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PROPHYLAXIE MEDICALE DE LA FIEVRE APHTEUSE Fe À EN MILIEU INFECTE ESSAI D'IMMUNISATION MIXTE
INTRODUCTION e |
La grave épizootie de fièvre aphteuse qui vient de sévir en France et en Europe a ramené au premier plan de l'actualité les mesures prophylactiques propres à enrayer l’infection, à limiter ses degâts et à prévenir dans les années prochaines le retour d'une épizootie aussi meurtrière.
Nous possédons actuellement un vaccin très efficace couvrant en totalité les différents types et variétés de virus connus en France.
L'association de la vaccination et d’une prophylaxie sanitaire draconienne évitera certainement qu’une nouvelle épizootie prenne l’ampleur de l’épizootie de 1938 et de ces dernières années. Malheureusement cette méthode ne nous mettra pas à l’abris d’un brusque réveil de la maladie. d’un manque de vaccin, d'une certaine indiscipline du monde paysan et de mutations toujours possibles du virus.
Compte tenu des possibilités de la vaccination des résullats que nous avons obtenus par la pratique de l’hémoconfamination, nous examinerons dans quelle mesure lutilisation du sang des animaux convalescents peut encore être préconisée au cours d’une prochaine épizootie et de quelle manière.
METHODES DE L'IMMUNISATION DANS LA FIEVRE APHTEUSE
A l’origine les chercheurs tenterent de donner à l'animal une maladie bénigne. Ces essais portèrent d’abord sur Pimmunisalion active, mais {rès rapidement on étudia Pimmunisation passive et inixte. Toutes ces recherches donnèrent des résultats : les premières aboutirent à la production de notre vaccin asluel, les autres nous permettent maintenant de Jimiter d’une facon tres efficace les dégâts causés par la maiadie dans les exploitations récemment infectées.
_ CHAPITRE PREMIER IMMUNISATION ACTIVE
Préconisée par Bovinuva en 1810, la pratique du « torchon souillé » fut souvent utilisée jusqu’en 1938 par les propriétaires. Cette méthode aboutit à une infection totale du troupeau plus précoce, ce que l’on ne peut considérer comme un avantage. Elle confère une maladie normale souvent très grave. Parfois même elle est inopérante.
En 1885 Nosoti injectait de la lvinphe aphteuse par la voie sous-cutanée.
En 1920 en Argentine, Lignières, au cours d’une grave épizootie injectait aux animaux, par la voie intra-veineuse, un broyat de lambeaux épithéliaux aphteux ; il prétendait obtenir une évolution bénigne.
D’autres auteurs essavèrent de conférer aux animaux une maladie bénigne en injectant, comme Lignières, des matériaux virulents par la voix veineuse. Ainsi Caseo et Agguzi, en 1916 recoururent à l’injection dans la veine
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d’hématies lavées, provenant d’un sang virulent. Terni et Moussu tenterent à leur tour l’injection de sang par la même voie. Toutes ces tentatives d’immunisation aboutirent à un véritable échec.
Vallée, Nocard, et Roux montrèrent alors que l’inoculation par voie intraveineuse, pratiquée soigneusement en évitant de souiller la peau ne donnaït que des résultats très irréguliers : cette inoculation restait inopérante ou produisait une maladie d'évolution normale. Nous savons d’ailleurs que la voie intra-veineuse a toujours été une voie très infidèle d’inoculation dans le cas de virus dermotropes.
A la suite de ces constatations, Vallée tenta d’obtenir un résultat, en injectant 1 cc. de sang virulent, laqué dans 9 ec. d’eau distillée et citratée à 1,5 %0o dans le but de libérer les virus fixés sur les globules rouges. Malgré certaines affirmations de Vallée, cette méthode se révéla un échec. Elle fut même à lorigine d’une polémique entre Vallée et M. Basset qui critiquait énergiquement la méthode de son confrère.
Enfin en 1926, Vallée utilisa un virus formolé et ses travaux associés à ceux de Schmidt et Waldmann aboutirent après de nombreuses années de recherches à la production de notre vaccin actuel, le vaccin de Waldmann Schmidt et Vallée. Ce vaccin permet d’immuniser: efficacement les animaux contre les lypes et variétés de virus connus en France. Le vaccin trivalent, utilisé durant une courte période ‘n’a pas donné les résultats escomptés. Aussi, pour obtenir une immunisation simultanée efficace contre les types O.A.C. du virus, la seule méthode consiste actuellement dans l'association d’un vaccin bivalent et d’un vaccin monovalent. I’utilisation rationnelle du vaccin S.V.W. associés à une prophylaxie sanitaire draconienne forme la base de la prophylaxie de la fièvre aphteuse en milieu sain, où elle a supplanté les méthodes d’immunisation passive el mixte. *
A) DÉFINITION
La fiévre aphteuse confère aux animaux guéris une immunité certaine. Nous savons en effet que l’organisme réagit à lintroduction du virus par la production d’anticorps. Ceux-ci atteignent leur taux maximum après une douzaine de jours. Une dose massive de ces anticorps, injectée à un animal sain, le protègera contre une infecüon éventuelle, mais pendant une quinzaine de jours seulement. La source d'anticorps utilisée peut être le sérum d'animaux hyperimunisés, préparé industriellement, ou le sang d’animaux convalescents.
B) HISTORIQUE
En 1892, Kih à Munich, attire l'attention du monde vétérinaire sur l'utilisation éventuelle du sang d’animaux convalescents dans la présention de la fièvre aphteuse.
En 1901, Perroncito et Del Bono en réalisent la première tentative d'application.
De son côté en 1899 Lœffler montre la possibilité d’obtenir un sérum antiaphteux inimunisant.
De 1901 à 1910 les travaux de Vallée, Carré, Nocard et Roux confirment la valeur immunisante du sang d’animaux convalescents.
Mais de 1910 à 1920. l'attention est uniquement retenue par le sérum antiaphteux d'animaux hyper-in:munisés.
AIN RENE de
En 1920 une grave épizootie de-fièvre aphteuse s’abat sur l’Europe et l’on se trouve insuffisamment pourvu de sérum. L'utilisation du sang d'animaux convalescents revient à l’ordre du jour. Kuüipers, Beijers, Aukeina en Hollande, puis Ernst, Drescher en Bavière, Ludwig et Baumgarten en Suisse travaillent cette question.
En France nous retiendrons les travaux de Lebailly el de Desliens. Lebailly le premier utilise le sang des animaux convalescents par voie sous-cutanée à la dose de 1 cc. de sang citraté par kg. de poids vif. Desliens lui, pratique la transfusion de veine à veine.
Longtemps, les auteurs eurent des opinions divergentes sur de nombreux points, notamment sur la quantité de sang à injecter et l’époque de Ia prise de sang (certains l'ont fixée à 6 mois après l’infeclion de l’animal donneur !) Vallée effectua de nombreuses expériences et le 6 juin 1921 expose ses conclusions dans une note à l’académie des Sciences.
{) SÉRO-PRÉVENTION.
Utilisé à la dose de Ï cc. par kg. le sérum monovalent d'animaux hyperimunisés donne de bons résultats. Son emploi nécessite un diagnostic préalable du type de virus sévissant dans la région. Malheureusement le grand prix de revient de ce sérum et la difficulté de s’en procurer en période d’épizootie ont amené les praticiens à préférer lhémoprévention.
J)) L’HÉMO-PRÉVENTION.
L'utilisation du sang d'animaux convalescents dans la prévention de la fièvre äphteuse est connue depuis longtemps. Supplaniée avec raison, en milieu sain, par la vaccination, elle n’en reste pas moins la seule méthode efficace, capable de limiter les ravages de cette maladie en milieu infecté. À ce titre seulement, elle mérite de retenir notre attention. Les normes d'application de l’hé-
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mo-prévention demeurces longtemps fantaisistes furent précisées par Vallée, dans une note à l’Académie des Sciences le 6 juin 1921 ei confirmée par de nombreux praticiens. |
1° Récolte du sang.
