingt-sept souches ont été groupées (*) :
dans 21 cas, il s’agit du groupe B de Lance-
field, 4 fois du groupe C, et 2 fois de Strepto-
COCCUS Mitls.

Le groupe D, identifié par les caractéres
biochimiques habituels, est trés peu représenté
et semble n’étre di qu'a des contaminations
fécales du prélévement.

Le pouvoir pathogéne expérimental est diffi-
cile &4 mettre en évidence (tabl. n® II} : aucune
lésion n’est obtenue sur cobaye.

Sur 3 dromadaires inoculés, les 3 injections
sous-cutanées ont été suivies par la formation
d’abcés peu importants. L'inoculation intra-
veineuse n'est suivie d’aucune localisation
métastatique dans deux cas, mais pour la troi-
siéme, I'animal a développé une polyarthrite,

(*) Sérogroupage de Lancefield effectué au service de
Bactériologie Médicale de I'Institut Pasteur de Paris,
par le Docteur HORODNICEANU,
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TABL. N°II-Pouvoir pathogine expérimental chtenu par inoculation de diverses
souches d'origine cameline.

- Nbre de Résultats cobtenus sur :
Espéce
bactérienne SOUCI.’ES . .
étudiées Cobaye (1} Lapin (2} Dromadaire
3 incculations i
.sous—cutanées ! 3 abceEs loca-
2 ineculations lisés/3
Str. 4 . aucune lésiom. - IV = {aucunc lésion : 2 fois
B /3. Cachexie, arthrite
abeces musculaires et sous~
cutanés : 1 fois/3
12 : inoculations : 7 inoculations: 3 Lnoculations :
. aucune l&sion : . aucune l&sion: |[.sous—cutanées : 3 abcés loca-
6 fois /f12. 5 fois. lisés/3
. signe de Strauss léger, , abeés localisé:].IV =
c.p. 10 avec guérison sponcanée: 2 fois (-abcés métastatiques, Etat
4 fols sur 12. ( général conservé : 1 fois
. géndralisation : (—abcés métastatiques viscéraux
2 fois/12 ( état général altérs, poly-
{ arthrites : 2 fois.
{(-mort en 20 jours : 1 foisg.
1 inoculation :
o 1 - . 1 abcés loca- -
Byo. lis@.

(1) Inoculations I.,P. ; (2) Incculations 1.V,

avec abcés musculaires et sous-cutanés nom-
breux. L’état général du dromadaire €tait trés
affecté.

b) Corynebacterium pseudotuberculosis

—- Les caractéres biochimiques sont les
mémes que ceux des souches d'origine animale
autre que le dromadaire :

e Protéolyse nulle (sérum coagulé, lait tour-
nesolé, gélatine nutritive, gélatine de Kohn),
urée de Christensen toujours positive, indol
négatif, nitrate variable.

# Glucidolyse variable (**) sauf pour le
glucose, mannose, maltose et 1évulose qui sont
toujours positifs, et pour le saccharose, salicine,
raffinose, inositol, dulcitol et rhamnose qui
sont toujours négatifs.

— Pouvoir pathogéne expérimental :

Il est beaucoup plus ¢vident que pour le
streptocoque (tabl. n® II).

o L’inoculation par voie intra-péritonéale
au cobaye est irrégulierement suivic d’une
orchivaginalite (signe de Strauss), souvent spon-
tanément réversible.

(**) Sucres étudiés : glucose, lactose, saccharol, man-
nitol, salicine, mannose, maltose, lévulose, raffinose, sor-
bitol, xylose, inositol, adonitol, arabinose, galactose,
dulcitol, rahmnose, glycérol.

e L’inoculation intraveineuse au lapin n'a
jamais été suivie de généralisation. Nous
n’avons obtenu, au mieux, qu'un abcés loca-
lisé, dans 2 cas sur 7.

e Le pouvoir pathogéne sur dromadaire est,
en revanche, plus net : linoculation sous-cuta-
née entraine répulidrement la formation
d’abcés ; linoculation intraveineuse provoque
Papparition d'abcés métastatiques variés, et
I'état général est trés diminué.

¢) Corynebacterium pyogenes

— Comme pour Corynebacierium pseudotu-
berculosis, nous n’avons trouvé auncune diffé-
rence biochimique entre Jes souches camelines
étudides et celles venant d'autres espéces ani-
males.

® Protéolyse intense sur sérum coagulé et
gélatine, lait tournesolé coagulé puis digéré,
urée de Christensen négative, indol négatif,
nitratc variable.

e Glucidolyse variable, sauf pour le glucose,
lactose, saccharose, mannose, maltose et Tévu-
lose qui sont toujours positifs.

