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Zoonose majeure, la brucellose est retrouvée en Afrique tropicale tant 
chez l’homme que chez les animaux avec une incidence variable. Chez 
les animaux, elle présente quelques particularités. L’agent causal est 
représenté par Brucella melitensis et surtout Brucehà ahurtus avec les 
biotypes 1, Z-3 ou 3/6,4 et 5. Les biotypes 3 ou 3/6 sont prépondérants. 
Ces souches sont de croissance plus lente que les souches européennes 
et ont un profil de métabolisme oxydatif particulier par rapport au 
profil classique de l’espèce. La prévalence sérologique, influencée par 
le climat et le mode d’élevage est variable selon les pays et les localités. 
Les facteurs intrinsèques qui agissent sur la réceptivité et la sensibilité 
des organismes, subissent également l’effet des facteurs d’environne- 
ment. Les manifestations cliniques sont marquées par des avortements 
dans les formes aiguës et la présence d’hygruma dans les formes 
chroniques. Si l’incidence hygiénique est connue, l’appréciation de 
l’incidence économique vient d’être à peine ébauchée. Elle mérite 
d’être poursuivie pour justifier la mise en oeuvre d’une lutte concertée 
entre les différents pays. Mots clés : Brucellose - Brucella melitensis - 
Brucella abortus - Zoonose - Epidemiologie - Avortement - 
Hygroma - Afrique. 

INTRODUCTION 

La brucellose est une anthropozoonose répandue et 
bien connue dans le monde entier. En Afrique, elle a 
fait l’objet de nombreux travaux : sur l’animal chez 
lequel elle évolue le plus souvent à bas bruit, et sur 
l’homme qui en a été le révélateur dans certains pays. 
Les facteurs climatique et d’environnement donnent à 
cette affection un aspect original dans ces régions, 
Dans ce travail, sont exposées les particularités épidé- 
miologique, clinique et bactériologique des brucello- 
ses animales en Afrique tropicale. 

LES BRUCELLOSES EN 
AFRIQUE TROPICALE 

Une revue de la bibliographie montre que la brucellose 
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est également retrouvée en Afrique, partout où elle a 
été recherchée. Plusieurs auteurs se sont intéressés à 
cette affection, tant chez l’homme (2, 12, 19, 28, 29,35, 
48, 54, 55, 60, 61, 62, 67, 69, 72, 75, 78, 83, 90, 92, 95, 
105, 107) que chez l’animal (1,3,4,7, 10, 14, 15, 17, 21, 
22, 24, 25, 30, 35, 36, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 55, 56, 
59, 60, 65, 66, 68, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 85, 87. 88, 89, 
91, 93, 94, 95). 

Chez l’homme, la première relation est faite par 
BOURRET (20) en 1910 à Saint-Louis du Sénégal. Au 
début, le diagnostic a reposé sur des éléments clini- 
ques : fièvres, sudation nocturne associée à la fièvre, 
douleurs (myalgie, ar-thralgie, névralgie, splénoméga- 
lie). Les isolements de germes étaient rares. II est 
permis de douter de l’exactitude de tous ces diagnos- 
tics puisque dans les régions tropicales, les maladies 
hypet-thermisantes peuvent avoir d’autres causes. A 
partir de 1970, les sondages sérologiques réalisés 
dans le but d’évaluer l’incidence de la maladie, sup- 
plantent les investigations cliniques. A cet effet, il faut 
citer l’important travail réalisé par GIDEL et collab. 
(55) au Niger, Burkina (ex-Haute-Volta) et au Nord de 
la Côte-d’Ivoire. D’autres travaux ont suivi. II s’agit de 
ceux de ROUX et BAYLET (83) CHANTAL et collab. 
(28, 29) GAYIBOR (54) puis KONTE (60) au Sénégal, 
de SPANOCHE (90) au Rwanda et de TASSE1 et collab. 
(92) au Mali. Dans certains pays, l’homme fut le 
révélateur de la maladie animale. 

Chez les animaux, les recherches ont surtout 
concerné les bovins et dans un moindre mesure, les 
petits ruminants, les porcins, les équidés et les droma- 
daires chez lesquels la prévalence sérologique est 
tout de même faible (0,3 à 6 p. 100). 

Chez les bovins, les éléments cliniques (hygroma, 
avortement) ont constitué les premiers éléments du 
diagnostic. Mais ces manifestations se révèlant plutôt 
rares, il fut nécessaire de compléter les investigations 
par l’étude immunologique pour révéler la prévalence 
de l’affection. 

Comme le montre la bibliographie, dans la recherche 
de la brucellose animale, la plupart des travaux se 
sont déroulés au Sénégal, en Côte-d’Ivoire, au Tchad, 
au Nigeria et dans quelques états de l’Afrique de l’Est. 
Diverses méthodes ont été utilisées sur le terrain et au 
laboratoire pour révéler la prévalence de la maladie. 
Elles vont du dépistage des hygromas aux avor-te- 
ments, en passant par les réactions sérologiques qui 
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ont été très variables : Ring Test, séro-agglutination 
de Wright (SAW) ou séro-agglutination rapide sur 
lame, fixation du complément... Les taux de positivité 
révélés sont variables selon la technique et ne sont 
donc pas comparables. 

Quelle méthode de diagnostic utiliser dans les condi- 
tions africaines ? 

