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Avant-Propos 

la fièvre aphteuse, cette redoutable maladie qui sévit 
.~i cruellement en France et presque sans discontinuité 
dans certaines ré_qions, a intért1ssé tous les chercheurs. 

Ceux·-ci se sont mis vaillamment à la tâche; mais, au 
point de vue de la vaccination active, ils n'ont ren­

contré que des échecs. En vain toutes les méthodes 
courantes ont été emplayùs. On donnait la maladie., 

on ne la prévenait pas. 
Il semblait a priori que tous ces efforts étaient vains 

puisqu'une première atteinte de la maladie arrivait à 

peine à protéger l'individu contre la réinf ection. 

Tous les auteurs admettent, en effet, qu'une même 
hête bovine peut faire la fièvre aphteuse trois ou qua­

tre fois dans la même année. Il est des praticiens qui 
nous ont affirmé que la durée de l'immunité ainsi 
acquise par une première maladie ne dépassait parfois 
pas un mois. 

Tout cela était fait pour décourager nos savants et 
les détourne1· de cette épineuse question. Mais certains, 

plus constants et opinidtrcs dans leurs efforts, et placés 
dans les r~alités de la médecine pratique se sont tour­

nés vers l'immunité passive, autre débouché beaucoup 
... 
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moins intéressant parce qu'il implique une. durée de 

protéction exttêmement courte. Il s'est cependant mon­
tré efficace, a rendu el rend encore jouniellement de 

nombreux services. 
Ayant eu l'occasion d'utiliser personnellement la 

méthode d' hémoprévention, nous nous sommes rendu 

compte·de sa réelle efficacité au milieu d'une épizootie 

de fièvre aphteuse. Aussi avons-nous choisi cette étude 

passionnante comme sujet de ce travail. 
Nous n'aurons garde d'oublier celui qui en fut à 

rorigine : M. le Professeur Basset, notrè Maître, lequel, 

dans ses magistrales leçons, a su, mettre en relief la 
nécessité de cette méthode et l'excellence des résultats 

obtenus. 
llferci aux membres de notre Jur-y: 

A M. le Professeur ,4rloing, de la Faculté de Méde­
cine de Lyon, qui a bien voulu en accepter la prési­

dence. 
A MM. les Professeurs Basset et Cuny, qui nous ont 

prodigué leur savoir pendant nos études. 

VACCINATION ET HÉMOPRÉVENTION 

EN MATIÈRE DE FIÈVRE APHTEUSE 

1 ntroduction 

Notre principal souci a été d'exposer le sujet aussi 
simplement que possible, afin de maintenir la clarté 
dans cette épineuse question. Nous espérons afosi pou­
voir donner le maximum de précision sur les diffé­
rentes méthodes de vaccination active et d'immunisa­
tion pas.si ve. 

Les lecteurs pourront trouver successivement : 
Une étude succincte ,de l'immunité active spontanée 

dont il nous a semblé utile de dire quelques mots. 
Puis, une description détaillée des différentes mé­

thodes de vaccination employées : 
L'aphtisation • au torchon. 
L'aphtisatiou par injection de virus vivant et 

pleinement virulent par voie sous-cutanée et 
intraveineuse. 

La vaccination par virus modifiés. 
L'hémovaccination. 
Les vaccinations para.spécifiques. 

Vient ensuite une étude sur la sérothérapie, puis 
enfin l'hémopréve.ntion sur laquelle nous insistons par-
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ticulièrement et dont nous avons essayé de montrer les 

inconvénients et les avan~ages. 
Suivent quatre observations personnelles . que nous 

avons recueillies nous-même au cours de l'épizootie 
qui a sévi en 1926 dans la région de Wassigny (Aisne) 
et au cours -de laquelle l'hémoprévention a rendu de si 

grands services. 
Notre but a été de montrer, d'une paI'l, l'impuissance 

ou le danger des méthodes de vaccination active, et, 
d'antre part, l'innocuité et l'excellence de l'hémopré­
nmfion, tout en étant aussi clair nt logique qn'il 11011s 

est possiblr, 

- · Il -

Immunité active spontanée 

Un bovin ayant fait la fièvre aphteuse est immunisé 
solidement, mais la durée de cette immunité est assez 
courte et elle disparaît rapidement. 'l'ous les auteurs 
sonl d'accord sur sa durée moyenne qui serait de li 
mois. 

Nocard et Leclainche ont cependant constaté que 
des animaux étaient encore réfractaires sept ans après. 
D'autres auteurs, tels Rudosky, Hofstetter, rl'itze ont 
confirmé ces faits. 