Le choix des animaux donneurs de sang ne doit pas étre fait à la légère. Il importe de rechercher un sang le plus actif possible, riche en ‘anticorps. On fait appel à des animaux ayant contracte une forle maladie. Il faut éviter, cependent de s'adresser à des sujets qui proviennent d’éfables où sévit la brucellose. Il faut éliminer aussi ceux qui présentent des foyers locaux de suppuration ou de gangrènes. Les bovins atteints de complications cardiaques sont écartés systématiquement.
Les variations individuelles du taux d’anticorps nécessitent l’utilisation d’un mélange homogène de sang provenant du plus grand nombre possible d'animaux. Cette précaution permet d’obtenir des résultats plus constants.
Comme l'a bien montré Vallée, le moment optimum pour praliquer la récolte du sang se situe entre le 12 et le 18° jour après l’éruption des aphtes.
La saignée des animaux convalescents nécessite une certaine éducation des propriétaires. Suivant le poids de lanimal, cette saignée varie de 3 à 5 litres. Elle est praliquée à la jugulaire à FPaide d’un trocart stérilisé de > mm. 5. Le sang est aussitôt recueilli dans des bidons siérilisés contenant une solution formée d’un anticoagulant, le citrate de soude et d’un antiseptique. Ce dernier a pour but d'éviter la putréfaction du sang et de tuer les microbes pathogènes qui peuvent s’y trouver.
Ainsi préparé le sang peut se conserver 5 à 6 jours à l'abri de la lumière et au frais, à la cave par exemple. Mais le mieux est le frigorifique à 4° où il garde ses propriétés plusieurs mois.
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2° Applications.
Le sang ainsi récolté peut s’injecter sans autre préparation ou, après centrifugation, sous forme de plasma, préparé dans des centres départementaux. Dans la préparation du plasma on emploie comme antiseptique le formol qui est adjoint au sang refroidi au préalable à 10°; le sunoxol n’est pas employé du fait de son action hémolysante rapide. La centrifugätion du sang doit avoir lieu dans les 24 heures suivant sa récolte. L’injection du plasma, plus facile, et sa résorption plus rapide évitent généralementi les abcès que l’on obtient souvent avec le sang complet. Ces abcès ne sont d’ailleurs pas graves si lon a ajouté un antiseptique. L'emploi du plasma nécessite cependant l'existence d’un centre régional de préparation bien organisé et la constitution d’un stock important. Ces deux conditions ne furent pas souvent réalisées au cours de ces dernières épizooties et beaucoup de vétérinaires s’organisèrent à l’échelle de leur clientèle pour lutilisation du sang complet, seule réalisable par eux. _ La voie intra-veineuse préconisée depuis longtemps par le Dr Desliens se révèle légèrement supérieure à la voice sous-cutanée. Mais ladministration du sang par la voie intraveineuse entraîne de plus grandes difficultés techniques, une perte de temps et Ia possibilité d’un choc. De plus cette voie ne permet pas l’utilisation du sang stocké. Elle nécessite au contraire la présence d’une exploitation atteinte depuis une quinzaine de jours à proximité de l'exploitation à traiter. Aussi les praticiens, à quelques exceptions près préfèrent-ils avoir recours à la voie souscutanée
£n 1921 Vallée fixa à 1 ec. par kg. de poids vif la quantité de sang à injecter. Nous considérons personnellement cette dose comme un strict minimum, ainsi que nous le verrons plus loin.
Beaucoup de vétérinaires utilisent encore des seringues pour injecter ce sang, mais plusieurs ont recours cependant à des appareils qui permettent d’accumuler de Fair
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sous pression dans le récipient contenant le sang. La durée de l'injection s’en trouve considérablement réduite.
o° Conclusions.
La technique de Putilisation du sang d'animaux convalescents est bien connue. Abandonnée avec raison en milieu sain au profit de la vaccination, linjection de sang reste néanmoins la seule iméthode capable de limi ter les dégâts en milieu infecté. Malheureusement, son application dans une exploitation infectée soulève un problème délicat. En effet, Pinjection de sang confère bien une immunité passive aux animaux encore sains de l'exploitation, inais pratiquée sur les animaux en incubation, elle réalise plutôt un -phénomène d’immunisation mixte dont le succès esi fonction de la précocité de l’intérvention.
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CHAPITRE I
IMMUNISATION MIXTE
Au début du siècle aucun vaccin n’était connu. Les chercheurs savaient cependant que le sérum d’animaux hyperimmunisés et le sang d'animaux convalescents pouvaient conférer une immunité passive solide mais passauere. Ils essayèrent donc de transformer cette immunité passive er immunité active durable, en pratiquant une injection de matériel virutent en méme temps ou quelque temps après l'injection du sérum ou du sang. Dans le rapport de la Haye en 1909, Vallée et Leclainche, préconisaient déjà cette solulion : « La transformation de limmunilé passive et passagère conférée par le sérum en immunité active et durable donnerait la solution du problème de la prophylaxie ».
A)SÉRO-INFECTION ET HÉMO-INFECTION.
En 1911, Johan réalisa une des première tentatives d'immunisation mixte. Il pratiquait une séro-infection simultanée associée à une aphtsation différée. Sa technique consistait, le premier jour, en linjection de 100 cc. de sérum préventif et de 20 cc. de sérum virulent, suivie le > et le 3° jour d’une aphlisation. Ce fut un échec.
Loœæffler et Frosch dont les premières recherches datent! de 1899 tentérent la séro-infeclion simultanée en infectant par la voie sous-cutanée 20 &c. de sérum hyperimum associé à 1/46 de ce. de lymphe virulent (ce peut être une séro-vaccination si l’on considère que le sérum mélangé
à la lymphe pouvait atténuer sa virulence). Leur produit commercialisé sous le nom de « séraphtin » n’a pas résisté à l’usage, Un grand nombre d'animaux inoculés, contrairement aux résultats expérimentaux, comtracterent lx maladie qui se révéla typique et contagieuse.
Lignières eut. l’idée originale de pratiquer un essai d’immunisation locale. Il préconisait l'injection simultanée de sérum préventif par la voix sous-cutanée et le virus aphteux par la voic intradermique, suivie 10 jours plus tard d’une nouvelle injection de virus par la voie intradermique. Lignières prétendit obtenir des résultats mais fous ceux qui ont voulu pratiquer cette technique -aboutirent à un échec.
Moussu, à son tour tenta, sans plus de succès la pratique de la séro-infection suivant deux methodes : l'injection simultanée par la voie sous-culanée de sérum virulent et de sérum préventif, ou bien Pinjection de sérum préventif par la voie sous-cutanée, suivie le lendemain de linjection de sérum virulent par la voie intraveineuse.
En 1921, un compte-rendu de l'académie des Sciences relate la tentative effectuée par Vallée pour obtenir une immunisation durable par injection d'un virus sensibilisé. Vallée faisait agir sur le virus à utiliser le sérum <« anti » correspondant. Ensuite il centrifugeait le complexe el effectuait des lavages successifs pour éliminer toutes les traces du sérum que le microhe n'aurait pas fixées à sa surface en se sensibilisant. Cette méthode se présentait comme un perfectionnement des essais de Læffler el Frosch mais ne donna pas les resultats escomptés.
La méme année, dans une ñote à lacadémie des Sciences du 6-6-1921, Vallée et Carré préconisaient linjection de 1 à 19 cc. de sang virulent le jour même ou 5 jours après l'injection de sang. C’est 24 heures serlement apres celle-ci que Vallée, dans sa conférence de Buénos-Ayres en 1929, conseillait d’injecter le sang virulent. Il en fixait la dose à 2 cc. pour les jeunes et 5 ce. pour les adultes.
Ces méthodes d’hémo-infeclion simultanée et différée furent rapidement abandonnées en raison des résultats trés inconstants obtenus.
