
I Prophylaxie médicale de la brucellose 
L. Valette l animale 

VALETTE (L.). Prophylaxie mkdicale de la bruccllosc animale. Rev. 
Elev. Méd. vét. Pays trop., 1987, 40 (4) : 351-364. 

L’importance de l’éradication de la brucellose animale implique que 
tous les moyens utilisables soient mis en oeuvre. Il importe donc 
d’établir le diagnostic puis l’importance de l’infection brucellique puis 
de arocéder à une DrODhV~Xie médicale ou sanitaire. Les différents 
ou& existant pou; cette prophylaxie sont présentés. Dans une 
première partie, les différentes méthodes de diagnostic sérologique 
sont évoqüées et comparées. II est retenu que les méthodes de dépistage 
à utiliser dès le début de cette recherche sont la réaction d’agglutina- 
tion rapide à l’antigène tamponné Rose Bengale et la réaction de 
recherche des anticorps lactés Ring Test, puis pour confirmer ce 
diagnostic la réaction de fixation du complément. Dans la seconde 
partie, les principaux vaccins sont présentés et compares, agghttinogè- 
nes ou non agglutinogèues, vivants ou inactivés. Les différentes étapes 
d’une prophylaxie, variables selon le niveau d’infection et le mode 
d’élevage, sont enfin évoquées et les résultats de cette prophylaxie, 
obtenus en France, sont présentes. Mots clés : Animal domcstiquc - 
Brucellosc - Diagnostic - Technique immunologiquc - Prophylaxie - 
Vaccin - France. 

L’élimination du risque brucellique pour l’homme 
passe par l’élimination de la seule source de contami- 
nation : la brucellose animale. L’éradication de cette 
infection doit passer par le diagnostic de l’infection, 
l’inventaire du niveau de l’infection dans le pays, puis 
la mise en place d’une prophylaxie médicale et sani- 
taire. C’est la partie médicale de cette prophylaxie qui 
sera examinée ici après l’évocation des diverses 
méthodes de diagnostic utilisées dans la prophylaxie 
de la brucellose (Fig. 1). 

LES METHODES USUELLES 
DE DIAGNOSTIC 

INTRODUCTION 

La brucellose animale ne représente pas seulement 
un risque important pour la santé humaine, elle est 
également responsable de pertes économiques consi- 
dérables pour l’élevage et la production laitière. 
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Fig. 1 : Schéma épidémiologique de la brucellose zoonose. 

1. Fondation Marcel Mérieux, 17 rue Bourgelat, 69002 Lyon, 
France. 

Un plan de prophylaxie de la brucellose animale 
commence toujours par un dépistage des animaux 
infectés, Celui-ci peut être clinique en surveillant les 
avortements mais doit être aussi expérimental pour 
mettre en évidence les animaux infectés de façon 
latente. Les méthodes utilisables sont les méthodes 
bactériologiques, sérologiques et allergiques. Les exa- 
mens bactériologiques visent à mettre en évidence la 
bactérie responsable, éventuellement par coloration, 
ou plus sûrement par culture à partir de prélèvements 
placentaires ou foetaux. Seuls ces examens permet- 
tent l’étude épidémiologique par isolement et typage 
de la bactérie isolée (2, 21). 

La méthode allergique, qui fait appel à un extrait 
bactérien soluble, la mélitine, a un intérêt en médecine 
humaine pour sa simplicité et sa fidélité, mais n’est 
guère utilisée en médecine animale ; elle n’est valable 
que chez les ovins (28). Elle décèle un état allergique 
pouvant exister depuis longtemps (31). 

Les méthodes sérologiques sont utilisées en médecine 
vétérinaire sur une très grande échelle, pour le dépis- 
tage systématique de la brucellose. Elles ont donné 
lieu à des études statistiques intéressantes, à des 
automatisations utiles et à des comparaisons qui 
permettent de les situer quant à leur simplicité, fidélité 
et sensibilité. Ce sont ces méthodes qui seront évo- 
quées avec plus de détails car elles constituent le 
point de départ d’une prophylaxie. 

Après avoir brièvement examiné les structures des 
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immunoglobulines responsables de ces réactions, les 
tests d’agglutination, de fixation du complément et 
d’immunofluorescence d’hémagglutination passive 
seront tour à tour abordés, avant les examens sérolo- 
giques pratiqués sur le lait. 