Par coutre, de nombreux praticiens affirment que 
cette durée n'atteint souvent pas deux mois. Certains 

/ nous ont affü•mé avoir vu des bovins refaire la fièvre 
aphteuse trois semaines, un mois, six semaines après 
une première atteinte. 

Vallée et Carré ont recherché si cette opposition de 
faits n'était pas ,due à la pluralité du virlls aphteux, 
fait maintenant indiscutable. Des bovins guéris de fiè­

vre aphteuse naturelle ou expérimentale provoquée par 
un virus d'origine française, sont soumis par lots, d'une 
part à l'action d'un vims français, et d'autre part à un 
virus allemand. Les premiers résistèrent, tandis que le 

_virus allemand redonnait la maladie aux seconds, mais 
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avec une période d'incubation beaucoup plus courte, 
ne dépassant pas quarante-huit heures et une absence 
il peu près totale de réaction thermique. 

D'autres auteurs, Trautwein, Waldmanu, 'l'erni, ont 
mis en lumière un nouveau fait : l'immunité générale 
est plus durable que l'immunité locale des muqueuses; 
et ils ont constaté que des animaux faisaient de la sto­
matite aphteuse par aphtisation, alors qu'inoculés par 
injection intraveineuse de virus, ils avaient résisté. · 

Tous ces faits prouvent l'extrême complexité du pro­
blème de l'immunité active dans la fièvr~ aphteuse. Un 
seul fait très important, c'est, comme l'ont contrôlé 
Vallée et Carré, que celte immunité est spécifique quant 
à la nature du virus aphteux. 

-- 13 -

Immunité active artificielle 

A) Aphtisation au torchon 

C'est une méthode de vaccination par virus vivant 
el pleinement virulent. Préconisée il y a déjà fort long­
temps par Buniva, cette mélho{le est encore employée 
couramment. 

Le fait de badigeonner la langue des bovins avec un 
torchon souillé de bave ,,irulente n'a pas pour but de 

donner l'immunité, mais, à tous les animaux d'une 
même ferme, de donner la maladie dans le même temps, 
pour restreindre la durée de l'épizootie. 

Hutyra et Mareck ont consei1lé l'emploi de la seule 
salive des animaux r, dans la bouche desquels se trou­
vent encore des vésicules, puisque c'est seulement leur 
contenu qui rend la salive infectieuse, alors qu'au sta­
de de guérison des érosions elle ne l'est plus qu'irrégu­
li~rement >i. Lebailly a montré,. du reste, que quatre 
jou1·s après l'apparition des premiers aphtes la salive 
n'était plus virulente. 

L'aphtisation donne la maladie, mais !iVec tous ses 
inconvénients et toutes ses conséquences. A · 1a rigueur 
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peut-ell~ être employée dans le cas d'épizootie bénigne. 

Mais ellè doit être complètement rejetée dans les autres 

cas. 
Et encore, dans les cas où son emploi peut être toléré, 

il faut compter avec le froid, la chaleur, les maladies. • 
enfin toutes les causes pouvant faire baisser la résis­

tance individuelle. 

B) Aphtisation par injection de virus vivant 

et pleinement virulent 

1 ·> Injection sous-cutanée de vfrus vivant 

et pleinement virulent. 

De nombreux aulf>urs ont recherché, par ce moyen. 
à donner une fièvre aphteuse qui tout en étant bénigne, 

aurait pour but de conférer une immunité aussi solide 

que possible. De nombreux échecs ont barré la route à 

ce procédé. 
Tous ces auteurs partaient de ce principe qu'une 

fièvre aphteuse expérimentale donnée par voie sous­

cutanée (les voies intradermiques e( intramusculaires 

s'étant montrées dangereuses) ne ·déterminait què des 
lésions buccales sans manifestations mammaires ni 

digitales, lésions qui, d'après eux, seraient toujours 

atténuées. Ils utilisent pour cela le sang virulent dont 
ln teneur en virus est plus faible que dans la lymphe 

des aphtes, parce que beaucoup plus dilué. 

Déjà depuis 1901, Roux, Vallée, Carré, et feu le Pro­
fesseur Nocard ont expérimenté dans cette voie. Ils 

- lo -

se servaient d'un virus obtr.nn par passages successifs 

chez la génisse. Le sang était récolté à la période d'as­

cension thermique, déflbriné et inclus en ampoules 

scellées puis conservées au fI'igorique de -f• à -2•. 
Ce sang conservnait ainsi sa virulence pendant six 
mois environ, al.ors qne d'une manière courante sa 

virulence ne persiste pas plus de trois mois. Les injec­

tions sous-cutanées de ce sang, conservé à la glacière 

an moins un mois, à la dose minima de J. cc., n'au­
raient produit, d'après les auteurs, qu'unt> maladie bé­

nigne, mais l'immunité acquise était toujours de 
courte durée. 