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B) SÉRO ET HÉMO-CONTAMINATION,
Les essais de séro et hémo-infection furent entrepris pour pallier l'absence &e vaccin. Cette idée de prévenir la fièvre aphteuse en provoquant chez les animaux une immunisation mixte ful reprise en clientèle sous la forme plus pratique de la séro et de l’hémo-contamination associée à une aphtisation. A la suite de la découverte. du vaccin actuei ces méthodes furent exclusivement réservées aux exploitations infectées dans le but de protéger de facon durable les sujets présumés encore sains au moment de l'intervention. Remarquons d’ailleurs que la simple pratique de linjection de sang dans une exploitation infectée rre se traduit pas toujours par une immuuisation passive, mais réalise souvent à elle seule, sur les animaux en incubation, une hémo-contamination dans
_Jaquelle l’apport de matières virulentes s'effectue naturel-
lement et précède l'apport d'anticorps.
La séro-contamination fut très peu employée en raison
- Ge la pénurie et du prix äu sérum. En revanche de très
nombreux praticiens utiliserent dans des exploitations infectées lhémo-contaminalion simultanée ou différée.
Les partisans de l’hémo-contämination simultanée pratiquaient l’aphtisation le nême jour que l’hémoprévenlion et maintenaient les animaux traités en contact étroit avec les animaux atteints.
Les partisans de l’hémo-contamination différée préféraient y associer l’hémo-infection en pratiquant laphtisaion 24 heures ou même 2-3’ jours après linjection de sang. Les animaux traités n'élaient mélés aux animaux atteints qu'après avoir subi l’aphtisation. Nous verrons plus loin ce qu’il faut penser de ces deux méthodes et nous exposerons notre techüique personnelle.
€) SÉRO ET HÉMO-VACCINATION.
En milieu infecté l’imniunité active conférée par la vaccination n’a généralement pas le temps de s'installer.
aussi pouvait-on penser vacciner les animaux après les avoir placés sous le couvert d’une immunité passive.
L’hémo et la séro-vaccination simultanée n’ont jamais été retenues comme méthodes d’immunisation en milieu infecté. En effet s’il est possible dans la prévention de la peste porcine de pratiquer la séro-vaccination simultanée avec le vaccin Rovae, nous savons depuis longtemps que lPinjection de sérum et de sang d'animaux convalescents contrarie l'installation de l’immunité active conférée par le vacein anti-aphteux. Il en est de même dans la prévention de la plupart des maladies animales. ;
L’injection de sang pratiquée 24 heures ou 2-3 jours après la vaccination contrarie encore l'installation de cette immunité active. Au cours de cette dernière épizootie, nous avons vu la fièvre aphteuse se déclarer dans plusieurs exploitations 12 à 48 heures aprés la vaccination. Nous pratiquions aussitôt l’injection de sang sur les animaux non malades. Nous espérions ainsi protéger les sujets encore sains ou en début d’incubation. Une partie, de ces animaux contractaient dans les jours suivants une fièvre aphteuse bénigne alors que d’autres ne présentaient aucun symptômes. Il faut croire qu'au moment de l’intervention les premiers étaient en fin d’incubation et les seconds sains ou fout au plus en début d’incubation. On pouvait penser que les sujets, demeurés indemnes après avoir subi la vaccination, puis l’injection de sang, demeuraient vaccinés. Or ces animaux devaient êlre revaccinés au plus tôt car l'installation d’une immunité active solide consécutive à la première vaccination étail contrariée par l'injection de sang pratiquée 2-3 jours plus tard. Nous avons en effet observé, nous même et quelques praticiens, que de tels animaux contractent la maladie parfois un mois ou deux après cette hémo-vaccination.
Nous verrons enfin si l’hémo-vaccination diffèrée a des chances de succès lorsque l’injection de sang précède la vaccisation. Cette méthode ést utilisée dans la peste porcine lors de l’emploi du vaccin au cristal violet en milieu
infecté (séro-vaccination). Dans le cas de la fièvre aphteuse et en milieu infecté nous avons pénsé utiliser une méthode analogue. Deux méthodes s'offrent à nous : nous pouvons vacciner des animaux placés sous le couvert de l'immunité passive depuis 3-4 jours seulement. Si cette technique donnait de bons résultats. elle permettrait, en milieu infecté, de créer chez les animaux une immunité active avant la disparition de l’immunité passive conférée par lJinjection de sang. Malheureusement les quelques essais que nous avons effectués dans la chentèle du Dr Boudon nous ont permis de constater que l'injection de sang là encore contrarie l’instailaiion de limmunité active. Une ou deux fois, certains ont prélendu le contraire nous pensons, dans ce cas, que le sang enplové ne pouvait pas être de bonne qualité ou que ses anticorps ne correspondaient pas au tvpe de virus du vaccin. Les allemands d’ailleurs ont fait les inêmes essais avec le vaccin Behring et ont conclu qu’on ne pouvait pas vacciner les animaux moins de 12 jours après l’injection de sang. Il nous reste donc la possibilité de pratiquer la vaccination environ {12 à 15 jours après l'injection de sang, au moment où l’immunité passive conférée par cette dernière tend à disparaître Cette technique permet l’installation d’une immunité active. Malheureusement, pendant la période de quelques jours séparant la disparition de limmunité passive et l'installation d’une immunité active solide, l'animal devient vulnérable ct contracte souvent la maladie. Torsque des sources de contamination subsistent dans l'exploitation ou dans la région, nous avons donc intérêt à chercher une autre solution.
INTRODUCTION
La vaccination a supplanté définitivement l’hémoprévention en milieu sain. À litre expérimental, nous avons pratiqué la vaccination dans quelques exploitations atteintes et nous n’avons obtenu, comme beaucoup de praticiens, que des déboires. En effet, le temps nécessaire à l'installation de l’immunité active ne permet pas lutilisation du vaccin en milieu infecté. Devant la mortalité et les pertes énormes en viande et en lait causées par la fièvre aphteuse, les praticiens ne peuvent cependant rester dans l’expectative : ils se doivent de mettre en œuvre un moyen efficace pour limiter les dégâts de la maladie en milieu infecté. Nous n’en connaissons qu'un actuelle- .ment : l'injection de sang d'animaux convalescents. L’utilisation de cette méthode, très simple en milieu sain, soulève comme nous allons le voir des problèmes délicats en milieu infecté. Les résultats obtenus par divers vétérinaires varient en effet beaucoup avec les modalités d'application.
Dans la deuxième partie de ce travail, nous allons exposer après l’avoir justifié une technique personnelle qui nous a donné pleine satisfaction.
A) DIRECTIVES GÉNÉRALES
1° La fievre aphtleuse, comme beaucoup de maladies contagieuses présente aïi cours de son évolution plusieurs phases
— une phase l’incubation,
-— une phase d’hyperlthermie pré-éruptive ou: éruptve.
— une phase post-éruptive sans hyperthermie.
Le praticien se trouve alors en présence d’animaux en état d’hyperthermie, en début ou en fin d’incubation, ou même d'animaux encore säins.
L’injectien de sang appliquée à ces animaux ne pourra .donc donner de résultats constants.
2° Les vétérinaires qui ont eu recours à l’injection de sang reconnaissent, avant iout, l’inutilité de traiter les malades. Au cours de cette épizootie, nous avons pourtant vu quelques praticiens traiter des bovins présentent des aphtes. Ils reconnureni rapidement leur erreur.
3° Ces dernières années, nous avons exercé dans la clientèle d’un vétérinaire, qui en 1938, pratiqua linjecion de sang sur 2.000 bovins. Ïl nous a communiqué ses observations ei les fiches äe température des animaux d’une trentaine d’étables. Nous-nême, au ‘cours de cette épizootie avons fait prendre aux propriétaires la température des sujets traités, pendant 15 jours. Puis, dans la mesure du possible, nous avons poursuivi l’observation
de ces animaux. Il en ressort la nécessité de prendre la température et d'examiner les muqueuses de tous les sujets avant l'injection. Beaucoup d'animaux apparemment en bonne santé, se FE ICa en effet en état d’hyperthermie. Parmi eux
— les uns présentent déjà. à l'examen de“ muqueuses, des aphtes en formation ; — les autres ne révèlent aucune trace d’aphtes.
Cet examen des muqueuses doit être pratiqué sur tous les animaux.