CHOIX D’UNE METHODE DE 
DIAGNOSTIC DE 
L’AFFECTION 

Sur le terrain, le dépistage des hygromas dans un 
troupeau peut être un élément d’orientation très 
précieux, tout comme le Ring Test peut servir à faire 
un diagnostic de troupeau. Dans les conditions africai- 
nes, les réactions sérologiques ont incontestablement 
un grand rôle à jouer dans les dépistages. 

Pour ne prendre que trois réactions sérologiques (la 
SAW, à cause de son intérêt historique ; I’agglutina- 
tion rapide sur lame à l’aide d’un antigène coloré au 
Rose Bengale, tamponné en milieu acide (RB), à 
cause de sa facilité d’exécution, sa simplicité et sa 
commodité ; la fixation du complément (FC) à cause 
de sa spécificité, et parce qu’elle paraît être dans une 
certaine mesure la réaction maîtresse), des études 
ultérieures (2, 28) et celles réalisées au Togo ont 
montré que la SAW péchait souvent par défaut. Selon 
le tableau 1, les résultats analytiques des trois épreuves 
montrent que la SAW est une technique peu sensible 
par rapport au RB et à la FC. 

Sur 238 sérums (225 p. 100) positifs en RB, 66 
(6,3 p. 100) le sont aux trois épreuves ; 20 (1,9 p. 100) 
le sont en RB et en SAW ; 53 (5 p. 100) en RB et FC et 
85 (8 p. 100) sont révélés par le RB seul. 

Sur 818 sérums (77,5 p. 100) ignorés par le RB, 580 
(55 p. 100) sont négatifs aux trois méthodes ; 14 
(1,3 p. 100) sont révélés par la SAW et la FC ; 10 
(0,9 p. 100) par la SAW seule et 170 (16,l p. 100) par la 

.seule FC. 

Pris séparément, le RB révèle 22,5 p. 100 de sérums 
positifs, la FC 28,7 p. 100 et la SAW 10,8 p. 100. Bien 
que révélant 10 sérums (0,9 p. 100) ignorés par les 
autres techniques, la SAW serait dans les conditions 
de travail africaines une technique peu sensible par 
rapport au RB et à la FC. Ceci a pu être confirmé, non 
seulement par des études ultérieures, mais également 
par les travaux de KAGUMBA et NANDOKHA (59) en 
Afrique de l’Est portant sur 30 361 sérums de bovins. 
Dix p. 100 des sérums sont positifs en RB, 9,02 p. 100 
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TABLEAU I Résultats analytiques des trois épreuves. 

Réactions 

RB positif : 
238 sérums 

RB négatif : 
818 sérums 

Nombre 
de sérums Pourcentage 

+ + 66 693 
+ - 20 13 
- + 5 
- - s"53 8 

+ AC 4 0,4 
- AC 10 03 

+ + 14 1,3 
+ - 10 03 
- + 170 16,l 
- - 580 55 

AC = Sérum anticomplémentaire. 

en FC et 3,76 p. 100 en agglutination lente (technique 
de MORGAN, MACKINNON, CILL, GOWER et NORRIS, 
1971). A partir de ces observations, il a donc semblé 
logique de préconiser, pour des opérations de dépis- 
tage sérologique à des fins prophylactiques, I’associa- 
tion de la réaction au Rose Bengale à celle de la 
fixation du complément pour déceler un maximum 
d’animaux infectés. Lors des investigations sur le 
terrain, RB et FC ont toujours été associés en dehors 
du Togo où la SAW a été associée aux deux précédec- 
tes réactions. 

Dans les travaux réalisés dans différents pays (Togo, 
Bénin, Burkina, Niger, Cameroun, Rwanda), en tenant 
compte de la cinétique des anticorps, la concordance 
entre le RB et la FC est très élevée (90-95 p. 100) 
lorsque l’écart entre les résultats donnés par le RB et 
la FC est faible. Dans ces conditions on pourrait se 
satisfaire d’une réaction sérologique, en l’occurrence 
le RB dont la mise en oeuvre est plus simple et 
commode. C’est généralement le cas dans les pays 
peu infectés ou dans les régions assainies où l’on 
cherche à apprécier l’état sanitaire du cheptel. Un 
dépistage périodique au moyen du test au RB peut 
être envisagé. 

Par contre, lorsque le taux d’infection global est élevé, 
il existe un décalage important entre les taux de 
sérologie positive révélés en RB et en FC. Dans les 
régions d’infection ancienne et en présence de nouvel- 
les infections ou de réinfections, la concordance RB- 
FC est faible (inférieure à 90 p. 100). Dans ces condi- 
tions, dans le cadre d’un dépistage systématique qui 
se veut complet à des fins prophylactiques, il est 
nécessaire d’associer plusieurs méthodes d’investiga- 
tion, en l’occurrence le RB à cause de sa simplicité et 
de sa rapidité et la FC à cause de sa spécificité. 
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La FC possède tout de même quelques limites liées à 
sa complexité ou à la présence de sérums anti- 
complémentaires. C’est pourquoi la méthode ELISA 
pourrait dans certains cas permettre de suppléer ces 
déficiences tout en permettant une économie appré- 
ciable en réactifs. 

PARTICULARITES 
EPIDEMIOLOGIQUE, 
CLINIQUE ET 
BACTERIOLOGIQUE 

Elles sont envisagées chez les bovins et les autres 
espèces animales. 