Vallée et Carré ont. poursuivi leurs expériences à ce 
sujet. Après avoir pensé à l'utilisation du sérum viru­
lent, le sang de bœuf se caillant mal, ils ont préconis~ 

l'emploi ·du sang virulent laqué. Voici leur méthode : 

On se servait d'une solution citratée (1 gr. 50 de ci­

trate -de soude ponr 1.000), on mélangeait le sang viru­
lent recueilli pendant la période fébrile et la solution 
citratée à raison de 1 cc. de sang pour 9 cc. d'eau citra­

tée et l'on injectait sou~ la peau 10 cc. de sang virulent. 

Cette méthode n'a pas donné de bons résultats, car 
elle est aveugle et l'on ne sait rien du virus que l'on 
emploie. Le bovin peut très bien ne rien présenter ou 

hien il fait une maladie bénigne, on encore une fl~vre 
aphteuse gra\'C avec toutes ses conséquences. 

Les résultats sont là et Basset a bien montré Ies dan­
gers de cette méthode : <c L'1:1tilisation du sang laqué 

est très périlleuse, car on introduit d'emblée tous Jes 

germes du· sang, tandis que dans Je sang total ceux-ci 

sont fixés sur les éléments figurés et l'ol'ganisme se 
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trouve aidé dans sa défense. » Aussi n'est-elle pas à. 

conseiller. 
Terni a essayé d'appliquer pratiquement cette mé-

lhode ponr tLUgmt•nlr 1· l'immunité des animaux nyanl 

fait la fièvre aphteuse. Il injecte, sous la peau des ani­

maux guéris, du sang virulent. L'immunité obtenue 

n'est pas beaucoup plus durable et là encore, il faut 

compter avec la pluralité du virus aphteux qui ne peul 

entraîner que des déboires. 

20 Injection intraveineuse de virus vivant 
et pleinement virulent 

Cosoo et Aguzzi avaient préconisé cette voie pour 

Rphtiser les· bovins. Moussu a expérimenté longuement 

cette méthode pendant la guerre, sur le troupeau d'unr. 
'. . • 1 i l 20 df\ suna virulPnt s la.lion-mugas111 . Il inJN1 R "' rc-. n 

citraté dans la jugulaire. D'Rprès l'auteur, la durée de 

la période d'incubation était diminuée de beaucoup et 

la maladie évoluait sans lésions apparentes ou avec 

des lésions bênignes. 
Bien rino torterfl !'UI n ppl'nm•u~ pnr Li~n~~rN1~ _celte 

méthode a été condamnée par Lebailly qm, ulihsant 

il est vrai du sérum et non des hématies lavées co~me 

les auteurs italiens, a obtenu toujours des lésions buc­

cales el un accident mortel. 

C) Vaccination par remploi de virus modifié 

De nombreux auteurs ont cru trouver là une base 

t101ide pour leurs recherches. Mais, premier échec : dif­
ficulté rencontrée pour diminuer la virulence du virus 
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aphteux. Ou bien il deYient a.virulent, ou bien il con­
serve toute sa virulence. 

Les auteurs allemands, Loeffler en particulier, se sont 

acharnés pendant plus de douze ans sur cette épineuse 

question. Lœffler a essuyé ln sérovaccination avec sé-. 
rum et virus titrés au laboratoire : pas de résultats 

décisifs. Les mélanges in vitro, Yirns sensibilisés (la 

séraphtine) n'ont pas donné de meilleurs résultats. 'l'ous 

Jes efforts pour diminuer la virulence du virus aphteux 
sont restés vains. 

Matte et Sanz (f921) ont essayé l'injection de sang 

virulent chauffé à. 58°, à la dose de 2 cc. Là encore, au­
P.un résultat. Le virus était tué. 

Vallée, Carré et Rinjard ont essayé les injections 

massives .(200 à 300 cc.) de sang de bovins infectés, et 
rendu avirulenl. Mêmes résultats, mêmes échecs. 

Signalons ici les travaux encore récents de Belin. 

L'auteur, à la suite de remarquables expériences, a 

obtenu un complexe vaccino-aphtenx. Sur une génisse 

vaccinée en nappe avec du virus vaccinal, on inocule 

en un autre point du corps dn virus aphteux. On cons­

tate que la pulpe récoltée le quatrième ou cinquième 

jour est extrêmement riche, non seulement en virus 
vaccinal, mais aussi en virus aphteux. 