Certains en revanche, paraissent à première vue en bonne santé, ont upe lempérature normale, mais présentent néanmoins des aphies en formation ; chez ces sujets l'hyperthermie passagère a déja disparu.
Or notre expérience nous a prouvé que la pratique de lPinjection de sang chez ces trois catégories d’animaux ne donne aucun résultat.
À partir de quelle tempéiature faut-il-donc considérer un sujet en hyperthermie ? Nous avons cherché à le préciser. Les fiches de température établies au cours de nos observations nous ont pern'is de fixer cette température à 3995 environ. Tout bovin ayant une température supérieure n’est pas traité. Rapidement nous avens du faire une exception pour les vachés gravides de 8 mois 1/2, 9 mois. Elles présentent souvent à ce stade de gestation une tenipérature normale de 39°7-59°8. À plusieurs reprises de telles vaches subirent l'injection de sang et ne présentèrent par la suite aucun signe de maladie. Elles étaient donc saines ou en début d’incubation au moment de l'intervention. Celte observation nous à permis de protéger un nombre appréciable de ces animaux qui habituellement paient un lourd tribut à la maladie.
4° [ans une étable infectée, nous ne pratiquons donc l'injection de sang que sur des sujets apparemment sains c’est-à-dire sans hyperthermie et ne présentant aucun aphte en formation. Cependant les résultats obtenus va-
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rient beaucoup avec les sujets traités. Certains danis les Jours suivants contractent une fièvre aphteuse presque normale. D’aulres ne présentent que des symptômes bénins : une pelite salivation ou un léger piétinement ; la diminution du lait est inexistante ou de courte durée el aucune complication ne survient. Sur plusieurs enfin, nous ne constatons aucun signe de maladie.
Nous avons eu l'explication de cette disparité dans les résultats en faisant prendre les tempéralures des animaux pendant 15 jours. |
Les sujets en état d'hyperthermie dès le lendemain de l'injection contractent une maladie presque normale.
En revanche les animaux dent l’hvperthermie se manifeste seulement 3-4 jours après le traitement et ceux dont la température reste normale ne présentent que des symptômes bénins, voire souvent aucun signe de maladie.
Dons plus l'injection de sang est pratiquée précocement pendant la période d’incubation, meilleurs sont les «ffets. Gr, le nombre des bovins en début d’incubation au moment de lPintervention sera d'autant plus grand que le pourcentage des malades ou des sujets en hyperthermie sera plus faible. La premiere nécessité est donc de poser un diagnostic précoce.
B) TECHNIQUES
Dans les clientèles où lirjection de sang est pratiquée régulièrement : les éleveurs savent généralement que leur intérel est de nous avertir dès l’apparition de la maladie dans leur exploitation. À ce moment nous leur conseillons de prendre immédiatement la température de tous les animaux, nous en faisons dé même à notre arrivée el dépistons ainsi les sujets en étai d’hyperthermie. Nous procédons ensuite à l'examen des animaux muqueuse buccale, mamelles, espaces interdigités. Pour les sujets cliniquement atteints où en hvperthermie cet examen confirme notre diagnostic. Mais surtout il nous permet parfois de déceler des malades parmi les sujets
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ne présentant aucun signe extérieur de maladie et dont la température est redevenue normale.
Nous pratiquons ensuite l'injection de sang sur tous les animaux apparemment sains en utilisant la technique mise au point par Vallée en 1921 et exposée dans la première partie de ce travail. Nous jugeons bon cependant à la suite de nos erpérimentations d’apporter quelques précisions sur cette technique déjà bien connue.
Comme donneurs de sang nous éliminons les hovins, vaccinés mais atteints avant installation de Fimmunité, et les animaux qui ont contracté une maladie atténuée apres avoir subi linjection de sang. L'utilisation de leur sang ne nous a pas donné de bops résultats.
Vallée a fixé l’époque de la saignée entre le 12: et Ic\ 18° jour suivant l’éruption des aphtes. Personnellement nous avons utilisé plusieurs fois, avec succes, du sang prélevé cntre le 18 et le 24° jour.
Nous recucillons ce sang dans des bidons stérilisés auparavant, pendant 24 heures, par une solution de formol à 5 %. Pour sa conservation nous utilisons à raison de 50 ce. par litre la solution suivante
Eau, 1 litre ;
Chlorure de sodium 9Ù gr. ; Acide phénique 40 gr. ; Citrale de soude 100 gr.
Le $ang ainsi préparé se conserve 5-6 jours à la cave, à l’abri de la lumiere et au frigorifique à + 4°, il garde ses propriétés plusieurs mois. Ainsi lors de notre observation n° 16, nous avons utilisé un sang vieux de 6 mois.
Nous pratiquons Pinjeclion par la voie sous-cutanée à l’encolure immédiatement en avant de l'épaule. Le sang injecté à ce niveau semble se résorber plus rapidement qu’en arrière de l'épaule. En ce dernier point en effet, nous avons observé un pourcentage plus élevé d’abcès consécutifs à l'injection (abcès généralement aseptiques
et bénins).
-Très souvent les insuccès partiels qu'ont obtenus cer-
lains vétérinaires sont dus à l’emploi d’une dose insuffi-
sante, On n’insistera jamais suffisamment sur ce point.
Nous avons toujours eu des résultats excellents en uti-
sant" 2 cc. de sang par kg. de poids vif chez les adultes, et 3 ce. pour les veaux de lait. :
Pour injecter le sang, nous avons modifié un bouchon à double robinel pour appareil de Potain, de façon à le fixer sur les flacons d’un litre dans lesquels nous mel- Hüons le sang. Au premier robinet nous avons adapté un tuyau de caoutchouc pourvu d’un filtre à air ef terminé par une.valve à laquelle se fixe une pompe. Au deuxième robinet fait suite un autre tuyau de plus grand diamètre terminé par un < embout » qui s’adapte à la canule d’un lrocart de 3% mi. 5. Après avoir aseptisé Ja peau, nous la perçons avec le trocart, adaplons le deuxième tube de caoutchouc à la canule et ponipons de l’air sous pression dans le flacon. Une fois l'injection terminée nous plaçons upe agraphe au niveau de la ponction. Cette méthode nous rermet d’injecter un litre de sañig en deux minutes.
C) RÉSULTATS, INSTALLATION DE L'IMMUNITÉ ACTIVE APRÈS L'HÉMO-CONTAMINATION.
Comme nous l’avons vu dans les directives générales. un diagnostic et une intervention précoces permettent de pratiquer Pinjection de saïg sur la majorité des bovins d’une étable infectée. La plupart de ces animaux traités ne contracient qu'une fièvre aphleuse bénigne ou même ne présentent aucun symptôoime. Certains cependant infeciés plus tardivement, sont atteints d'une maladie d’évoluvtion presque normale. {€ur pourcentage malheureusement est beaucoup plus important lorsque 40 à 50 % dés animaux sont déjà atleints au moment de l’intervention. Pour le propriétaire les résultats les plus tangibles sont l'absence de complications et le maintien de la production Jaitière sur l’ensemble des sujets traités.
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L’examen attentif des résultats obtenus soulève cependant le délicat problème de l'installation éventuelle d’une immunité active chez ces animaux. En effet, après la pratique de Pinjection de sang, les bovins sont soumis à l’action double et opposée du virus et des anticorps apportés par le sang.
L'expérience nous a montré que les sujets qui contractent dans les 12 jours uñe maladie plus ou moins bénigne, restent immunisés contre le virus en cause. Il n’en va pas dé même pour ies bovins n’ayant présenté aucun symptôme : les observations recueillies, par le Dr Boudon en 1938 et par nous-mêmes ces dernières années, nous ‘perr'ettenf de distinguer deux catégories parmi eux.
1° Certains restent indemnes, malgré des contacts répétés avec des sujets en pleine évolution de fièvre aphteuse, un mois ou deux plus lard.