Les anticorps (Fig. 2) 

Les diverses immunoglobulines trouvées 
dans l’infection brucellique \ 

Les trois sortes d’anticorps susceptibles d’intervenir 
dans les réactions sérologiques utilisées (43) en dépis- 
tage de la brucellose sont : 

- IgM ou macroglobuline, d’un poids moléculaire de 
1 000 000, de constante de sédimentation 19 S, appe- 
lée autrefois Bêta 2 M à cause de la migration électro- 
phorétique, ne traversant pas le placenta, représentant 
une polymérisation de 5 sous-unités reliées par des 
ponts disulfures. 

Fig. 2 : Les anticorps brucelliques. 

Ces quelques caractéristiques expliquent que ces IgM 
soient thermolabiles et sensibles au mercaptoethanol 
qui rompt les ponts disulfures. Ces anticorps sont 
agglutinants et fixent peu le complément (15, 17). 

- IgG ou gammaglobuline, d’un poids moléculaire de 
160 000, de constante de sédimentation 7 S, capable 
de traverser le placenta, résistant à 60 “C (3) et au 
mercaptoethanol (4) fixe bien le complément. 

- IgA voisine des globulines des sécrétions, d’un 
poids moléculaire moyen de 160 000, de constante de 
sédimentation 11 S, incapable de traverser le placenta. 
Elle ne fixe pas le complément. 

Evolution du taux de ces anticorps 

L’injection vaccinale provoque une montée nette du 

taux des IgM suivie de l’apparition plus tardive des 
IgG. Une revaccination ne fait apparaître que des IgG 
(60) (Fig. 3 et 4). 

Lors d’une infection aiguë, c’est un mélange IgM-IgG 
qui supporte les anticorps antibrucelliques. Après le 

Anticorps 
Titre 

Fig. 3 : Réponse à une vaccination. 

SAW _ 
seuil 
Posltlvite 

Jours 12 21 30 45 

Fig. 4 : Réponse à I’infection. 
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traitement, le taux des IgG diminue progressivement 
et il reste un faible taux d’lgM. Chez les brucelliques 
chroniques, c’est au contraire un faible taux d’lgG et 
IgA qui persiste et dont la sécrétion peut s’expliquer 
par une persistance bactérienne ganglionnaire. 

Chez l’animal, l’injection de vaccins « agglutinogè- 
nes » vivants, comme la souche atténuée 6 19, ou tués 
et en excipients huileux comme celui préparé avec la 
souche H 38, provoque une montée d’anticorps IgM 
puis IgG. Le taux maximum est atteint entre 8 et 15 
jours après l’injection, optimum en IgM au 10ème jour, 
optimum en IgG au 30ème jour, puis décline lentement 
pour devenir nul entre 120 et 200 jours après, selon 
l’âge et la race de l’animal. Des anticorps non aggluti- 
nants sont parfois aussi détectés (7) : ce sont souvent 
une fraction des IgG appelée IgGl. Cette séparation 
en IgGl et lgG2 est effectuée par chromatographie sur 
DEAE cellulose (17, 25). 

Après une infection virulente de l’animal, les mêmes 
phénomènes apparaissent, mais les IgG atteignent un 
niveau plus élevé et persistent bien plus longtemps. 
Ce sont en majorité des IgGl. 

Chez les ruminants, c’est par le colostrum que les 
jeunes absorberont les anticorps antibrucelliques qui 
seront des IgGl. 

Détection spécifique de ces classes 
d’anticorps 

Aucune méthode ne permet de détecter de façon 
absolue telle classe d’anticorps antibrucellique 
(Tabl. 1). 

On a vu cependant que IgG et IgA agglutinent normale- 
ment les Brucella. IgA n’en fixe pas le complément et 
IgM fixe peu le complément. Dans les IgG, seule lgG2 
agglutine les bactéries en méthode normale ; en 
solution hypersalée IgGl et lgG2 sont détectées 
comme dans le test de Coombs. En agglutination à pH 
acide (pH = 3,6) seule I’lgGl est détectée. 

Dans certains sérums un excès d’lgG1 peut inhiber le 
pouvoir agglutinant de l’lgG2 (25) (Fig. 5). 

La réaction de Coombs, ou détection indirecte des 
anticorps (7) en utilisant des sérums monospécifiques 
de chaque immunoglobuline permet, dans un but 
purement expérimental, de détecter chaque classe 
d’anticorps. II en est de même pour les autres métho- 
des indirectes ELISA et immunofluorescence qui 
seront évoquées plus loin. 

- Sera agglutination de Wright en tubes 

- S&O a!XIlUtinatiOn sur lame, agglutination de Latex 

- Micro agglutination avec antigene colore 

- Agglutination d'un antigene colore, tamponne. acide 
- Fixation du ComPlement 

- Test 3 l'antiglobuline (Coombs) 

- Test au Mercaptoethanol, au Rivanol 

- Immunofluorescence indirecte 

- Hemawlutination passive 

- Test d'hemolyse indirecte 

- Immunopr&ipitation en gel 

- Test de Fixation en surface (Castaneda) 
- Radio immuno essai 

-ELISA 

Fig. 5 : Les réactions sérologiques utilisées. 