L'auteur dit avoir pu, par passages successifs, obte­

nir une atténuation progressive de la virulence du vi­

rus aphteux. Il ne récolte ce virus qu'après la chute 

de la courbe lhermiquP, cc car, si on le récolte plus 

fôfi c'P,st-à-dire pendant la cullure de l'élément aphteux 

clans le sang, on ne nole aucune atténuation de la vi­
rulence, celle-ci peut même se trou~er exattée ». 
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Belin a oùtenu également une atténuation du virus 
aphteux par conservation à la glacière de pulpes vac­

cino-aphteuses à l'état brut. · 
Deux sortes de vaccins sont à la portée du prati­

cien: 
Un vaccin curatif renfermant, d'après l'auteur, du 

virus aphteux atténué qu'on emploie en milieu infecté: 

1°) sur les malades dès l'apparition des premiers symp­
tômes; 2°) sur les sujets contaminés voisins; ~ pour 
les animaux des exploitations voisines qui doivent être 

contaminés dàns un délai très court. 
Un vaccin préventif du virus tué utilisé à doses plus 

fortes (iü cc.) sur des sujets en milieu sain. 
On ne peut encore se prononœr sur cette méthode, 

car les résultats obtenus ne l'on pas encore confirmée. 
Mais il est toujours dangereux d'inoculer du virus 

vivant ù des animaux sains : on ne sait jamais où l'on 
va. 

D) Hémovaccination 

Cette méthode a été préconisée dès 1921 par Vallée et 
Carré, puis par Ri njard et Degois. C'est une sérovac­

cination dans laquelle le sérum est fourni par le sang 
d'animaux guéris de fi èvre aphteuse et le vifus, par du· 

~ang virulent pris pèndanl la période d'ascension ther­

mique. 
· Dès le déhul, des insuccès se sont manifestés, car il 

fallut compter avec la pluralité du virus aphteux. Les 
' 
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auteurs ont donc été conduits tout naturellement à. se 
servir de mélang~s dt~ sangs provenant de plusieurs bo­

vins. Vallée et Carré préconisaient la méthode sui-
VM~: . . 

On inocule sous la peau ù des sujets indemnes un 
mélange de sangs de bovins guéris à . la dose minima 
de 1 gr. par kilo •de poids vif. Puis, en même temps, 
ou mieux, cinq jours plus tard, on inocule · en un 

point différent 2 a 5 cc. d 'un mélange de sangs Yiru­
lents. 

Rinjard et Oegois se servaient d'un mélange de qua­
tre sérums virulents. 

Là encore, il y a eu des insuccès, car comme le dit 
Li~niè~es avec juste raison, il fu.udrait avoir des pro­
dmts htrés et contrôlés. Rinjard et Degois ont cons'taté 

au cours de leurs expériences quatre réactions morbi­
des qu'ils attribuèrent à la pluralité du virus aphteux. 

Et c'est. justement là, comme le fait remarquer Bas­
set, qu'il faut recherchE1r les insuccès de cette méthode. 

Il ne · faut pas inoculez· à des animaux sains, même 

s~us le_ ~ouvert d'une certaine immunité passive, du 
virus vivant et pleinement virulent dont on ne connaîl 

~ien. La fiè~re aphteuse n'est pas toujours bénigne, et 
il faut touJours craindre les formes graves. Dans le 
cas d'épidémie bénigne on peut la tenter. Mais il est 
préférable de procéder (comme on le faisait du reste 
systématiquement en Suisse en :1920) à J'aphtisation au 

~o~ch~n des bovins immunisés passivement. par une 
m~echon de sang des guéris. Ou mieux encore, laissons 
agtr la n_ature. Les bo,,ins lrailés par l'hémoprévention 

en pays rnfecté, s'infectent presque toujours << a mini-



ma >> sous le couvert de l'immunisation passive qui se 

transforme en immunité active. Celle-ci n'est pas de 

longue durée, mais elle semble suffisante pour enrayer 

la marche d'une épizootie. 

E) Vaccinations paraspécifiques 

Nous ne les citons que pour mémoire. 

0 - ,!. lo \' ' 'lt~c·lu(, IY]~ hurst•-110 )1. n n'y u ry a Pssa~, 0 • j , , . . 

aucun rapport étiologique entre la vaccine et la fle-

vre aphteuse, comme l'ont montré Gins et Weber, Uhlen-

huth et Bieber. 
Bedel a essavé le sérum antidiphtérique ! 