2° D’autres, à la grande surprise des éleveurs, contractent souvent la maladie 12 à 15 jours après l'injection de sang, voire deux ou trois mois plus tard. Ts ne sont donc pas immunisés : la survivance du virus dans l’étable ou un apport extérieur d'éléments virulents a suffi pour le mettre en évidence. Le cas le plus fréquent que nous ayons rencontré esi le suivant :
Dans plusieurs exploitations, ies génisses d'élevage contractèrent la maladie dans les prés un mois ou deux après les vaches laitières de lélable. Les propriétaires penserent que ces dernières étaient à l’abri d’une nouvelle con- {agion et ne prirent guère de précaution. En allant soigner leurs génisses dans jes prés, ils contaminèrent de nouveau la ferme et eurent la désagréable surprise de voir plusieurs vaches laitières de leur élable contracter la maladie. Elles n’avaient justement présenté aucun symptôme après linjection de sang. En revanche, dans ces mêmes étables, d’autres sujets, demeurés également indemnes résistèrent à cette nouvelle source d’infection. Les premiers animaux n’ont donc acquis aucune immu-
unité active ils étaient certainement sains au moment
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de l'injection de sang. Les seconds inversement devaient déjà se trouver en début d’incubation puisqu'ils restèrent immunisés.
Nous sommes donc placés devant un dilemne. Plus l’injection de sang est pratiquée précocement en milieu infecté, meilleurs sont les résultats immédiats en ce sens qu’un grand nombre d’animaux ne présentent aucun signe de maladie. Malheureusenient, le pourcentage des animaux susceptibles de contracter la maladie tardivement augmente dans la même mesure. Les propriétaires sont donc exposés à une éventuelle déconvenue.
A) NÉCESSITÉ DE SA MISE EN ŒUVRE
La déclaration tardive de la maladie, chez un certain nombre de bovins demeurés indemnes après l’intervention, limite souvent les excellents résultats que nous serions en droit d'attendre de lutilisation du sang en milieu infecté. Comne nous l’avons vu le nombre de ces animaux est précisément fonction du nombre de sujets encore sains au moment de l'injection de sang. Dans une exploitation récemment infeclée le pourcentage de ces derniers est à notre avis plus important qu’on ne le pense habituellement : il est d’autant plus élevé que les risques de conlagion sont plus réduits. Or dans la plupart des exploitations les bovins sont justement répartis en plusieurs groupes plus ou moins étanches : généralement les vaches laitières. les jeunes et les bœufs sont séparés. Les seuls points de contact entre ces différents {troupeaux consistent le plus souvent en une ligne de bärbelés commune à deux prés, un seul abreuvoir, le passage journalier dans la même cour et généralement un personnel commun. Supposons qu’à notre arrivée dans une exploitation de ce type deux vaches laitières sur 15 soient atteintes : parn'i les autres et à plus forte raison parmi le troupeau de séenisses et les bœufs, un nombre élevé d’animaux seront
RASE
encore sains. Demeurés indemnes après l’injection de sang ces sujets une fois l’immunité passive disparue risqueront à plus ou moins brève ÉCHERCE de contracter une maladie normale.
Il nous faut à tout prix éviter cet écheile Puisque la vaccination actuelle ne donne aucun résultat appréciable en milieu infecté, nous avons envisagé d'obtenir la protection durable de ces animaux en essayant de transformer en immunité active, l’immunité passive conférée par l’injechon de sang.
B) DIRECTIVES GÉNÉRALES
Nous avons exposé dans la première partie de ce travail les essais d’hémo-vaccination, d’hémo-infection et d’hémo-contamination (avec où sans aphtisation) effectués dans la fièvre aphteuse. Leur examen nous donnera l’idée d’une nouvelle technique d’immunisation mixte en milieu infecté.
Certains vétérinaires ont pensé résoudre le problème en vaccinant les animaux après les avoir placés sous le couvert de l’immunisation passive. Nous avons vu que lFhémo-vaccination crée une immunité durable dans un seul cas : lorsque la vaccination est pratiquée sur les animaux encore indemnes 12 à 1% jours après l’injection de sang Cette méthode ne peut être retenue puisque les sujets s’infectent très souvent dans le laps de temps compris entre la disparition de l’immunité passive et linstallation de lPimmunité active.
De même, les essais d’hémo et de séro-infection cités dans la première partie de ce travaii, n’ont donné aucun résultat appréciable. Leurs auteurs ont toujours pratiqué l'apport de matières virulentes simultanément ou postérieurement à l’apport d'anticorps. jamais avant.
De nombreux praticiens se sont inspirés de ces méthodes et ont associé dans les exploitations infectées l’aphtisation à l’hémo-contamination : ils pratiquaient Paphtisation
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de a différentes reprises) simullanément ou après ‘injection de sang. Dans la clientéle du Docteur Boudon ou nous avons exercé ces dernières années, nous avons au début utilisé cette technique : comme lui en 1938 nous avons vu la maladie sévir longtemps dans les même com- Imunes et beaucoup d'animaux la contracter isolément 15 jours, un mois et davantage après l'injection de sang.
Devant l’échec de ces techniques, nous avons pensé qu'il serait possible de protéger de facon durable jes sujets ericore sains, en pratiquant cette fois l'apport d'éléments virulents avant l’apport d'anticorps, ét non après ou simultanément.
Les résultats obtenus lorsque l'on pratique’ la seule injection de sang, confirment d’ailleurs cette hypothèse nous avons vu en effet certains des animaux demeurés indemnes après cette infection, acquérir une immunité durable. C’est qu’ils avaient recu l'injection au début de la période d’incubation et leur infection par le virus avait bien précédé et non pas suivi l’apport d’anficorps. Ainsi se trouve réalisée « ipso facto » une immunisation mixte analogue à celle que l’on obtient par la séro-infection dans la maladie de Carre.
Nous avons donc tenté de conférer ure immunité solide aux animaux encore sains, en les infectant artificiellement avant de pratiquer l'injection de sang. Cette méthode revient à injecter des sujets en début d’incubation. Elle nous a donné pleine satisfaction.
C) TECHNIQUE
Une intervention précoce est naturellement un facteur essentiel de réussite. En période d’épizoolie, nous conseillons à nos clients dont les animaux ne sont pas vaccinés, de considérer comme suspecls le moindre signe de maladie, toute baisse de lait et toute hyperthermie. Les propriétaires apprennent rapidement qu’ils ont intérêt à nous avertir très tot. Nous avons vu plusieurs éleveurs en présence d’un foyer, à proximité de leur exploitation,
se
prendre la tempéraiure de leurs animaux tous les jours.
plutôt que risquer une vaccination trop tardive.
Dès que nous avons connaissance d’un cas de maladie dans une exploitation. nous précisons au propriétaire qu’il est préférable de ne pas pratiquer l’injection sur des animaux sains et nous Jui demandons d’aphliser aussitôt ious ceux susceptibles de l'être encore, en opérant de la manière suivante : il imprègnera une serviette de toile
rugueuse et propre de salive des sujeis atteints, de Ivm-
phe et de débris épithéliaux d’aphtes non rupturés. Au besoin, il recueillera tous ces éléments virulents dans une boîte métallique. À l’aide de la servieite, il frottera énergiquement les gencives de tous les animaux indemnes. Afin d'augmenter les chances d'infection de ces animaux. nous insistons auprès du propriélaire pour qu’il les réuriisse tous sur une petite surface : dans un coin de l’étable, dans une grange, ou dans un petit enclos qui peut être fabriqué pour l’occasion. Les animaux indemnes son laissés Jusqu'à notre arrivée en contact étroit avec les malades qu’il faut bien se garder d'isoler. Ce confinemen' des sujets sur une aire irès limitée est le complément :: dispensable de l’aphtisation. Nous associons ainsi les méthodes d’hémo-infection et d’hémo-contamination.
24 heures après celte aphtisation et celte contamination
forcée, nous allons pratiquer l'injection de sang à tous
les bovins qui ne présentent aucune lésion et qui ont une température normale. Le laps de temps ménagé entre l’aphtisation-contamination ‘et l'injection de- sang nous permet d’obtenir chez les animaux démeurés indemnes, une immunité solide.