Les réactions d’agglutination 

La séro-agglutination lente en tube (en séro-aggluti- 
nation de Wright) 

C’est la plus répandue des réactions de diagnostic. Le 
titre obtenu est donné par la plus haute dilution du 
sérum agglutinant encore l’antigène. Pour un sérum 
donné, le titre varie suivant l’antigène (76) : c’est pour 
uniformiser ces titres que l’on a adopté un système de 
notation en unités internationales utilisant un sérum 
étalon (10, 62, 63, 77) que les comités d’experts 
OMWFAO ont défini dès 1954. La qualité de l’antigène 
doit être contrôlée de manière stricte afin d’éliminer 
toute une culture contenant des formes rugueuses 
(38, 80) qui donne des réactions faussement positives 
(Fig. 6). 

TABLEA II 1 Détection des immunoglobulines après 1 ‘infection brucellique. 

Agglutination 
Fixation du Complément 
Test Rose Bengale 
Immunofluorescence indirecte 
Coom bs 
ELISA-RIA 
Ring Test (Lait) 

IgM lgG2 W IgG 

+++ + + + zone? 
+? zone? +++ 
+ +++ 

détection de toutes les immunoglobulines suivant 
la spécificité du sérum utilisé 

+++ ++ + 
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- Premiere reaction Standardis?e en U.I. 

- Automatisation possible 
- Reaction negative par defaut : 

. phenomene de zone : exces d'IsG1 (NaCI 5 X1 

. anticorps incomplets : 19G ou 19A (Coombsl 

, immunotolerance (infection in utero) 
, immediatement aores infection 

- Reaction positive par exces : 

, aores vaccination 

. non specifisue apres vaccin Cholera 

. non soecifique aores Yersinia enterolitica 9 

, non wecifioue aores Franciscella tularensis 

- avec mercaotoethanol : seules I9G detectees 

Fig. 6 : Agglutination. 

Le contrôle de tous les lots, par un même laboratoire, 
comme cela se pratique en France pour la médecine 
vétérinaire, paraît très souhaitable. 

L’exécution de la réaction très simple (54) (dilutions 
de sérum en eau salée à 8,5 p. 100) a pu être mécani- 
sée ainsi que la lecture, qui est l’évaluation de l’opacité 
du liquide surnageant après 18 heures d’incubation à 
37 “C. 

En médecine vétérinaire, les taux de suspicion varient 
selon le contexte vaccinal : en milieu indemne et en 
absence de toute vaccination, le taux de suspicion est 
de 30 u.i., il est de 80 ui. chez des génisses en élevage 
vacciné. 

II faut ajouter que cette réaction peut être exécutée en 
microméthode (30). 

Limites de cette réaction 

Des réactions par défaut existent et sont très gênantes 
dans le cadre des prophylaxies généralisées. Elles 
peuvent être dues à un excès d’lgG1 (73) ou à un état 
de tolérance expliquée par une infection in utero (25). 

Une concentration saline élevée (5 p. 100) rend les 
IgGl actives et permet de remédier au manque de 
réponse sérologique dû à cet excès de IgGl. La 
réaction de séro-agglutination lente est par contre 
défaillante dans le cas d’une génisse infectée in utero, 
ou dans le cas d’une femelle gestante. II existe aussi, 
bien sûr (32) des réactions positives par excès, non 
spécifiques, dues à des antigènes bactériens connus 
(Yersinia, Pasteurella). 

La réaction de Coombs 

Elle consiste à rechercher les anticorps incomplets. 
Le sérum anti-espèce employé peut être polyvalent ou 
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actif contre telle fraction des globulines. II permet de 
détecter les IgA ou les IgGl qui n’apparaissent pas 
dans la simple réaction d’agglutination (7). Les ani- 
maux infectés ont souvent des titres d’anticorps 
incomplets (IgGl) plus élevés que leur titre d’agglutini- 
nes. 

Réaction au mercaptoethanol (4, 9) 

C’est une réaction d’agglutination qui se fait en 
solution 0,2 M de mercaptoethanol. Elle ne met en 
évidence donc que les IgG, l’activité des IgM étant 
inhibée. Après vaccination, ces anticorps résistant au 
M.E. apparaissent les derniers et persistent moins 
longtemps. Ils persistent au contraire chez les infectés. 

Ce test permet donc, en théorie, de différencier les 
anticorps vaccinaux, des anticorps d’infection. 