R a ~tilisé mais avec peu de succès, la séro-
ousseau , ., _ Il 

vaccination en utilisant le sérum Menciere (1.). ~re-

·t le sang -de 1a première bête 11HLlade d'une explotl~-
nai , . f 'b ·1 l'' . cta1t 
lion, pendant on pen après la perwde e _ r1 e, mJe. , 

t bovl·ns· et nassait ensuite tous les vaccines aux au res J' 

au sérum Mencière. 

(i) Sérum MENCIÈRE ROUSSEAU 

Eau ..... • •· 

Gaïacol ..... , 

J Alcool _. • 

\ Acide benzoïque 

1.000 gr. 

!'i gr. 
4- gr. 

1 gr. 
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Immunisation passive 

A) Sérothérapie 

Elle a fait l'objet de nombreuses recherches. 

LoeJ'fler et Frosch, dès 1898, préparaient un sérum 

!':pécifique. 

Nocard, en 1903, obtenait un sérum en hyperimmu­

nisant lui aussi un bovin guéri. 

An Congrès international Vétérinaire de La Haye 

(septembre 1909), les rapports confluents de Loeffle~ 

Leclainche et Vallée, Peroncilo ont précisé la question. 

Lœffler et Frosch avaient montré que le sang des 

animaux guéris possédait des propriétés immunisantes 

de très courte durée : dix à douze jours au plus. 

Pour obtenir le sérum, ils ont cultivé le virus in vivo 
chez le porcelet. Ils recueillent l'exsudat péricardique, 

source de virus, et ,I'inj ectent à doses répétées à un 

bovin guéri de fièvre aphteuse. Malheureusement le 

sérum obtenu est peu actif. Lœffller et Frosch l'ont 

titré chez la porcelet : pour préserver ce dernier d'une 

dose mortelle minima de 1/10" de cc. de virus, il faut 

lui injecter 80 à 1.00 cc. de sérum. Il faut donc des 

doses massives et le sérum coûte très cher, 
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Lœffler a égalerllf'nt utilisé le chernl qu'il hyperim­

munise et obtient nn sérum 1·elativrnwnl 1tclif pour le 

pure rl le mou Ion. 
L(~clainclrn cl Vallée 0111 ulilii,;1i cnmnH.: drus le pro­

cl11il dB broyages des lambeaux ipilhéliuux ùes aphtes 

venant de se rupturer et qu'ils injectaient sons la peau 

d'un bovin guéri à doses massives Pt répétées. 

Moussu a utilisé le sang d'animaux malades recueilli 

ù la période d'hyperthermie qn'il injecte sous la peau 

dP. ,·aches guéries à raison ciP trois à six litres chaquf! 

fois. 
Tous les auteurs sont d'accord ponr affirmer que la 

mét.hode n 'est pas pratique ; il faut üue dose formi­

dable de sérum : 1/3 <le cc. par kilogramme de poids 

vif. Moussu indique les doses suivantes : 150 à 200 cc. 

pour les bovins adultes et 80 cc. pour les veaux. Aussi 

l'emploi de ce sérum est-il presque impossible, étant 

donné le prix prohibitif d'une sérumisation de cette 

importance. 

Peroncito avait préconisé l'emploi de sang défibriné 

d'animaux hyperimmunisés ; mais les avantages sont 

restreints et les prix toujours aussi prohibitifs. 

Lœffler a bien indiqué un procédé permettant de 

diminuer la dose totale de sérum à inoculer : on injecte 

15 à 20 cc. à des intervalles de 8 à 10 jours en quatre 

ou cinq fois. Là, malgré tout,_ la dose est encore trop 

élevée au point <le vue économique. 

C( Le sérum est obtenu, certes, mais au prix de diffi­

cultés matérielles importantes qui le rendent coûteux. 

Encore n'est-il jamais très actif, très fort, en sorte qu'il 

est toujours nécessaire d'en employer de fortes doses 

et comme, en aucun cas, ce sérum ne saurait protéger 

_pendant un temps plus long que le sang des guéris, sa 

pz•éparation industrielle s~rait un contre-sens écono­

mique. : ou l'a fort j 11stement " laissé tomber. » (Brus­
set). 

B) Hémoprévention 

Déjà dès 1892, Kilt recommandait l'emploi du sé­

rum sanguin ou du lait de bovins guéris de flèvre 
aphteuse. 

En 1920, Lebailly, au laboratoire de bactériologie de 

Caen, travaillait la question en collabo1·ation avec Ber­

tin. Ils utilisèrent d'abord le sérum des animaux gué­

ris, mais placés dans les réa.lités de la médecine pra­

tique, ils constatèrent rapi<lement que l'emploi du sé­

nuu était difficile. LebaiUy lui substitua celui du sang 

des guéris. Les résultats prévent.ifs étaient semblables 

et parfaitement satisfaisants. 