Afin d'établir cette technique et de vérifier son efficacité, le Dr Boudon et nous-mêmes, nous sommes adressés à des sujets vraisemblablement sains pour la plupart nous avons choiïsi les étables qui comptaient seulement un où deux malades, et dans une même exploitation, les animaux des troupeaux avant eu le minimum de contacts directs ou indirects avec ie troupeau atteint. Dans nos
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! essais, nous avons pratiqué l'injection 12 heures, 24 heures et 36 heures apres l'infection artificielle des bovins. Nous n'avons pas tardé à fixer cette date à 24 heures en raison des excellents ane que nous avons obtenus de cette manière.
D) RÉSULTATS
En 1952-53, nous avons appliqué cette technique à 1.300 animaux appartenani à 140 exploitations différentes. Les résultats se sont révélés fonction de la précocité du diagnostic.
1° Résultats dans une étable atteinte
De nombreuses étables infectées ne comptent au moment de notre intervention qu’un ou deux animaux malades. Dans de telles étables, souvent aucun sujet traité ne contracte la maladie dans les jours et les mois suivants, bien que la fièvre aphteuse sévisse parfois pendant 3 ou 4 mois dans les mêmes communes (obs. 1, 5 à 16).
Néanmoins dans les étables où le nombre des animaux atteints est plus élevé (3 sur 10 par exemple), plusieurs sujets traités contractent une maladie bénigne les jours suivants (obs. 17 à 20). Parfois, certains sont en hyperthermie dès le lendemain de l'injection de sang et sont atteints d’une fièvre aphteuse d’évolution presque normale.
Lorsque l’aphtisation-contamination est pratiquée consciencieusement par le propriétaire, tous les sujets encore indemnes 8 à 10 jours après l’injection, le demeurent par la suite, nous n’avons plus à déplorer de cas tardifs de maladie, vers le 15° jour, iors de la disparition de l’immunité passive, ou 3 à 4 mois plus tard, à la faveur d'achats d'animaux ou de nouveaux fovers situés à proximité.
20 Résultats dans les troupeaux non atteints d'une exploïtation infectée.
Une des indications principales de notre méthode d’im-
RO Pi LEE
munisation mixte, est sans conteste, son application dans une exploitation infectée, aux bovins n'appartenañt pas au troupeau atteint. Les facteurs de contagion. existant à l'intérieur d’une exploitation et la proximité des différents troupeaux ne permettent pas en effet une utilisation aussi tardive de la vaccination (observation 20 à 24).
Deux possibilités se présentent généralement
C’est le plus souvent le troupeau de vaches laitières. qui est atieint en premier. Notre méthode nous permet alors de protéger de façon durable la majorité des bœufs, des génisses et des vaches prêtes à véler qui séjournent dans les prés. Nous demandons au propriétaire d'amener ces animaux à la ferme, de les maintenir en contact étroit] avec les vaches laitières ei de les aphtiser. Nous pratiquons l'injection de sang 4 heures plus tard. Parfois nous traitons ces sujets au pré. En 1952 les éleveurs apprécièrent beaucoup cette methode. En raison de la sécheresse, beaucoup devaient porter de l’eau et de la nourriture à leurs bovins séjournant dans Îles prés et craigriaient constamment de les infecter. Nous avons ainsi traité des animaux qui se trouvaient dans des prés situés à 500 m., voire jusqu’à 1 km. de ia ferme. Notre méthode d’immunisation mixte protégea tous ces sujets et permit l’utilisaüon des bœufs pour le travail pendant toute la durée de Fépizootie dans la région.
Plus rarement, dans une exploitation infectée, la maladie frappe d'abord les bœufs ou les génisses d'élevage. La proximité et les rapports des différents troupeaux interdisant presque toujours la vaccinalion des vaches laitières. Nous leur pratiquons donc l'injection de sang aprè* les avoir aphtisées et mêlées pendant 24 heures aux bœuf: ou génisses atteints.
Par ce procédé, nous conférons une immunité solide à Ja totalité des animaux traités. En revanche une simple injection de sang ne les aurait pas empêchés de contracter la maladie après la disparition de l’inimunité passive.
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Comme les bovins sont vraisemblablement sains. pour la plupart au moment de l'intervention, nous ne pouvons
apporter une meilleure preuve de lefficacité de notre méthode.
3° Résullats généraux
L'utilisation de cette méthode permet la protection complète et durable de 50 à 60 % des sujets traités. La plupart des autres contractent une maladie bénigne qui ne s'accompagne d'aucune complication et d'aucune baisse sensible du jait.
La pratique systématique de cette technique d’inmunisation mixte dans une région, réduit de facon considérable la mortalité et les pertes en viande et en lait.
Dans la clientèle où nous exercions en 1952-53, les coopératives laitières ne manquérent pas d’apprécier les résuliats et pavèérent à leurs clients 50 % des frais d’intervention.
E) DISCUSSION DES RÉSULTATS
1° Nous avons observé quelques cas tardifs de maladie après notre intervention ; à plusieurs reprises nous avons pu attribuer cet échec au propriétaire. Malgré nos conseils ce dernier n’avait pas aphtisé ses animaux et il avait isolé les malades. Des sujels avaient alors, contracté la maladie environ 12 à 15 jours après l’injection de sang, parfois plus tard (obs. 2, 25).
Lorsque la maladie s’est déclarée chez des animaux, 1 mois, 2 mois après notre intervention, l'analyse des pré- Jèvements nous a montré qu’un autre type de virus étail en cause. Périodiquement les vétérinaires doivent pra: quer des prélèvements dans leur clientèle et les envoyer x un laboratoire. Si un nouveau type de virus sévit dans la région, ils conseilleront la vaccination dans les exploi- {ations où ils ont pratiqué limmunisation mixte au cours des mois précédents.
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2° Dans une clientèle, le sang récolté sur place correspond en général au type de virus en cause. Lorsque l’épizootie commence à diminuer d'intensité, le vétérinaire a intérêt à stocker du sang au frigorifique pour l'utiliser, les mois suivants, dans les quelques exploitations qui contracteront la maladie. Dans ces exploitations, il aura intérêt à effectuer des prélèvements pour rechercher si It même virus est en cause. Dans le cas contraire, l’injectio” de sang serait inutile. Pouriant, en avril 1953 nous avons utilisé un sang prélevé en octobre 1952 dans 2 fermes voisines. À cefte époque sévissait dans la région le virus A5. Ce sang nous permit de protéger en janvier 1953 la majorité des animaux d’une exploitation infectée par le virus A5. En avril quelques cas isolés se déclarèrent et ous avons utilisé dans une exploitation le reste du sang prélevé en 1952. Aucun animal ne contracta la maladie bien que le prélèvement effectué révéla la présence du virus 02. Comme chez le cobaye, expérimentalement, il semble donc que liminunisalon croisee existe parfois naturellement chez le bœuf (Obs. 16).
3° Quelquefois un propriétaire négligent nous appelle très tard : lorsque 59 % des animaux sont malades par exemple. Les autres ont de grandes chances d’être en incubation depuis un certain temps. Pour plus de sureté nous conseillons l’aphtisation des animaux encore indemnes. En revanche nous pratiquons l’injection de sang non pas 24 heures plus lard, mais le plus tôt possible, sinon nous prendrions le risque d’injecter des animaux en fin d’incubation, c’esi-à-dire inutilement.
Dans ces exploitations, quand un pourcentage impor- {ant de vaches laitières est atteint à notre arrivée, nous uous efforcons surtout de protéger les jeunes de 2 à 3 ans et les bœufs qui n’ont guère eu de contact avec elles. Nous prenons alors la précaution de retourner à la ferme une deuxième fois afin de pouvoir pratiquer linjection de sang à ces animaux 24 heures après l’aphtisation-contamination.
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4° En résumé, ces résulials nous montrent que laphtisation, pratiquée 24 heures avant linjection de sang et associée à une hémo-contamination sévère, permet de protéger de facon durable les animaux sains des exploilations infectées. De ce fait, il n’y a aucun intérêt à praüiquer l’hémo-vaccination différée, d'autant plus que les bovins après l’injection de sang restent vulnérables pendant une huitaine de jours jusqu’à l'installation de l’immunité active.