Les bovins 

Répartition géographique 

Selon les études bibliographiques, le taux d’infection 
est variable selon les pays et les régions (96, 98). II est 
plus élevé dans les élevages sédentaires par rapport 
aux élevages en mouvement (nomadisme, transhu- 
mance). Dans ce dernier cas, les variations sont 
imprévisibles (27). Les travaux réalisés au Bénin, 

TABLEAU II Taux moyen d’infection dans six pays. 

Burkina, Cameroun, Niger, Rwanda et Togo confir- 
ment ces observations (Tabl. Il). 

Particularités épidémiologiques 

Elles sont influencées par les facteurs extrinsèques 
(climat, mode d’élevage) et intrinsèques propres à 
l’individu. 

Facteurs extrinsèques 

Le climat et le mode d’élevage jouent un rôle prépon- 
dérant. 

D’après les travaux d’AMAR0 (10) au Mozambique, un 
climat chaud et sec détruit les Brucella tandis qu’ils 
sont conservés par un climat chaud et humide. CHAN- 
TAL et FERNEY (27) signalent que le taux d’infection 
s’accroît quand on passe du Nord au Sud, des zones à 
climat sec vers les zones à climat plus humide. De 
même, les travaux de GIDEL et collab. (55) illustrent 
bien l’importance du climat sur la prévalence de 
l’infection (6 p. 100 de laits positifs au Ring Test à 
Dori, zone sahélienne du Burkina contre 51 p. 100 à 
Bouaké, zone guinéenne de Cote-d’ivoire). Ainsi au 
Niger, le département de Niamey du fait de l’influence 
du fleuve (eau et pâturage permanents), a une préva- 
lente sérologique plus élevée que le département de 
Zinder situé en zone plus sèche à l’est (Tabl. Il). 

Le mode d’élevage n’influence pas moins la préva- 
lente de l’infection. En effet, celle-ci est plus élevée en 
élevage sédentaire qu’en élevage nomade ou transhu- 
mant, lorsque la sédentarisatio,n supplée au mode 

Pays Nombre de RB + 
sérums Nb. p. 100 

FC + 
Nb. p. 100 

RB +/FC + 
Nb. p. 100 

Sérum AC 
Nb. p. 100 

Bénin 

Cameroun 

Burkina 

Niger 

40 76 96 172 
920 473 63 10,4 la,7 

64 101 120 113 
962 677 10,5 12,5 11,7 

94 123 156 104 
1 270 774 37 12,3 62 

151 228 255 a2 
826 la,3 27,6 30,5 g,g 

Rwanda 

Togo 

Total 

la2 181 228 17 
654 27,a 27,7 34,9 66 

238 303 432 44 
1 056 22,5 28,7 41 470 

769 1012 1 277 532 
5 688 13,5 16,0 22,4 973 

I I I I I I 
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TABLEA LT III Taux d’infection par localité au Niger. 

Départements 

Niamey 

Zinder 

- 

Localité et Réponses 
effectif sérologiques 

W 60 
Toukounous 239 
Tilabery 67 
Kirkissoye 130 
Tera 73 
Oualem 100 

Total 669 

Zinder 106 
Mirrya 51 

Total 157 

i , 
Sérums positifs 

en RB + FC et p. 100 

31 51,7 
113 47,3 
24 35,8 
36 2737 
15 20,5 
17 17,o 

236 35,27 

16 15,l 
3 5,g 

19 12,i 

d’élevage extensif et chaque fois que la concentration 
animale augmente. Ainsi au Burkina (Tabl. IV), les 
élevages autour des villes et des villages offrent les 
taux d’infection les plus élevés. Au Togo (Tabl. VI), les 
prévalences élevées sont observées à Avetonou et 
dans les environs de Lomé où les animaux sont élevés 
en vue d’une spéculation lait et viande. La surcharge 
de surface et la permanence des animaux au même 
endroit explique les taux d’infection élevés. 

Au Rwanda (Tabl. VII), la région de Gisaka se singula- 
rise avec un taux d’infection peu elevé, bien que 
située dans la même zone climatique que Mutara, 
Bugesera, Rubilizi. La différence entre ces centres 
tient au fait que dans la région de Gisaka, l’élevage se 
fait avec des troupeaux à effectifs réduits (10 à 15 
animaux) alors que dans les autres localités, les 
effectifs par troupeau sont de l’ordre de 50 animaux et 
plus. 

TABLEAU V Taux d’infection en fonction de la région et 
d’ensemble au Cameroun. 

Régions 

Adamaoua 
Benoué 
Diamaré 

Ensemble 

Nbre de Sérums positifs 
prélèvements et p. 100 

496 59 48 
299 19,7 
167 37 22,2 

962 120 12,5 

TABLEA 17 VI Taux d’infection par région et d’ensemble au 
Togo. 

Lomé 100 93 55,0 

Avétonou 225 21,3 44,0 

Savane I I 33,l I 43,l I 350 
l I I I I 

1 Centrale 1 152 1 14,4 1 41,6 1 
I  I  I  

1 Kara I 111 1 1095 I 369 1 
I I I I I 

Plateaux ii8 11,2 19,5 
I I I I 

Ensemble 1 056 100 41 I I I I I I 

TABLEAU IV Résultats d’ensemble et par région selon le mode d’élevage au Burkina (en p. 100). 