Parallèlement, la même année, au cours d'une épi­

zootie qui a ravagé la Bavière, la Suisse, les praticiens 

Bavarois avaient utilisé curativement le sérum Lœf-

1ler. Mais le stock de ce sérum fut rapidement épuisé. 

C'est alors que Drescher et Ziech et parallèlement en 

Suisse Ludwig et Eichenberger songèrent à utiliser 

,dans le même but le sérum d'auimaux guéris de fièvre 

aphteuse formes gl'aves. Leurs essais furent encoura­

geants. l~aumgartner, en Suisse, utilisa le sang des 

animaux guéris de formes graves qui lui donna d'excel­
lents résultats. 



C'est alors qu'à la suite ctes résultais obtenus en 

l"rance par Leba.illy, les Suisses utilisèrent, pour pré­

venir, le sang des gut>ris. On créa d<.'S cen tres . où l'o!I 

abattail des bovins guéri~ dPp11ii1 peu, donl le i,ung 

btail recueilli asepliquement L'l 111ilb.;r eu sérin par des 

vétérinaires vaccinateurs. 

D'autres auteurs, Desliens, Vallée d Carré ont con­

trôlé cette méthode. 
A la suite des résultats obtenus, l'hémoprévenlion 

s'est vulgarisée el elle est utilisée couramment eu Suis­

se, eu Allemagne, en Hollande, en Belgique, en France 

et un peu partout dans le monde enlier. Car, comme 

l'a dit Lebailly : « Le praticien a peut-être mi1mx à 

faire qu'à attendre el doit travailler par ses propres 

moyens. Le sang dPs guéris est spécifique : il suffit de 

tirer à la source », et celle-ci est à la portée de tous 

les praticiens. 

Tl!:CHNIQUES EMPLOYÉES E'r RÉSULTATS 

Les Suisses da.os leur centre de Lucerue abat.laient 

des bovins guéris depuis peu; le sang était recueilli. 

défibriné el mis en flacons aseptiques contenant un 

peu d'acide phénique, à. raison de 1/ 2 cc. de solution 

aqueuse au 1/iû d'acide phénique pour deux litres de 

sang. Da.ns chaque flacon, on mélangeait le sang de 

trois. animaux. 
Au momen t de l'emploi, on plaçait le flacon au bain­

marie à 35°· el l'on injecta.il sous la peau, en arrière 

de l'épaule 150 cc. de sang défibri né, dè chaque côté, 

ceci pour un adulte. 

<< Après l'injection , les cultivateurs aphlisaient géné-
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1< ralement Jeurs bêtes aw•c de la salirn virulente. (C'est 

« de l'hémovaccinatiun!. 

" Rés ultais· : Sur 8.67_:! buviHs traités, fi ont été 

<< abattus pour- phlcgnwns septiques,· 21)4 ont PU des 

« abcès curables. 

<1 La mortalité dans 803 étal.iles a été de 2,2 p. 100 
11 au lieu de 23 p . 100 chez les non immunisés. Les 

« complications d 'aga.laxie post-aphteuse ont été for­

u temen t amendées. " (OnEmIAT'f.) 

Lebailly se sel'l de 1.Jouteillns dt-> 1 litre graduées en 

100 cc. et ou les remplit presquo totalement d·eau 

phéniquée à 5 p. 100. On les bouche el on les couche. 

Au boul de deux heU1·es au minimum, elles sont désin­
fectées et prêlf's à usage. 

On y introduit d 'abord la solution suivante : 

Eau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 cc. 

Chlorure de sodium . . . . . . . . . . . . 5 grs 
Citrate de soude . . . . . . . . . . . . . 5 gr. 
\ ciùe phé11iqw• .. ..... . , . . . . l fZI". 

On saigne a u lrocard stérile l'o.nimal guéri ,,ers le 

dixième jour après l'apparitio':1 des premiers aphtes, 

et l'on recueille trois à s ix litres de sang. Chaque bou­

teille en reçoit 800 cc. On mélange par agitation. Le 

sang reste parfaitemen t liquide el doit être employé 

dans les quarante huit heures. 

On injecte, sous la pc>au, avec l'a.j utage employé p; m 

le sérum artificiel, 1 cc. par kilogramme de poids vif 
en évitant de masse r . 