En l’absence d’un vaccin pouvant agir en 3 jours l’hémocontamination associée à l’aphtisation demeure la seule méthode de prophylaxie médicale de la fièvre aphteuse en milieu infecté.
Les observations que nous cilons ont été recueillies dans le Maine-et-Loire dans la clientèle du docteur Boudon. Ce dernier a bien voulu nous communiquer celles qu’il » faites au cours de lépizootie de 1938. A cette époque il ne fit que deux essais d’aphtisation-contamination 24 heures avant l'injection de sang. C’est sur ses conseils que nous avons essayé cette méthode sur une grande échelle au cours de la dernière épizootie.
OBSERVATION 1. — B.. à M... Meigné. Juin 1938 (Dr Boudon, 1938).
Quinze vaches, quatre bœufs, un tauréau.
La maladie se déclare sur le taureau. Le même jour, les bœufs et les vaches sont aphtisés et maintenus en contact étroit avec le taureau. Vingt-quatre heures plus lard, ces animaux reçoivent l'injection de sang.
Aucun animal traité ne présente de symplômes, ni d’hyperthermie.
Deux jours plus tard, le propriétaire fait venir d’une ville voisine une « leveuse de sort ». Le succès de l'injection de sang fut imputé à la sorcière. Au mois de juillet 1952, la fièvre aphteuse se déclare à nouveau ; la même sorcière étant venu <« lever le sort » quelques jours auparavant, le propriétaire attend et se décide à nous faire venir que le 20 juillet. À ce moment, déuze animaux sur treize sont gravement malades. Il est trop tard pour intervenir.
OBSERVATION 2. — J. aux F.. Chigné. Mai 1953.
Dans une étable : douze vaches. Dans une autre, à 50 mètres : deux bœufs.
Deux vaches sont atteintes dans la première. Nous constillons par téléphone d’aphtiser et de mêler tous les animaux.
MA NUE s
Le propriétaire n'en fait rien, Le lendemain nous pratiquons néanmoins Penen sur les dif'aufres vaches et sur les bœufs.
Quatre vaches restent indemnes. Six contractent une Vi die bénigne sans présenter d’hyperthermie. : :
Mais les deux bœufs, qui étaient certainement sains, contractent la maladie quatre semaines plus tard seulement, sans doute à la suite d’un apport extérieur de virus.
OBSERVATION 3. — M. du C.… Courléon.
Un laureau est dans une étable différente de celle des vaches. Le propriétaire n’aphtfise que les vaches non atteintes, le taureau étant trop vif. Aussi avons nous aphtisé le taureau le lendemain en lui injéctant le sang. L'animal reste indemne dans les jours suivants, mais contracte la maladie {rois semaïines plus tard et meurt.
OBSERVATION 4. — LL... La D...
Deux vaches sont atteinies, les quatre autres subissent l’injection en même temps que l’aphtisation.
Trots des animaux traités contractent une maladie bénigne.
Le quatrième n’est malade que quinze jours plus tard et est abattu pour arthrile.
OBSERVATION 9. — D... La KF.. Chavaignes. Mai 1952.
Une vache atteinte (aphtes non éclatés) Les douze autres vaches et le taureau sont aphtlisés à 16 heures et maintenus en contact avec la vache atteinte. L’injection de sang est pratiqués< le lendemain à 14 heures.
Aucun symptôme ne peut être décelé par la suite chez ces animaux. Les températures, prises pendant quinze jours, ne révèlent aucune hyperthermie, La maladie sévit six mois dans la commune, mais les animaux résistent.
OBSERVATION 6. — Ll.. La T.. Meigné.
Le samedi soir 31 mai 1952, une vache est atteinte (baisse de lait, aphtes non éclatés), Le dimanche matin 1% juin, les
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douze autres vaches et le taureau sont aphtisés et maintenus en contact avec les vaches atteintes, dans un enclos de 40 m2, jusqu’au mardi matin où les treize animaux reçoivent l’injection de sang.
Aucun animal ne présente le moindre symptôme par la suite, En septembre, la maladie se déclare dans un herbage à 1 kilomètre de la ferme. Le propriétaire y va tous les jours soigner les animaux atteints et leur porter de l’eau en raison de la sécheresse. Les vaches laitières de la ferme résistent.
OBSERVATION 7. -— Juin 1992.
—="P.. La Ch...
Une vache atteinte (aphles non éclatés).
Six vaches et deux bœufs traités.
— V.. à P.. Chèqué.
Une vache atteinte, trois vaches Lraitées.
= rCGrranevi
Une vache malade, six vaches et un laursau traités.
Dans les trois cas, tous les animaux traités suivant notre technique demeurent indemnes et résistent à la maladie qui sévit cinq mois durant dans la commune de Chèqué.
OBSERVATION 8.-— H.. La P... Novant. Juin 1952.
Deux vaches atteintes (aphles éclatés) sur sept. Le diagnostic étant tardif, nous pratiquons linjection de sang aux cinq autres vaches, seulement 12 heures après l’aphtisation-contamination.
Les cinq animaux restent indemnes, alors qu’un des deux témoins est abattu.
OBSERVATION 9. — B..' La G.. La P.. 16 juillet 1952. :
Le 15 juillet, en allant traire ses vaches au pré, le propriétaire s'aperçoit qu’un animal est atteint. Les sept autres vaches sont aphtisées, laissées au pré avec la malade, et reçoivent l'injection de sang le 16 juillet, Par la suite, aucun animal ne contracte la mal: die. Le témoin malade, qui est gras,
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est abattu quelques jours après. Une génisse prête à vêler, qui est à la ferme, est aphtisée à son tour le 18 juillet avec de la lymphe prélevée dans la ferme voisine, et reçoit l’injection . de sang le 19 juillet. Elle reste indemne et vêle normalement huit jours après.
OBSERVATION 10. —— B.. La M... Dnizé Juillet 1952.
Une vache atteinte (aphtes non éclatés). En outre, trois vaches et deux bœufs sont traités au pré et restent indemnes, bien que la maladie sévisse quatre mois dans la commune
OBSERVATION li.
E.: La°R:.19/juillet 1952:
Une vache atteinte, quatre traitées.
__ P.. La H.. Chigné. 20 juillet 1952.
Une vache atteinte, six traitées. |
Dans les deux cas, les animaux traités ne présentent aucune lésion et n’ont aucune hyperthermie. Le témoin atteint dans cette deuxième exploitation meurt'huit jours plus tard.
OBSERVATION 12. — G.. La D... Auverse. 23 juillet.
Deux vaches atteintes Les six vaches traitées ne présentent aucun symptôme. Une seule fait de l’hyperthermie six jours après (40°), mais ne présente aucun signe de maladie et aucune baisse de lait.
OBSERVATION 13. — H.. Gd-M.. Geneteil. 31 juillet.
Une vache atteinte, huit traitées suivant notre méthode
Les huit vaches traitées ne présentent aucun symptôme et n'ont aucune hyperthermie Le témoin est abattu par la suite pour complications cardiaques et-abcès internes.
OBSERVATION 14. —- B... L'E.. Geneteil, 2 août.
Une vache atteinte Une autre qui est en contact permanent avec la malade reçoit l'injection de sang seulement 12 heures après l’aphtisation, elle demeure indemne.
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OBSERVATION 15. — M. La F.. Denizé, 5 août.
Une vache atteinte (aphtes non éclatés). Les cinq autres vaches et le taureau subissent linjection de sang 24 heures après l’aphtisation et le confinement de tous les animaux dans la grange
Tous les sujets traités demeurent indemnes et n: font aucune hyperthermie. En revanche, le témoin atteint souffre de complications cardiaques et podalss : il est très malade.
OBSERVATION 16. — R.. La B.… Chavaigner, 4 avril 1953.
La B.. esl la seule exploitation de la commune dont les vaches laitières n’aient pas contracté la maladie en 1952.