Régions Départements Mode d’élevage Total sérums Sérums positifs 
en p. 100 

Ouagadougou 
Bana 
Diapaga 
Bobo-Dioulasso 
Seguere 
Tonogosse et 
Somousso 
Ré0 
Samogan 
Dédougou 
Narkoye 
Garango 

Centre 
Hauts bassins 
Est 

Urbain 
Villageois 
Traditionnel extensif 
Traditionnel extensif 
Traditionnel extensif 
Bceufs de trait 

67 
40 

230 
157 

Hauts bassins 53 
75 

5572 
42,5 
14,3 
12,7 
Il,3 
10,7 

Centre Ouest 
Hauts bassins 
Volta noire 
Sahel 
Centre Est 

Traditionnel extensif 
Ranch 
;$i;onnel extensif 

Traditionnel extensif 

96 
100 
295 

94 
63 

8,3 
5,o 

2; 
0:o 

Ensemble 1 270 12.3 

l- 

- 
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TABLEAU VII Taux d’infection en fonction de la région et 
d’ensemble au Rwanda. 

Région Sérums testés Réactions positives 
et p. 100 

Bugesera 166 71 42,5 
Rubilizi (ferme) 

37: 
40 42,l 

Mutara 110 35,0 
Butare 5 20 
Gisaka 74 A 871 

Ensemble 654 228 34,9 

Au Cameroun (Tabl. V), dans la zone Nord d’élevage, 
le Diamaré est frontalier avec le lac Tchad et se 
caractérise par l’importance du mouvement des ani- 
maux. De ce fait, les animaux du Diamaré sont plus 
régulièrement en contact avec les bovins du bassin du 
lac Tchad où DOMENECH (39) a signalé un taux 
d’infection de 31,9 p. 100. On peut alors expliquer 
pourquoi le Diamaré, frontalier avec le Tchad a un 
taux d’infection (22,2 p. 100) supérieur à celui de la 
Bénoué (19,7 p. lOO), lequel est nettement supérieur à 
celui de I’Adamaoua (4,8 p. 100) où les bovins subis- 
sent moins le contact avec les bovins extérieurs à la 
région. 

En élevage traditionnel : le mouvement des animaux 
est dicté par les impératifs vitaux (recherche de l’eau 
et des pâturages) et le déplacement vers les centres 
de commercialisation et de consommation. Ces dépla- 
cements sont non seulement une occasion de rassem- 
blement (point d’eau, pâturage, marchés), mais aussi 
de dissémination du germe. L’unité épidémiologique 
c’est « l’ensemble des animaux gardés en commun et 
surtout parqués en groupe durant la nuit . . Dans les 
troupeaux de faible effectif (5 à 20 têtes), la brucellose 
est rare. Par contre, l’augmentation de l’effectif va de 
pair avec un taux d’infection élevé et une fécondité 

TABLEAU VZZZ Taux d’infection selon la race. 

plus faible. Le phénomène de focalisation (regroupe- 
ment des animaux en un même lieu ou sédentarisation 
en vue d’une spéculation bouchère ou laitière) favorise 
aussi une prévalence élevée. II en est ainsi des 
élevages sédentaires situés aux alentours des villes ou 
des villages. Ainsi, la surcharge de l’unité de surface 
est un facteur qui favorise les infections importantes. 
En outre, certaines pratiques d’élevage comme la 
« traite mouillée », l’insufflation vaginale, l’utilisation 
du taureau rouleur, sont dangereuses pour l’éleveur et 
les animaux sains et facilitent la transmission. 

En élevage moderne : la brucellose garde les mêmes 
caractéristiques que dans les pays tempérés. à savoir 
avortements épizootiques et mortinatalité, par suite 
de l’augmentation de la sensibilité des animaux à 
?ravers l’amélioration zootechnique, et du fait de leur 
concentration par unité de surface éminemment favo- 
rable à la contamination de voisinage. 

Facteurs intrinsèques 

Ils sont liés à la race, au sexe et à l’âge. 

La race : les résultats selon la race sont très variables 
et controversés. Si certains auteurs mettent en évi- 
dence la plus grande sensibilité des zébus par rapport 
aux taurins, d’autres (30, 90, 96) concluent à la plus 
grande résistance des zébus à l’infection brucellique 
que les taurins. Les travaux de SPANOCHE (90) au 
Rwanda ont porté sur des vaches laitières Jerseyaises 
et des zébus à viande de race Sahiwal et Ankolé ; la 
prévalence élevée observée fait penser à une influence 
favorable de la spécialisation zootechnique sur la 
sensibilité des espèces. 

Les résultats moyens obtenus dans sept pays 
(Tabl. VIII) n’indiquent pas de différence significative 
entre les zébus et les taurins (19,7 et 19,9 p. 100) ; 
mais ces taux sont significativement inférieurs à ceux 
des métis (24,6 p. 100). Le croisement entre races 
locales de zébu et de taurin augmenterait donc la 
sensibilité du produit à la brucellose. Le même phéno- 

l Zébus / Taurins T Métis 

Nombre 
total 

Bénin 920 54 
Cameroun 962 798 
Burkina 1 150 636 
Niger 826 676 
Rwanda 651 510 
Sénégal 1 379 794 
Togo 1 056 147 

Total 6944 3615 

Positifs 
(P. 100) 

14,8 
10,4 
12,2 
35,5 
35,l 

9,4 
18,8 

19,9 

Nombre 
total 

814 

395 
- 

585 
861 

2655 

Positifs Nombre Positifs 
(P. 100) total (P. 100) 

10,2 

7,6 
- 
- 

11,3 
40,7 

19,7 674 24,6 

52 
164 
119 
150 
141 
- 
48 

9,6 
22,6 
31 ,l 
10,2 
33,3 

52,l 
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TABLEAU IX Taux d’infection en fonction de la race au Rwanda. 