Le principe du test d’inactivation à 65 “C qui détruit les 
IgM, est le même, ainsi que le test au rivanol qui 
permet aussi de séparer les IgM (9). 

Test d’agglutination sur lame (Rose Bengale) 

De nombreux tests décrits ont été effectués rapide- 
ment sur lame (23) : ils mettent en évidence une 
agglutination due à des IgM qui réagissent très rapide- 
ment et très fortement avec des bactéries colorées (5, 
45). L’intérêt de cette réaction est dans la rapidité de 
la réponse, qui peut éviter un prélèvement et un envoi 
au laboratoire, et peut être effectuée au chevet du 
malade. L’inconvénient est la non quantification de la 
réaction et les risques d’erreur par défaut. 

A pH acide, il a été démontré (17, 18, 43) que les IgGl 
étaient les plus actives. Ce fait est intéressant puisque / 
ces immunoglobulines semblent être les vrais témoins 
de l’infection brucellique. On sait par ailleurs que ces 
IgGl interviennent dans la fixation du complément : 
on peut penser de ce fait que les résultats donnés par 
cette réaction de l’antigène Rose Bengale seront 
parallèles à ceux obtenus en fixation du complément 
(27). Cette hypothèse se révèle juste dans la pratique. 
On peut envisager, par exemple, de mécaniser cette 
réaction afin de la pratiquer sur tous les sérums 
arrivant au laboratoire comme premier tri. C’est ce qui 
est fait au Laboratoire britannique de Weybridge. 

On peut, au contraire, faire cette réaction auprès du 
malade ou du suspect comme aux U.S.A. La France a 
adopté en médecine animale une attitude voisine de la 
réalisation anglaise. 
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La réaction de fixation du complément 

La réaction 

C’est une technique du type Kolmer qui est utilisée (2). 
On emploie habituellement un antigène particulaire 
qui est une suspension de Bruce& lavés. On préfère 
la fixation à froid (63). En médecine vétérinaire, la 
technique est codifiée en France par un texte officiel. 
De cette façon, les taux de fixation obtenus dans un 
laboratoire sont reproductibles. De plus, un étalon 
international (10) vient d’être adopté et complète ainsi 
les essais d’uniformisation (39) qui avaient été faits 
jusqu’à ce jour ; ainsi un sérum positif au 1/4 dans le 
système actuel (63) titre 20 unités de fixation. 

Dans les deux médecines, cette réaction est la plus 
sûre. Elle supplée à la plupart des défaillances de la 
séro-agglutination. Le phénomène de zone y est 
exceptionnel (36) et les IgG qui fixent le complément 
sont des témoins sûrs de l’infection. Son seul défaut 
tient à son déroulement en deux temps, avec les 
témoins que cela exige, et à la nécessité de 4 réactifs 
au lieu d’un. 

Automatisation 
Après VARGUES (76, 78) l’automatisation de cette 
réaction a été proposée. II a été démontré que la 
corrélation entre la méthode manuelle classique et 
cette méthode automatique était excellente (46). On 
peut même avec un seul auto-analyseur réaliser les 
réactions de fixation du complément et d’agglutina- 
tion en utilisant un antigène coloré (78) ou mieux 
l’antigène Rose Bengale (47). Cette méthode automati- 
que se prête bien à l’étude de la vitesse de fixation du 
complément sur le complexe antigène anticorps (77). 

La réaction de fixation peut se réaliser aisément en 
microméthode (64) (Fig. 7). 

- Reaction de Coombs 

- Reaction d'Immunofluorescence indirecte 

- Réaction ELISA 

- Reaction RIA 

Fig. 7 : Détection des classes d’immunoglobulines. 

La réaction d’immunofluorescence 
indirecte 

La technique indirecte d’immunofluorescence recher- 
che à l’aide d’un sérum anti-espèce conjugué à un sel 

de fluorescéine (29) la présence d’anticorps entourant 
des Brucella précédemment fixés sur une lame. L’exci- 
tation du conjugué fluorescent par une radiation 
ultraviolette invisible lui fait émettre une radiation 
visible s’il a pu se fixer sur les anticorps, eux-mêmes 
fixés sur les bactéries. L’absence d’anticorps se traduit 
par l’absence de fluorescence. La sensibilité de la 
méthode est très grande. Elle peut être très utile dans 
le dépistage de la forme chronique de la maladie (58). 