— Pouvoir pathogéne expérimental :

Il a été peu étudié mais, comme pour Cory-
nebacterium  pseudotuberculosis, la  souche
cameline s’est montrée par voie intraveineuse,
assez peu pathogéne pour l¢ lapin (tabl. n° II).
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B. PLAIES ET ABCES DIVERS

L’étude des 61 cas notifiés sur le tableau
n° III (colonnes 4, 5 et 6) donne les résultats
suivants

— Les streptocoques pyogénes dominent
puisqu'on les retrouve dans 47 p. 100 des
cas (29 sur 61), avec, en particulier, leur
isolement dans un cas de pneumonie mortelle.

— Corynebacterium pyogenes est également
trés répandu (12,2 p. 100), ainsi que les sta-
phylocoques (14 p. 100).

— Corynebacterium pseudotuberculosis n’est
is0lé guiune fois.

— Des bactéries du type lactobacillus sont
rencontrées dans les infections dues au bt
(32 p. 100 de ces affections), mais il est néces-
saire de procéder & des examens plus appro-
fondis avant d'affirmer qu'il s’agit bien de
lactobacilles.

— Signalons lisolement, une fois, d'un acti-
nomycéte dont les caractéres morphologiques
culturaux et biochimiques sont les mémes que
ceux de Dermatophilus congolensis, agent de
la dermatophilose bovine.

C. NECROSE CUTANEE : DOULA OU
MAHA

Vingt-trois cas sont mentionnés dans le
tableau n° III.

—- Les streptocoques sont présents, seuls on
associés au staphylocoque, dans 74 p. 100
des prélévements (17 sur 23).

— Les staphylocoques existent dans 40 p.
100 des cas.

— Corynebacterium pseudotuberculosis,
pyogenes et lactobacillus sp. ont été isolés 1 fois
chacun (4,3 p. 100).

TABL. N°ITI-Isclements obtenus sur 179 prélévements de pus de dromadaires,

Affection ki Lésion Plaies
Germe Yala Bl de garrot et abcés Divers (2) Divers
Powia .
ou bosse divers (1)
Str. 37 9 15 ] 3 70
C.p. 15 1 0 0 0 16
c. pyo. 3 1 5 2z o] 11
Sta. 7 1 3 0 3 14
Bact. type Ige. 5 1 13 c o} 19
C.p. + Sta. 2 Q o] D 0 Z
Vs pat Str. 8 0 0 1 ] 9
Sta. + Str. 7 8 2 1 9] 18
Str. + lac. (1) 2 0 0 s} o 2
UepyCe + Srr. k] 0 ¢ 1 o 4
Divers 2 C.ap. 1 ¢, sp. 0 1 L. &p. 0 5
1 Act
Pfeleyement 4 1 3 L 0 g
négatif
Total 45 23 41 14 [ 179

{1} Plaies et abcds divers :
. & streptocoques
fistule base gueue.
Corymebacterium pyogenes :
Actinomycdte : abciés boulet

2
1
» L Corynebacteriunm prendotuberculosis + Streptocogue
1
1

Corynebacteriuwn pyogenes + Streptocoque :
. StreprLocoque + Staphylocoque pustule.
. 1 Corynebacterium sp. : plaie ouverte pied.
. Pas d'isolement : pustule.
{2) lésions diverses :
« 3 Btreptecoques !
. J Staphylocoques
Rectificalif : dernidre colanne de droile, lire ;

: 2 arthrites - Péricardite.

crolte - abcés queue.

: dermatite face - plaie du genou - plaie de l'aine — plaie avant-bras - abcis vulve -

t plaie du genos.

plaie périnéale.

lymphangite - Balanite - Pneumonie cas@euse massive.

Total au liev de Divers,
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D. POURCENTAGES GLOBAUX

Ils sont calculés sur les 179 prélévements
étudiés :

— Streptocoques, seuls ou associés, dans
57 p. 100 des cas.

— Corynebacterium pseudotuberculosts,
seul ou associé, dans 14,3 p. 100 des cas.

— Staphylocoques, seuls ou associés, dans
18,7 p. 100 des cas.

— Corynebacterium pyogenes, seul ou asso-
cié, dans 8,2 p. 100 des cas.

V. DISCUSSION
1. Mala

Nous avons déji exposé son importance.
Les analyses effectuées nous permettent, en
mettant en dvidence Ja responsabilité essen-
ticlle de Corynebacterium pseudotuberculosis
et de Strepiococcus B, d’envisager la produc-
tion d'un vaccin.

Nous avons, dans ce but, sélectionné une
souche de Corynebacterium pseudotuberculosis
(UDAT 2), et une de streptocoque B (Deb-
debe 28), afin de disposer d'un bon matériel
d’épreuve : leur inoculation provoque l'appa-
rition d’abcés an point d’inoculation, d’abeés
métastatiques, et d’'une atteinte de 1'état géné-
ral du dromadaire.

Les résultats présentés ci-dessus pourraient
faire penser que Corynebacterium pseudotu-
berculosis est plus pathogéne que Streptococ-
cus B.