Race Nbre de sérums testés 

Ankolé (Zébu) 510 

Métis : 
Sahiwal x Ankolé 38 
Sahiwal x Jersey 81 
Sahiwal x Frisonne 1 
M x Jersey 11 
M x Ankolé 10 

Total Métis 141 

M = Métis demi sang Jersey: 

Réactions positives et p. 100 

179 35,09 

3: 13,16 
43,21 

0 00,oo 
36,66 

i 30,oo 

47 33,33 

mène se retrouve chez des métis résultant du croise- 
ment de race locale et de race améliorée. II a été 
observé au Togo à la ferme d’Avétonou et au Rwanda. 
Dans ce dernier pays, si zébus et métis réagissent de 
façon équivalente, l’influence du sang Jerseyais chez 
les métis augmente de façon significative la sensibilité 
de ces métis à la brucellose (Tabl. IX). 

ir;eanmoins, il faut reconnaître que les facteurs extrin- 
sèques d’environnement interviennent aussi. 

En Afrique, les taurins sont élevés en zone propice à 
l’élevage sédentaire et les zébus sur un mode extensif 
en milieu plus hostile ; ils sont donc plus rustiques. 
On retiendra donc que l’augmentation de la sensibilité 
des métis serait de nature comparable à la diminution 
de la rusticité déjà signalée par CHANTAL et FERNEY 
(27) à propos du produit de croisement des races 
locales avec des races améliorées très sensibles 
importées dans les pays africains. 

Ainsi, s’il n’y a pas de variation de sensibilité d’origine 
génétique entre zébus et taurins, les métis résultant 
de leur croisement sont plus sensibles que les races 
pures. La notion de race est soumise à l’influence 

TABLEAU X Taux d’infection selon le sexe. 

Mâles r Femelles 

1 
312 

Bénin 920 
Cameroun 962 
Burkina 1 009 
Niger 559 
Rwanda 601 
Togo 1 056 

Total 5 107 

d’événements plurifactoriels parmi lesquels on peut 
citer le climat, le mode d’élevage et la spécialisation 
de production. 

Le sexe : la prévalence sérologique chez les femelles 
est, de façon significative, plus élevée que chez les 
mâles, Cette observation générale est retrouvée au 
Burkina, au Rwanda et au Togo (Tabl. X). Elle est 
inversée au Niger et semble identique pour les deux 
sexes au Bénin et au Cameroun. Néanmoins, il n’est 
pas possible de.dégager la participation intrinsèque et 
exclusive du facteur sexe car il ne peut être dissocié 
des autres facteurs extrinsèques déjà évoqués. 

L’âge : dans ces travaux, les animaux ont été regrou- 
pés en classes d’âge pour faciliter les appréciations 
(Tabl. Xl). Ainsi, le taux de sérum positif augmente 
avec l’âge. La prévalence la plus élevée s’observe 
chez les animaux âgés. Cette tendance est surtout 
respectée au Togo et dans une moindre mesure au 
Rwanda. Elle paraît plutôt inversée au Niger et irrégu- 
lière dans les autres pays. La tendance générale paraît 
logique car plus l’animal vieillit, plus il a des chances 
d’être infecté, de le demeurer et d’être infectant pour 
les autres animaux. On ne peut exclure ici aussi 

Nombre 
I 

Positif 
p. 100 

262 10,3 
107 12,l 

384 82 39’: 
1115 78 

179 38,5 

1 092 16,5 

Nombre Positif 
p. 100 

658 10,3 
855 12,5 
625 12,2 
477 33,0 
523 38,6 
877 41,4 

4015 24,3 
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TABLEA U XI Variation du taux d’infection en fonction des classes d’âge. 

Classe d’âge 
Nombre d’animaux 

Bénin Cameroun Burkina Niger Rwanda Togo Moyenne 
p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 

I (1-3 ans) 1 307 10,8 11,7 49 ,385 24,0 336 
II (4-6 ans) 2 228 35 93 12,9 35,4 38,8 39,3 
III (7-9 ans) 960 

1710 
17,3 11,4 31,8 53,6 50,o 

IV (10 ans et plus) 281 34,4 125 29,0 44,4 58,l 

Total 4 776 10,4 12,5 12,3 30,9 34,9 41,0 

l’influence du mode d’élevage car le maintien des dans ces régions peuvent avoir une origine infectieuse 
animaux dans des parcs et enclos souillés, dont la ou non (mécanique, nutritionnelle). L’avortement 
contamination est régulièrement entretenue par des même observé n’a pas toujours une origine brucelli- 
décharges bactériennes des animaux porteurs, aug- que, à moins d’en avoir fait la preuve par le diagnostic 
mente les chances d’infection des animaux sains. expérimental. 

Aspect général de l’infection et causes de sa persis- 
tance 

La. brucellose est souvent enzootique et sporadique 
avec parfois des foyers caractérisés dans les élevages 
sédentaires focalisés. 