Fig. 0 : Immunodiffusion de la fraction phénol de 16 M (centre du 
puits) contre des sérums d’animaux infectés (1) ou vaccinés (V). Les 
gels contiennent 10~. 100 de NaCI (A) ou 0,15 M de NaCI (B). Le 
LPS Poly B est indiqué par la flèche vide et le LPS Poly S par la flèche 
pleine. 
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La réaction de précipitation en gel 

Bien que décrite surtout dans les études de la compo- 
sition antigénique de souches ou d’extraits bactériens, 
cette méthode a pu être utilisée avec succès pour 
détecter des brucelloses humaines chroniques (70). 
L’antigène utilisé est soit l’antigène de Boivin glucido- 
lipido-polypeptidique, soit des parois de Brucella. Elle 
semble d’une excellente spécificité (24) (Fig. 8). 

La réaction d’hémagglutination passive 

En couplant sur des hématies un extrait de Brucella 
qui peut être soit un lipopolysaccharide soit un anti- 
gène intracellulaire,on obtient un réactif extrêmement 
sensible (19, 63, 66). La précocité de l’apparition des 
anticorps ainsi détectés est en médecine animale 
exceptionnelle : 7 jours après l’infection expérimen- 
tale, ils existent à un taux significatif. De plus, ce test 
n’a jamais été en défaut dans un essai d’infection, 
contrairement aux autres tests (67). II semble même 
que le taux de ces anticorps augmente avant I’avor-te- 
ment au moment de la pullulation bactérienne in 
utero, ce qui permet de dépister sans faille l’infection 
brucellique dans un troupeau. 

Tout au plus, peut-on reprocher à cette réaction très 
sensible d’être influencée par des vaccinations, théori- 
quement non agglutinogènes (20). 

L’emploi de cette réaction pourrait, en médecine 
animale, s’étendre dans le cadre du dépistage de la 
brucellose dans les zones assainies où les erreurs par 
défaut sont les plus graves. En médecine humaine, 
elle paraît très utile dans le dépistage des maladies 
chroniques. II en est de même d’une méthode d’hémo- 
lyse en gel récemment mise au point (71). 

Tests effectués sur le lait 

Le test de l’anneau ou Ring Test 

C’est la recherche des anticorps agglutinants dans le 
lait. Les anticorps agglutinent les bactéries colorées 
et ces agglutinants fixés aux globules graisseux 
remontent à la surface. Un anneau coloré en surface 
traduit une réaction positive. La standardisation de ce 
test (56, 61, 68) permet de détecter régulièrement 2 ou 
5 unités d’agglutination dans le lait. 

Cette grande sensibilité permet l’utilisation de cette 
réaction dans des laits de mélange (8) ce qui est son 
plus grand intérêt. Les anticorps qui sont ainsi détec- 
tés peuvent être ceux du sérum mais peuvent aussi 
prendre naissance dans la mamelle : on a ainsi, lors 
de l’infection d’un quartier, un taux plus élevé d’anti- 
corps que dans les quartiers sains (68). On a aussi 
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coexistence de l’excrétion de Brucella et d’anticorps 
agglutinants. 

Par sa facilité d’exécution, le Ring Test est un des 
moyens de dépistage de la brucellose bovine (40, 50, 
55) et ovine (13). Son extrême sensibilité est cepen- 
dant la cause d’erreurs par excès. II peut être très utile 
dans des étables assainies, où toute positivité est à 
considérer. On a 96 p. 100 de chances de trouver sur 
un lait de mélange de 25 vaches, deux animaux 
positifs (9). 

Autres tests lactés 

On peut pratiquer sur le lactosérum (20) des tests 
d’agglutination rapide ou de fixation du complément, 
ou même des agglutinations en tubes. 

Radio immuno essai et enzyme immuno ~ 
essai 

II est possible de coupler des sérums anti-immunoglo- 
bulines d’espèces (bovine, ovine...) avec un élément 
radioactif (iode 125) ou avec un enzyme. Ces métho- 
des indirectes permettent de mettre en évidence les 
anticorps ayant réagi avec un antigène fixé : ici des 
corps bactériens de Brucella. 

Le radio immuno essai a été utilisé avec succès pour 
le diagnostic sérologique de la brucellose humaine 
chronique. II permet de détecter spécifiquement les 
IgG, IgM ou IgA en cause dans l’affection. 

Cas du diagnostic de l’infection à 
Brucella ovis et B. canis 

II faut remarquer que la communauté antigénique des 
3 espèces Brucella : abortus, suis et melitensis, permet 
de dépister sérologiquement les infections dues à 
l’une de ces 3 espèces avec un même antigène 
préparé avec B. abortus. 

En général, la même souche Br abortus no 99, délivrée 
par le Laboratoire Central Vétérinaire de Weybridge, 
sert à préparer tous les antigènes utilisés dans les 
techniques décrites. 