Le 3 avril 1953, deux vaches sont atteintes. Les huit autres vaches et le taureau sont aphtisés et reçoivent l'injection de sang le lendemain. Un prélèvement révèle le virus O2. Les animaux traités demeurent indemnes, Or, le sang utilisé provient de deux fermes seulement, a été prélevé en octobre 1952 et a déjà protégé, en janvier 1953, une étable infectée par le virus A5. Il semble donc que nous soyons en présence d'un phénomène d’immunité croisée.
OBSERVATION 17. — G... à M... Juin 1952.
Cinq vaches sur vingt-et-une sont atteintes. En raison de ce diagnostic un peu tardif, nous injections les seize vach®s non malades seulement 12 heures après l’aphtisatior.
Quatre demeurent indemnes, dix contractent une maladie bénigne, deux une maladie presque normale. Quatre des témoins sont abattus par la suite pour arthrite. La baisse du lait atteint le quart de la production habituelle.
OBSERVATION 8 LG OO:
Lorsque nous intervenons, un animal est atteint. Treize vaches et trois bœufs reçoivent l'injection de sang Suivant notre méthode habituelle.
Cinq animaux restent indemnes. Onze contractent une maladie bénigne. Parmi ces derniers, six ne présentent aucune lésion podale; cinq font de lhyperthermie pendant une journée et chacun a une baisse de lait petile et passagère qui dure deux, trois jours seulement.
Nous sommes ici en présence d’un éas peu fréquent de contagion massive dès le début.
OBSERVATION 19. — F... à B... 4 août 1952.
Le 3 août, un animal est atteint sur dix vaches laitières. Le lendemain, deux autres animaux sont en hyperthermie. Nous injectons donc sept animaux seulement, 24 heures après l’aphtisation.
Une de ces vaches. le lendemain, a une température de 40°7 et contracte une maladie normale. Trois demeurent indemnes et les trois autres ne présentent que des lésions buccales qui les gênent pour manger un jour où deux. Aucune baisse de lait n’est enregistrée sur six des vaches traitées. Pourtant, au moment de l'injection, une des trois vaches demeurées indemnes, était prête à vêler et avait pourtant une. température de 39°8. Flle vèle normalement cinq jours plus tard. Le premier animai atteint (qui n’est pas traité): a des complications cardiaques par la suite.
OBSERVATION 20. — D... R.. Chavaignes, 26 août 1952.
Deux vaches atteintes. Quinze sont traitées suivant notre méthode. :
Six des animaux traités présentent des sypmtômeés bénins.
Les neuf autres ne contractent aucune maladie, même en avril 1953, alors que la ferme voisine (observation 16) est atteinte. Aucune baisse de lait.
En revanche, les deux témoins atteints sont très malades par suite de complications podales.
OBSERVATION 21. -— Pa... La Be... Chigné.
Le 30 juin 1952, le propriétaire va voir ses bœufs dans un pré situé à 500 mètres de la ferme et s'aperçoit qu’ils sont atteints de fièvre aphteuse. Appelé, nous constatons l’existence de la maladie. Le propriétaire est obligé d’aller voir ses bœufs tous les jours pour leur porter à boire en raison de la sécheresse, el craint de ne pas avoir le temps de faire vacciner les vaches laitières, à cause des nombreux cas de maladie qui existent dans les environs, Nous lui conseillons notre méthode. Nous prélevons nous-même de la lymphe, des
.calottes d'aphtes non rupturés et de la salivé, dans une boîte métallique. Le soir même les bœufs sont amenés à la ferme et nous aphtisons les douze vaches laitières, qui sont ensuite méêlées avec les bœufs, dans un petit pré de 100 mètres carrés, attenant à l’étable, pendant 24 heures.
Le 1* juillet au soir toutes les vaches sont injectées. Les voisins considèrent le propriétaire comme un inconscient qui va au suicide. Or, aucun animal ne contracte la maladie par la suite et ne présente de. l'hyperthermie. La maladie sévit pourtant trois mois dans la région.
Cette réussite a contribué énormément à affermir la confiance des éleveurs dans notre méthode d’immunisation.
OBSERVATION 22. -— P.. La Bi. Geneteil.
Le 16 juillet 1952, trois vaches sont atteintes. L£s huit autres sont traitées.
e propriétaire craint la contagion pour une génisse prête à vèler et une paire de bœufs séjournant dans un pré à 200 mètres de la maison.
Le 17 juillet, ces animaux sont amenés à la ferme, aphtisés et laissés 24 heures en contact étroit avec les vaches malades; le 18 juillet ces animaux sont traités et ne présentent, par la suite, aucun signe de maladie.
OBSERVATION 23. — A... La M... Auxerre. 5 juillet 1952.
Les vaches laitières de l’étable sont atteintes depuis plusieurs jours. Deux génisses séjournent dans un pré à 1 kilomètre. Le propriétaire désire rentrer bientôt ces animaux pour les faire vêler à l’étable. De plus, l’exploitation voisine de l’herbage est atteinte à son tour.
Le 5 juillet les génisses sont aphtisées avec de la Iymphe et de la bave prélevée dans cette ferme; elles recoivent le lendemain l'injection de sang. Plus tard, ces deux animaux sont ramenés à la ferme, accouchent et demeurent indemnes.
OBSERVATION 24. —— Vi... La G.. Denezé.
e 21 juillet 1952, une vache est atteinte, les quatre autres aphtisées la veille, sont injectées. Le soir même, deux bœufs et deux vaches prêtes à vêler, qui séjournent dans un pré
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silué à 500 mètres, sont ramenées à la ferme, aphtisés à leur tour, mêlés aux autres vaches el recoivent l'injection le 22 juillet.
Ces animaux demeurent indemnes, notamment les bœufs qui, par la suite, circulent à proximité des fermes atteintes, à l’occasion de leur travail.
OBSERVATION 25. —— B.. au F.. Lasse. 30 juillet 1952.
Le 29 juillet, deux bœufs contractent la maladie dans un pré voisin de la ferme. Nous conseillons d’aphtiser les six raches laitières et de les mêler aux bœufs. Le lendemain, les six vaches reçoivent l'injection de sang. Or, trois semaines plus tard, trois vaches contractent une fièvre aphteuse, légère heureusement. La fermière, que nous interrogeons délicatement, finit par nous avouer qu'ils se sont contentés de mettre les bœufs dans l’étable des vaches le ‘jour de l'injection de sang, mais que ces dernières n’ont pas été aphtisées. Cet échec partiel nous montre une fois de plus l'intérêt de pratiquer l’aphtisation et un confinement étroit des animaux malades et indemnes, 24 heures avant l'injection de sang.
CONCLUSIONS
1° En milieu infecté la vaccination ne peut être pratiquée en raison de la longue période nécessaire à l’installation de limmunité active.
2° Dans les exploitations infectées, l’utilisation du sérum anti-aphteux ou du sang des animaux convalescents reste ia seule méthode prophylactique efficace.
3° Pratiquée précocement l’hémo-contamination donne des résultats immédiats excellents puisque 50 à 60 % des sujets traités demeurent indenines dans les jours suivants. Malheureusement une parlie de ces animaux contractent la maladie tardivement, après la disparition de l’immunité passive.
4° L’aphtüsation de ces añimaux simultanément ou postérieurement à l'injection de sang ne leur permet pas d’acquérir une immunité active durable.
5° En revanche, l'injection de sang, pratiquée 24 heures après l’aphtisation ei une cohabitation étroite avec les malades, confère aux sujéts encore sains une immunité active durable et supprime jies cas de contagion tardive.
Dans une exploitation infectée, cette méthode permet en outre de protéger efficacement 1s animaux qui n’appartiennent pas au troupeau atteint, mais qui ne peuvent ètre vaccinés en raison des nombreux facteurs de conts mination.
7° Comparativement l’hémo-vaccination ne présente aucun intérêt.
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8° La technique d'immunisation mixte que nous préconisons est actuellement le seul moyen rationnel de limiter les dégâts de la maladie en milieu infecté. Elle restera valable tant que les chercheurs n’auront pas mis au point un vaccin conférant quasi immédiatement une immunité active, solide. |
Vu : LE PROFESSEUR RESPONSABLE DE L'ECOLE NATIONALE VÉTÉRINAIRE, \
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