Mais, par ailleurs, la fréquence des isole-
ments du streptocoque est nettement supérieure
a celle des corynébactéries. Aussi est-il diffi-
cile d’affirmer lequel de ces deux germes est
prépondérant dans I'étiologie du mala.

Nous pencherons néanmoins pour une étio-
logie corynébactérienne, en expliquant la plus
grande fréquence des isolements de strepto-
coques par le fait quils sont faciles a isoler
et doivent, dans bon nombre de pus polymi-
crobiens, inhiber la culture de la corynébactérie.

2. Nécrose cutanée

Cette affection, moins fréquente et moins
grave que le mala, nous retiendra moins long-
temps.

Les streptocoques ¢t staphylocoques domi-
nent, et nous n’avons jamais pu démontrer le
réle d'un actinomycéte.

3. Autres lésions externes

La flore pathopne externe est assez diver-
sifie, mais est uniquement représentée par
les bactéries gram positif.

Les streptocoques dominent largement, sui-
vis par les staphylocoques et Corynebacterium
pyogenes.

On peut souligner le role particulier, dans
les plaies de bét, de streptobacilles présentant
les caractéres des lactobacilles. Ceci peut
paraitre assez surprenant car les conditions
de multiplication des lactobacilles sont habi-
tuellement trés différentes de celles que lon
rencontre dans les pus d’abeés superficiels.

Aussi avons-rious commencé une étude pré-
cise de ces germes, afin de confirmer le diag-
nostic de lactobacille.

Il nous parait également intéressant de
remarquer l'isolement d’un actinomycéte pré-
sentant tous les caractéres morphologiques, cul-
turaux et biochimiques de Dermatophilus
congolensis. Seul le pouvoir pathogéne n'a
pu étre démontré, ot les caractéres antigé-
niques de cette souche n’ont pas été étudids.
On peut donc s’interroger, en attendant d’autres
isolements et la comparaison immunologique
avec Dermaiophilus congolensis, sur la signi-
fication de la présence de ce germe dans un
pus de dromadaire.

YI. CONCLUSIONS

L’étiologie des affections pyogénes du dro-
madaire est difficile & définir, car les isolements
de Dbactéries pathogénes sont multiples
Corynebacterium pseudotuberculosis et pyo-
genes, streptocoque du groupe B, stapbylo-
coques...

Néanmoins, au vu des commémoratifs cli-
niques, il parait possible de détacher deux
entités cliniques assez nettement définies : le
mala ou forme ganglionnaire, et le maha ou
doula ou nécrose cutanée.

Pour le mala, le 10le étiologique de Coryne-
bacterium pseudowuberculosis est clairement
démontré ; celui du streptocoque B l'est 3 peu
prés aussi, ce qui a son importance puisque
le but de ces enquétes est de produire un vac-
cin efficace contre les maladies pyogénes du
dromadaire.
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SUMMARY

The pyogen affection of the one humped camel in Ethiopia

The study of the pyogen affection of the one humped camel in Fthiopia
shows two well defined clinical discases ; mala or Iymph node affection and maha

or doula or cutanecus necrosis.

Mala which is the principal pyogene affection is due to Corynebacterfim
peeudoraberculosis and Streptococcus Lancefield’s group B.
It is a chronical affection with abcesses of the lymph nodes at the basis of

the neck and on the group.

Streptococcus B and Staphylococcus are more frequent in maha which is the
cutaneous form with ulcerations following aboesses.
The other external pyogen affections are local infections due to various

traumas and of which were isolated ;

Strepiococci B = 47 p. 100 of the cases ;
Coryne-pseudotuberculosis © 12,2 p, 100 ;

Staphylocoeci 1 14 p. 100,

Sometimes were also isolated ; Laefobaciilus type bacterias, Corynebacte-

riam pyogenes more rarvely and a Dermatophilus congolensiy like actinomycete.

RESUMEN

Las enfermedades pi6genas del dromedario en Etiopia.
Sintomatologiz y etiologia

El estudio de las enfermedades pidgenas del dromedario en Ftiopia permite
evidenciar dos entidades clinicas bastante definidas : el mala o forma ganglionar
y el maha o doule o necrosis cuténea.

Corynebacterium psendotuberculosis y Streptococeus grupo B de Lancefield
son causa del malae, principal enfermedad pidgena. Es una afeccién crénica
manifestandose por abscesos ganglionares en la base del cuello y en la grupa.
Los estreptococos B y los estafilococos dominan en la etiologia del maha,
enfermedad cutdnea con abscesos llanos evolucionando hacia la uleeracion.

Las demds enfermedades pidgenas externas son localizadas, ligadas con
traumatismos varios. Dan lugar a aislanuentos de estreptococos (14 p. 100},
de bacterias del tipo lecrobacillus y raras veces de Corynebacterium pseudo-
tuberenlosts, asi como un actinomiceto teniendo los caracteres de Dermatophilus
congolensis.
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