Deux nouvelles espèces bactériennes, Brucela canis 
et Brucella ovis, se distinguent cependant : elles n’ont 
pas d’antigène commun avec les autres espèces. II 
faut de ce fait, pour pouvoir pratiquer le diagnostic 
sérologique de ces affections, utiliser deux antigènes 
différents. 

B. ovis : la réaction sérologique utilisée est la fixation 
du complément. L’antigène est extrait par chauffage 
d’une culture rugueuse de B. ovis. On peut aussi 
utiliser cet antigène dans une réaction de précipitation 
en gel (79). 
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B. caris : la réaction de fixation du complément 
utilisant un antigène extrait par la chaleur peut être 
utilisée. Mais une épreuve d’agglutination utilisant un 
antigène coloré est décrite par CARMICHAEL et donne 
toute satisfaction (33). 

Commentaires 

Dans la brucellose, les anticorps ne sont que des 
témoins, ils ne participent pratiquement pas à la 
défense immunitaire. Ils peuvent être suscités par 
l’infection ou par la vaccination. 

Les réactions utilisées pour le diagnostic doivent être 
simples : test au Rose Bengale, séro-agglutination, 
fixation du complément, sont dans l’ordre les trois 
réactions qui seraient à retenir, avec des Ring Tests 
nombreux et répétés. 

LA VACCINATION 

Le conflit majeur qui existe en matière de brucellose 
entre prophylaxie médicale et prophylaxie sanitaire, 
provient du fait qu’il est pratiquement impossible, ou 
très difficile, de distinguer les anticorps post-vacci- 
naux des anticorps post-infectieux : on ne peut à 
cause de cela séparer des animaux infectés des 
animaux vaccinés. Pour cette raison, on achèvera 
toujours l’éradication de la brucellose animale en ne 
maintenant qu’une seule surveillance sanitaire qui ne 
sera pas altérée par des interventions vaccinales : 
seules subsisteront ainsi les vaccinations des jeunes 
animaux et les vaccinations utilisant des vaccins 
réellement non agglutinogènes. 

Les vaccins 

Ils sont soit à base de bactéries vivantes, soit à base de 
bactéries inactivées et comportent dans ce cas des 
adjuvants de l’immunité. Ils peuvent être non aggluti- 
nogènes (Fig. 9). 

Le vaccin B 19 

C’est une suspension de Brucella aborfus atténuée 
(81). La dose vaccinante a été longtemps fixée à 50 
milliards par animal (Fig. 10). 

On sait maintenant qu’une dose 10 fois plus faible (89) 
suffit à immuniser. La voieconjonctivale, voie naturelle 
de l’infection, est excellente pour ce vaccin (90, 91) 
apportant une immunité locale rapide sans répercus- 
sion sérologique prolongée. Son emploi sur des ani- 
maux jeunes permet de pallier son pouvoir agglutino- 
gène très net sur des animaux plus âgés ou en cas de 
rappels (Fig. 11). 

LA VACCINATION DES BOVINS 

- VACCIN VIVANT B 19 
- VACCIN INACTIVE H 38 (Br. melitensis) 
- VACCIN INACTIVE NON AGGLUTINOGENE 45/20 

LA VACCINATION DES OVINS 

- VACCIN VIVANT Rev. 1 
- VACCIN INACTIVE H 38 

Fig. 9 : Vaccination des bovins et des ovins. 

SOUCHE Br. ABORTUS ATTENUEE PAR BUCK 

DOSE BOVINE NORMALE 50 . 10’ batteries vivantes 

POSSIBILITE DOSE REDUITE, DE VOIE OCULAIRE 

(Vaccin lyophilisc9 

Fig. 10 : Vaccin B 19. 
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Fig. 11 : Vaccinations B 19 et séro&e (&$On- kableforth). 
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La nécessité de la conservation d’une vitalité bacté- 
rienne suffisante a conduit à lyophiliser les suspen- 
sions vaccinales : ce fut sans doute le premier vaccin 
à bénéficier de cette technique. 

Le vaccin H 38 

C’est un vaccin inactivé en adjuvant huileux (85, 91, 
92). L’antigène vaccinal est représenté par une sus- 
pension de Brucella melitensis, souche H 38, inactivée 
par le formol (Fig. 12). 

SOUCHE Ei. MELITENSIS H 38 INACTIVEE PAR LE FORWOL, 

DISPERSEE EN ADJUVANT HUILEUX 

450 , 109 de corps bacteriens Par dose bovine 

Vaccin aggIutinogkne 

Fig. 12 : Vaccin H 38. 

Ce vaccin utilisé en deux injections à 2 mois d’inter- 
valle est très agglutinogène mais très actif (Tabl. II). 