Lebailly a obtenu ainsi d 'excellents résultats. Ses 

expériences portaient an début sur plus de 500 bovins. 



y 
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'fous ont acquis une immunité passive. Mais elle était 

ill! courle ùuréc ( ll.l il 12 Jtt llt':I llll llltt>.1m11m ). Elit' sui' 

ftsait cependant à. enrayer uue épi'zootie. Là aussi i~ 

fallait compter avec la pluralité du virus o.phteu~, qui 
a causé quelques déboires lors des premiers essais de 

l'auteur. 
Il faut y parer de noire mieux en mélangeant les 

sà.ngs de plusieurs guéris. . 
Desliens, dès 1921., a appliqué sa méthode de trans-

fusion du sang à l'hémoprévenli.uu. o·aµ1·ès lui, seul 

le saug vivant transfusé dans le délai de 30 à 40 mi­

nutes apt·ès la saignee arrête d'emblée la contagion 

dans l'étable infectée. 
Voici comment Desliens opère : 
La source de· sang est un bovin guéri de fièvre 

aphteuse pris du 11• au 1.s• jour après l'apparition 

des premiers signes. On le saigne au trocard, on re­

cueille le sang dans un flacon contenant une solution 

e.ilrc!léi• ( 1 11 a g1·s dt• cilralt' de south- par li trl! de 

sang). 
On emploie ensuite un entonnoir muni d'un tube 

en caoutchouc à l'extrémité duquel se trouve un tro­

card, Celui-ci est placé dans la jugulaire du bovin à 

traiter. Le sang cilraté est ensuite injecté directement 

dans la veine. 
()uuifpt ·,.,, 11 i t tJ i 1 [),•si i 1•11!i. ,.,, prn"i'..rlè 1w pou l être 

applicpu~ , •11111·11mm111 tl ,·11 i-Ji .. 11tl•l1•. Car il l'll11Jrail uvoir 

toujours sous la main le bovin gu~ri. Et, au point de 

vue prév~ntif pur on ne peul songer à l'utiliser, à 

moins qu'on ail dans la même ferme ou dans une 

ferme voisine le bovin guéri et celui à traiter. 

Vallée et Carré, à la suite de leurs nombreuses re­

cherches, ont préconisù la mélhodr suirnnte, toujours 

i.lasée sur le> mê11w principe, mais µlus pratique que lu 

p1·écMente. Pour apµliquer la méthode suisse, il fau ­

drait grouper les efforts, cc 4ui P.sl bien diftlcilc en 

France. La méthode de Lebailly esl un peu compliquée 

r:n pratique; Vallé·e el Carré l'ont un peu simplifiée. 

On utilise un m élange homogène de sangs citratés 
prélevés sur un groupe d'animaux, du 1.Qm• au i5m• 

jour après l'apparition des premiers apbtPs. Chaquè 

bovin est saigné an lrocard. CP sang est recueilli dans 

un récipient stérilisé auparavant pnr nne solution phé­

niquée à 5 p. iOO, et conlenanl une solnliou d<' citrate 

de sou<lt' à raison tk 1 gr. de cilrate pour i lifrc de 

sang. 
Le mélange des sangs esl fait dans un grand réci­

pient. On additionne à ce mélange 1. p. 3.000 de phénol 

et 1 p. 1..000 de quinosol. D'A.près les auteurs, << addi­

tionné d'un antiseptique, le sang citraté peut être con­

servé au frigorifique à + 1 ° au moins 8 mois sans 
perdre ses qualités. » 

Le sang est injecté sous la peau, à. la dose de 1 cc. 

.de sang au moins par kilogramme de poids vif. Cette. 

méth6de a ,donné d 'excellents résultais et est couram­

ment utilisée en France. 

Nous avons eu l'ocrasion d'utiliser l'hémoprévent.ion 

lors de l'épizootie de fi èvre aphteuse qui a sévi en 

France en 192fi. 1:a région de Wassigny (Aisne) est un 

pays d'élevage et d'industrie laitière, où la vache est 

la source de la richesse el le veau toute l'espérance 

des propriétaires. La fièvre aphteuse survient el c'est 
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presque la ruine, surtout lorsque les formes graves s'en 

rnêlent. Les mammites, les accidents cardiaques, ner­

veux, intestinaux, avec toutes leurs conséquences mor­

telles causenL des pel'L1•:; ~uusilJlt'S ponr l'éleveur. 
Aussi, dans ces régions, l'hémoprévention a-t-elle été 

accueillie par tous, d'autant plus que les résultats ont 

été encourageants. Nous avons pu voir à l'œuvre de~x 

praticiens, MM. Bernard, de Guise, et Godet, d'Elreux, 

qui a 'unl pas ruùnagé lcnrs t1fforts dans ee sens et nous 

avons pu par nous-même nous rendre compte de l'effi­

cacité de çe seul moyen sûr qui soit à la portée du 

pralicieu. 
~uus u li lh1ions la kl'lrnlque ûe VtLllêe e l Carré. 
Le s1u1g était l'ecueilll su t· ries ,·ac.l rns gué1•ifü1 du 