La persistance de la maladie serait due à l’inexistence 
d’une prophylaxie organisée et soutenue mais aussi 
vraisemblablement à la présence d’un réservoir sau- 
vage que de nombreux auteurs ont évoqué (31,73,79, 
80, 82). Celui-ci assurerait la conservation, le transport 
et la transmission des Brucella aux animaux domesti- 
ques par l’intermédiaire des pâtures communes. 
L’existence de ces foyers sauvages constituerait une 
des difficultés majeures de la lutte contre la brucel- 
lose. Cette dernière se caractérise souvent par la 
discrétion de ses manifestations cliniques. 

Certains auteurs sont parvenus néanmoins à évaluer 
l’importance de l’avortement brucellique chez les 
bovins. En moyenne Casamance au Sénégal, KONTE 
(60) estime le taux à 1,7 p. 100 (736 cas sur 43 274 
gestations). En Côte-d’Ivoire, CAMUS (22) estime que 
40 p. 100 des troupeaux sont atteints par des avor-te- 
ments qui intéressent environ 2 p. 100 des femelles en 
gestation. Les travaux de DOMENECH et collab. (42) 
au Tchad et Nord Cameroun, ESSOUNGOU (49) et 
TUEKAM (99) estiment ce taux respectivement à 1 et 
10,9 p. 100. 

Si les éleveurs peulhs semblent connaître les avorte- 
ments, ils savent que certains cessent lorsque la 
4~ maladie descend dans les genoux * c’est-à-dire à 
l’apparition des arthrites et hygromas qui se localisent 
souvent à cette articulation. 

Particularités cliniques Les localisations articulaires et synoviales 

Avortements et localisations articulaires et synoviales 
caractérisent la brucellose bovine en Afrique tropicale. 

Les avortements 

Tout comme dans les régions tempérées, les avorte- 
ments sont correctement observés dans les stations 
de recherche, les centres de multiplication ou 
d’embouche où l’élevage prend un aspect concentra- 
tionnaire, grâce au suivi permanent. 

En élevage extensif, les animaux peuvent avorter sur 
les pâturages à l’insu des éleveurs. CHANTAL et 
FERNEY (27) estiment que l’éleveur habitué aux rudes 
conditions de la vie pastorale, n’accorde aucune 
attention à ces incidents qu’il considère comme inévi- 
tables ou relevant du mauvais sort et d’esprits maléfi- 
ques. 

II faut considérer que les interruptions de gestation 

Communément appelées bygromas, elles sont carac- 
téristiques de l’infection brucellique. Bien connues 
des éleveurs africains, ces lésions sont des manifesta- 
tions chroniques de l’affection. Elles apparaissent, 
aussi bien sur les mâles que les femelles, en nombre 
très variable et sans aucune prédilection dans leur 
localisation. Cependant, le jarret et le genou sont plus 
fréquemment atteints. Si les avortements brucelliques 
sont difficilement diagnostiqués en Afrique, la fré- 
quence relativement élevée des hygromas (par rapport 
à ce qu’on observe dans le cheptel européen) permet 
une forte suspicion de la maladie chez les bovins. 
C’est pourquoi, dans les conditions africaines, DOME- 
NECH et collab. (40) proposent d’en faire une méthode 
d’enquête simplifiée à l’usage des secteurs et postes 
vétérinaires reculés. Néanmoins, l’absence de 
I’hygroma n’exclut pas l’infection car en matière de 
brucellose, il y a plus d’infectés que de malades. 
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Relation éléments cliniques, sérologie 

Au cours de ces travaux, on a essayé de faire la 
relation entre les observations cliniques et les résultats 
de la sérologie comme le montrent les tableaux XII et 
XIII. 

TABLEAU XII Concordance avortement-sérologie. 

Pays 

Burkina 
Cameroun 
Niger 

Total 

Avortement Sérologie positive 
Nbre de cas 

observés Nombre p. 100 

39 11 28,2 
73 8 10,9 

6 3 50 

118 22 18,64 

TABLEAU XIII Concordance hygroma-sérologie. 

Pays 

Nombre 
d’animaux 
porteurs 

d’hygroma 

Burkina 7 
Cameroun 7 
Togo 13 

Total 27 

Sérologie positive 

Sur 118 animaux ayant avorté, 22 (soit 18,64 p. 100) 
ont une sérologie positive. Ceci confirme bien que 
tous les avortements ne sont pas d’origine brucellique. 
Par contre, la présence d’hygroma dans un troupeau 
est fortement suspecte d’être d’origine brucellique 
puisque 23 sur 27 animaux porteurs de cette lésion 
(soit 852 p. 100) ont une sérologie positive. 
L’influence conjuguée de l’avortement et de I’hygroma 
sur un même sujet, augmente encore très fortement 
les chances de positivité des sérums. Au Rwanda, 6 
animaux sur 7 ayant avorté une fois et porteurs 
d’hygroma, réagissent positivement à la sérologie 
tandis que cette proportion est de 4 sur 4 au Came- 
roun. Ces relations sont conformes aux observations 
faites par CAMUS (22) dans le Nord de la Côte-d’Ivoire 
et par DOMENECH et collab. (42) au Tchad et au Nord 
Cameroun. 

Particularités des souches de Brucella 
isolées 

Une revue de la bibliographie montre que des souches 
de Brucella ont été isolées en Afrique, tant chez 

l’homme que chez les animaux. II s’agit surtout de 
Brucella abortus et de Brucella melitensis. La préci- 
sion du biotype au sein de l’espèce Brucella aborfus 
est très récente et concerne les biotypes 1, 2, 3, 3/6, 4 
et 5. 