L’animal vacciné est ainsi « marqué * sérologique- 
ment pour très longtemps, surtout si en milieu très 
infecté, il reçoit un ou deux rappels. Cette positivité 
sérologique marquée évitera son transfert d’une zone 
infectée en une zone saine. L’excellente protection 
conférée permet d’arrêter dans une exploitation infec- 
tée, les avortements et l’excrétion et donc de faire 
diminuer le niveau de l’infection ambiante (93). 

Le vaccin 45/20 

C’est un vaccin non agglutinogène. II est préparé à 

TABLEAU II Contr6le d’activité de vaccins brucelliques sur 
génisses, Fougères 1973 (Dhennin, Bull. Acad. vét., 1973). 

Lot vacciné : 
avec B. 19 

(une injection) 
avec H. 38 

(2 injections à 2 mois) 
avec 45120 
(2 injections à 1 mois 
rappel à un an) 

Génisses protégées (*) 

71 p. 100 

100 p. 100 

82 p. 100 

Non vaccinés 9 p. 100 

(‘) Génisses ayant donné naissance .3 des veaux vivants et viables sans 
excréler de Brucella 

partir d’une suspension de Brucella abortus, souche 
45/20, en phase rugueuse, formolé et dispersé en 
adjuvant huileux. II ne suscite pas la production 
d’anticorps circulants (88) et apporte, en injections 
répétées, une protection utile (Fig. 13). 

SOUCHE B. ABORTUS 45/20 DE HC EWEN 

EN PHASE RUGUEUSE, INACTIVEE PAR LE FORMOL 

DISPERSEE EN ADJUVANT HUILEUX 

450 . 109 corps bacteriens par dose bovine 

Vaccin non agalutinogWte 

Fig. 13 : Vaccin 45120. 

Le vaccin Rev 1 

II est utilisé chez les ovins (Fig. 4). 

Préparé (84) à partir d’un mutant reverse d’une souche 
de Brucella melitensis streptomycine-dépendante, il 
est très actif, mais contre-indiqué chez les brebis 
gestantes. II est très largement utilisé dans les régions 
d’élevage où la brucellose ovine est endémique. 

Les schémas de vaccination (Fig. 15) 

Selon l’importance de l’infection brucellique 
ambiante, plusieurs schémas de vaccination peuvent 
être proposés. Dans un milieu très infecté (plus de 
15 p. 100 des troupeaux infectés), il est souvent 
impossible économiquement de procéder à un abat- 
tage systématique de tous les bovins ayant un taux 
positif d’anticorps. Dans ce cas, il faut alors faire 
diminuer le taux d’infection avec un vaccin très 
efficace, H 38 (ou Rev 1 chez les ovins) par exemple, 
même si celui-ci est agglutinogène. Les animaux sont 
de toutes façons condamnés à ne pas sortir de la zone 
infectée. En éliminant, bien sûr, toutes les femelles 
ayant avorté, en prenant tous les soins sanitaires 
nécessaires (isolement, désinfection...) et en vaccinant 
tous les ruminants des exploitations, on réussira en 
quelques années à faire baisser la quantité de bacté- 
ries pathogènes dans le milieu. 

« L’épreuve virulente » des élevages deviendra plus 
faible, et les animaux n’avorteront plus. On pourra 
alors progressivement, après toutes les précautions 
sanitaires usuelles, passer à une prophylaxie mixte 
médicale-sanitaire : vaccination des génisses avec le 
vaccin B 19 puis rappels avec le vaccin 45120. Dans 
ces conditions, une surveillance sérologique devien- 
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dra possible, peu à peu, avec comme conséquence 
l’élimination des animaux à test sérologique positif. 

MUTANT REVERSE DE LA SOUCHE B. MELITENSIS 

STREPTOMYCINO-DEPENDANTE (ELBERG) 

DOSE OVINE 2 , 10' bactéries vivantes 

(Vaccin lyophi lise) 

Fig. 14: Vaccin REV 1. 

1. GENISSES A 6 MOIS B 19 -PROPHYLAXIE SANITAIRE 

2. RAPPELS POSSIBLES A 18 MOIS 45/20 -PROPHYLAXIE SANITAIRE 

3. MILIEU TRES INFECTE POUR FAIRE DIMINUER LE TAUX D'INFECTION 

AVANT DE COMMENCER LA PROPHYLAXIE SANITAIRE : H 38 

Fig. 15 : Schémas de vaccination. 

II sera parfois utile, avant d’entamer cette seconde 
phase, d’introduire dans les élevages un ou deux 
animaux « sentinelles *, non vaccinés, et dont l’état 
sérologique sera suivi très régulièrement, tous les 
deux mois par exemple. Si ces bovins restent sérologi- 
quement négatifs, cela apporte la preuve qu’il n’y a 
plus élimination de Brucella dans le milieu par les 
autres animaux. 

Commentaires 

La prophylaxie de la brucellose doit toujours se 
terminer par une phase sanitaire, phase où la vaccina- 
tion des seuls jeunes animaux n’est qu’un élément 
d’appoint. Mais dans certaines conditions, il faut 
parfois rendre le cheptel plus résistant à l’infection 
avant de commencer cette phase purement sanitaire. 
II faut noter que pendant cette période d’achèvement 
de l’élimination de l’infection brucellique, la répétition 
des tests sérologiques simples et fiables est une 
garantie de succès : plus vite sera détecté l’animal 
suspect, plus vite il sera éliminé, plus sûr sera le 
résultat pour le troupeau. Dans ces conditions, on 
peut suivre les résultats obtenus en France (83) (Fig. 
16 et 17). 

15 

10 

5 

1 

77 

Fig. 16 : Courbe d’évolution de la prévalence de l’infection brucellique 
des bovins (source FNGDSB). 

% d’infection 

83 Années 

2o.m 
lo.m 
I’- 

Fig. 17 : Evolution mensuelle de nombre de bovins brucelliques 
abattus (source D.Q.). 

On voit que de 1977 à 1983 on est passé de i5 à 4 
p. 100 de cheptels infectés, que le nombre de bovins 
mensuellement abattus pour brucellose est passé de 
plus de 20 000 à moins de 5 000, et le nombre annuel 
d’avortements brucelliques, forme la plus évidente et 
la plus dangereuse de l’infection, est passé de 50 000 
à quelques milliers (Fig. 18). 
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m AVORTMENTS BRUCELLI QUES . 

150.000 

100.000 

50.000 

10.000 

73 74 75 76 n 78 79 80 01 a2 03 

Fig. 18 : Evolution du nombre annuel d’avortements en France (source 
D.Q.). 

VALETTE (L.). Medical prophylaxis of animal brucellosis. Rev. VALETTE (L.). Profilaxia medical de la brucelosis animal. Rev. 
Elev. Méd. vét. Pays trop., 1987, 40 (4) : 351-364. Elev. Méd. vét. Pays trop., 1987, 40 (4) : 351-364. 

The imnortance of the eradication of animal brucellosis calls for aU 
availahle means to be put into action. It is therefore essential to 
establish the diagnosis, tind out the extent of brucellar infection and 
then nroceed to undertake medical or sanitary prophylactic measures. 
The iarious tools available for prophylaxis are pre&nted. First, the 
various methods of serological diagnosis were described and compared. 
The detection methods selected at the beginning of thii research are 
the rapid agglutination reaction, the Ring Test reaction for antibody 
detection, and to contïrm this diagnosis, the complement fixation 
reaction. In the second part, the main vaccines are presented and 
compared, both agglutinogenic and non-agglutinogenic, live and 
inactive. Lastly, the different stages of prophylaxis, which vary 
according to the level of infection and the type of farming, are 
described and the results of this prophylaxis, obtained in France, are 
presented. Key words : Domestic animal - Brucellosis - Diagnosis - 
Immunological technics - Prophylaxis - Vaccine - France. 

La importancia de la eradicion de la bruceiosis animal necesita 
emplear todos 10s medios aprovechados. Es importante que se haga el 
diagn&tico, que se determine la importancia de la infection y al Bn 
que se realixe una proiilaxia medical 0 sanitaria. Se presentan las 
diferentes posibilidades existentes para dicha profiiaxia. En una 
primera parte, se dan y se comparan 10s varios métodos de diagnostico 
serologico. !Se escogen desde el principio de esta investigation 10s 
métodos de diagnostico precoz siguientes : la reaccion de aglutinacion 
rapida con el antigeno taponado Rosa Bengal y la reaccion de 
busqueda de anticuerpos iacteos Ring Test, y la reaccion de ftacion del 
complemento para confirmar este diagnostico. En la segunda parte, se 
nresentan v se comnaran las arincinales vacunas. aahttinoeenas 0 no. _ _ ,_ _ 
iivientes 6 inactivadas. Se notan 10s diferentes estados de una 
profilaxia, variables segtin el nivel de infection y el tipo de ganader& y 
se presentan 10s resultados de dicha profilaxiaobtenidos en Franc6. 
Palabras claves : Animal doméstico - Brucelosis - Diagnostico - 
Técnica inmunologica - Profilaxia - Vacuna - Francis. 
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