Les travaux réalisés, en instance de publication (6) 
ont permis d’isoler et d’identifier dans 4 pays (Togo, 
Niger, Sénégal et Rwanda) 82 souches de Brucella 
abortus appartenant au biotype 3 ou plus précisément 
au biotype 3/6 pour être fidèle aux recommandations 
du Sous-Comité International d’experts en matière de 
Brucella réuni à Boston en 1982 (33) tenant compte 
ainsi du faible caractère discriminatif entre les bioty- 
pes 3 et 6 dans cette espèce. 

Les souches isolées dans les quatre pays sont caracté- 
risées par une croissance très lente sur milieu usuel 
de culture des Brucellaet une réaction d’oxydase 
négative pour les souches isolées au Sénégal, ce qui 
est conforme à ce qu’avaient déjà signalé VERGER et 
collab. (103). L’étude du métabolisme oxydatif de 
toutes les souches indique un profil altéré au niveau 
de quelques substrats par comparaison avec celui des 
souches homologues isolées en Europe. A cet effet, 
on distingue deux groupes de profil métabolique dans 
ces souches par rapport au profil le plus probable 
défini pour l’espèce Brucella abortus (100) : le groupe 
Niger-Rwanda présente un profil altéré au niveau de 2 
substrats, la L-asparagine métabolisée au premier 
niveau au lieu du deuxième et le D-xylose métabolisé 
au 2e niveau au lieu du premier ; le groupe Sénégal- 
Togo a un profil proche du précédent mais altéré en 
outre au niveau de deux autres substrats, le L-arabi- 
nose et le D-galactose métabolisés au premier niveau 
au lieu du deuxième. 

On comprend difficilement ces variations. S’agit-il 
d’une adaption des souches aux conditions écologi- 
ques locales ou plutôt de particularités plus profondes 
dont il faut rechercher l’origine au niveau molécu- 
laire ? On serait tenté d’explorer cette seconde 
hypothèse si un article récent de VERGER et collab. 
(104) ne suggérait qu’il n’y aurait qu’une espèce de 
Brucella, en l’occurrence Brucella melitensis, avec 
des biovars aber-tus... Néanmoins les particularités 
révélées méritent d’être confirmées et considérées 
comme des marqueurs épidémiologiques. 

Chez les autres espèces animales 

Les autres espèces animales (ovins, caprins, porcins, 
équidés et dromadaires) n’ont pas bénéficié du même 
enthousiasme dans la recherche que les bovins. Quel- 
ques travaux sérologiques ont été effectuées au Séné- 
gal (14, 45, 88) au Nigeria (53) au Rwanda (87) en 
Ouganda (35) en Ethiopie (37, 81) en Tanzanie (65) 
au Tchad (13) au Kenya (106) et en Somalie (11). Ils 
relèvent d’enquêtes ponctuelles. L’incidence sérologi- 
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que enregistrée chez ces différentes espèces animales 
est faible (entre 0,3 et 6 p. 100). 

Les taux d’infection mis en évidence au Niger chez les 
petits ruminants, sont peu élevés : 6,6 p. 100 chez les 
ovins et 2,0 p. 100 chez les caprins. Ils sont de l’ordre 
de ceux signalés par FALANE (53) au Nigeria chez les 
caprins (4,27 p. 100) et par MAHLAU (65) en Tanzanie : 
4,3 p. 100 chez les caprins et 2,2 p. 100 chez les ovins. 
Signalons un comportement particulier des sérums de 
petits ruminants du Niger qui sont presque tous 
négatifs en RB (la même observation a été faite à 
propos de sérums d’animaux du Bénin). Tous les 
sérums positifs sont décelés en fixation du complé- 
ment. Au Niger, les sérums des petits ruminants 
réagissent moins bien que ceux des bovins vis-à-vis 
du RB. 

Chez les dromadaires, si on tient compte de la 
technique utilisée (SAW), la prévalence sérologique 
obtenue au Niger (8,3 p. 100) n’est pas très différente 
de celle signalée par RICHARD (81) et DOMENECH 
(37) en Ethiopie, BARES (13) au Tchad. Ce taux est 
plus faible que ceux signalés par WAGUELA et collab. 
(106) au Kenya, ANDREANI et collab. (11) en Républi- 
que Démocratique de Somalie. 

IMPORTANCE DES 
BRUCELLOSES ANIMALES 

L’existence de la brucellose chez les animaux de rente 
n’est pas sans importance hygiénique et économique. 

La prévalence de l’affection a été révélée tant chez les 
bovins que chez les autres mammifères domestiques 
ayant une importance économique. La maladie est 
d’une importance certaine dans quelques pays où 
l’incidence est plus ou moins forte, tandis qu’elle 
semble ignorée dans d’autres. 

Importance hygiénique 

La brucellose est une zoonose majeure qui reconnaît 
deux populations à très haut risque : les bergers et 
leur famille d’une part, les ouvriers des abattoirs de 
l’autre. Les deux catégories ont en commun la possibi- 
lités d’un contact étroit avec les animaux infectés, soit 
par contact direct, soit indirectement par ingestion de 
laitage (lait cru, beurre). La brucellose humaine serait 
en Afrique tropicale une maladie professionnelle et 
une zoonose accidentelle. 

Importance éconotiique 

Jusqu’à une époque récente, l’importance économi- 
que de la brucellose animale a été sous-estimée parce 
que non évaluée, du moins en ce qui concerne 
l’élevage non contrôlé, transhumant. L’évaluation du 
croît du troupeau à travers le contrôle des naissances, 
la fertilité et les facteurs négatifs qui peuvent I’influen- 
ter, a été difficile à réaliser en élevage non encadré. 
Elle a été supplantée par la préoccupation majeure 
des services vétérinaires qu’était la lutte contre les 
fléaux de l’élevage : peste bovine, péripneumonie 
contagieuse des bovinés, trypanosomose... Ce n’est 
qu’avec le recul de ces fléaux que l’attention des 
chercheurs, dégagée des premières contraintes, s’est 
orientée vers le désir de rentabiliser les élevages. 

En Côte-d’Ivoire, d’après une étude de CAMUS (22) 
les pertes économiques parmi les troupeaux sédentai- 
res peuvent être estimées à 150 millions de Francs 
CFA par an, soit 10 p. 100 du revenu des propriétaires 
éleveurs, Dans certaines régions du Tchad et du 
Cameroun, DOMENECH et collab. (42) estiment que la 
maladie serait responsable de 2 à 10 p. 100 des 
avortements, de 8 à 18 p. 100 des mortinatalités et 
d’une diminution du taux de fertilité. Au Sénégal, 
KONTE (60) estime les pertes en viande et en lait à 
environ 35 millions de Francs CFA, à partir de la 
quatrième année après le début des avortements. 

Ces études économiques méritent d’être poursuivies, 
afin d’une part, d’apprécier à leur juste valeur les 
méfaits d’une pathologie dont l’évaluation est certes 
difficile, vue les conditions d’encadrement de l’élevage 
africain, et d’autre part, de justifier de l’opportunité de 
la mise en oeuvre et de la rentabilité d’une prophylaxie 
concertée et judicieuse. 

CONCLUSION 

Les brucelloses animales ont fait l’objet de nombreux 
travaux en Afrique mais ceux-ci n’ont pas été suffisam- 
ment systématiques et complets pour donner une idée 
globale de l’importance de l’affection. Ce constat peut 
être lié aux caractéristiques de l’élevage africain et 
aux particularités de la maladie. 

Le mode d’évolùtion ou d’expression des brucelloses 
animales et particulièrement de la brucellose bovine 
en Afrique tropicale est très influencé par le climat et 
le mode d’élevage. La prévalence de l’affection est 
variable selon les pays. Elles est plus élevée dans les 
zones à climat chaud et humide à élevage sédentaire, 
que dans celles bénéficiant d’un climat chaud et sec à 
élevage transhumant. A l’intérieur des pays, les taux 
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d’infection sont variables non seulement en fonction 
des facteurs intrinsèques mais surtout en fonction des 
facteurs extrinsèques d’environnement. L’augmenta- 
tion de la densité des individus dans un effectif ou la 
surcharge par unité de surface accroissent les chan- 
ces d’un taux d’infection élevé, tandis que celui-ci est 
faible dans les troupeaux à faible effectif. 

En élevage traditionnel, les manifestations cliniques 
sont le plus souvent larvées, sournoises, peu percepti- 
bles ; mais la présence d’hygroma dans un troupeau 
est un signe clinique qui oriente fortement vers une 
infection brucellique. Les avortements sont bien per- 
çus par les éleveurs et ils semblent cesser lorsqu’appa- 
raissent les hygromas. 

Les souches de Brucella abortus isolées au Niger, au 
Togo, au Rwanda et au Sénégal se distinguent des 
souches d’origine européenne par leur lenteur de 
croissance, un certain caractère enzymatique et leur 
profil de métabolisme oxydatif particulier. 

La cohabitation des différentes espèces domestiques 
dans certains pays montre que les petits ruminants et 
les dromadaires sont tout aussi infectés que les 
bovin-, mais à un taux inférieur. 

L’incidence hygiénique de la maladie n’est pas négli- 
geable et les populations à haut risque sont celles qui 

AKAKPO (A. J.). Animal brucellosis in tropical Africa. Epidemiolo- 
aical. clinical and bacteriological features. Rev. Elev. Méd. véf. Puys 
hp.; 1987, 40 (4) : 307-326 

In tropical Afrlca, the major xounosis bruceilosis is found with 
variable incidence in both man and animais. In animais certain 
specific features cari be observed. The causal agents are Brucelia 
melitensis and above all, Brucella abortus with the biotypes 1, 2-3 or 
3/6, 4 and 5. Biotypes 3 or 3/6 are the most common. These strains 
have a slower rate of growth than the European straius and have a 
suecific oxidative metabolic urofile comuared with the ciassic profile of 
the species. Serological preialence, i&enced by the clhuate and the 
type of cattle farming, varies according to the region and the locality. 
The intrinsic factors which have an effect ou the receptivity and 
sensibility of organisms are in their turn affected by environmental 
factors. Clinical manifestations include abortion in acute forms, and 
the presence of hygroma in chronic forms. Although its hygienic 
incidence is known, evaluation of its economic incidence has only 
begun recently. This work should be pursued in order to underline the 
need for the countries involved to corne together in a concerted 
campaign to Bght the disease. Key words : Bruccllosis - Brucellu 
melitensis - Brucella abortus - Zoonosis - Epidemiology - Abortion - 
Hygroma - Africa. 
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