,t0u,, EHi tom~ joui· aptès l'a.ppa.L•il iou. des premiers 

,q ,htes; dn ns diiîél'~nlcs frrn1es tle iocaillés dliîérenlt
1
s; 

nu so.iguail de 1 ,l'éfércnce les lu.ilièr1•s a) anl ti,.il des 

1•01npl\cRliu1IB nrnm1pai1'HS, ceci da.ni: un double hul; 
agir dtt11s 11n uu l enmlif c:I r.rn pa.s nuirt! à la laclalion. 
11 n'r tl\'a ÎI dune fl llCUile difilculié a SB pruCUl'~l' du 

sang , l~::1 pt·uprlélrurt>s ne. s'y rPfnsn.nl j a m ais. 

Le sang était reçu dans un récipient stérilisé par une 

solution pllé1ilq111' P Pl l'(mlonnul la solutiun oitratée 

( 1. gr. de citrate du soude pour 1 litre de sang). 

Le 1uëla11gc• hop111g1\w, th--➔ Sttngs des dilTér~nl.s bo­

vins saignés était fait dans nn bonbonne stérilisée éga­

lement au préalable à la solution phéniquée et conte­

nnnl 1 gr. dl' pbAnul jtulll' 3 lill'rS rlc saug. Lu. Jïrovi­

sion de sang était conservée à la glacière d'un boucher . 

Comme aucun village n'était exempt de fièvre 

aphteuse , nous utilisions rapidement notre provision 

sur. _dr._s an iman X sains placés dans ce milieu i'nfecté 
L1nJection de sang des O'urris e'tai·t f' ·t ., . , , o , . ai e en arrterP. 

de l epaule à raison de 1 gr 50 à 2 grs par k'l , d • . . . · 1 ogramm•J 
,: 1~0,d_s vif, soi~ au moyen d'un ajustage employé pour 

l ~nJection ~e serum artificiel, soif. avec une seringne 

de .100 cc. L hémoprévention était surtout pratiquée sur 
les veanx chez lesquels la fièvre apht"use ~ revêt sou-
wnt des formes graves. Ce n'ét 't ,. . . , . ai que sur 1 rnsistance 
~es propriela1rcs que nous opérions sur ·des adultes 

a. ca~se de la quanti~é énorme ,de sang qu'il était né~ 

cessaire de leur injecter. 

, ,Dan~ tous les cas où nous avons opéré, les bovins ont 

ete preservés de la fièvre aphteuse. Nous avons cru 

p_ouvoir donner,. '.l la suite de notre trop courte expé­

r1en,ce, en la, mahere, les inconvénients et les avantages 
de 1 hemoprevention. 

INCONVF.NŒNTS rn; L'HÉ:\IOPRÉVENTlON 

. On a_ r:p1·oc~é à cette méthode de ne donner qu'une 

imm~mte passive de très courte durée. Il ést en effet 

certam qu: l'immunité ainsi conférée ne dur: pas plu~ 

de douze Jours. Nous verrons cep.endant plus loin que 

ce reproche n'est · t'fié . pas JUS J i et que cette protection de 

douze Jours est normalement suffisante. . 

La méthode est égalt)ment d'application difficile .. Il 

faut une quantité énorme de sang 1 cc a . 

l 

. , . u moins par 

nlogrammc de poids vif. 

Il est difficile de se procurer une au,,.s1· é . , . . ~ norme quan-
tile dH sang, q1uJ1qn'en général les propriétaires ne se 

refusent pas ù lu saignée de leurs bêtes Po l . ur ce a, on 

prend autant que possible les vaches guéries ayant fait 
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des complications 

curatif qui n'est pas 

convénient à saigner 

mammaires. La saignée a un ~ut 
, d'1n 

à dédaigner el il n Y a pas -
puisque la lactation est impar-

faite ou nulle. è de sangs 

Il faut pour obtenir un mélange homog ne . t . 
, . d par 01 et rois 

ùlffi:rents, recueillir ll;uis litres e san~ . d à la 
. . l b t d'éviter les debo1res us 

litres par la, dans e u . t . t la manu-

plnralité du virus apbk11 x. Lü trnn~por de n'est 
. d 90 à 25 litres e sang ' 

tention d'une bonbonne e ~ 
as non plus chose facile. -

p M . 'Ont là dPs inconvénients desquels le cou 
ais ce s . . . t . bout 

. l la persévérance virnnent fac1lemen a : 
1 age e . , . d moindres, c'est la 

Un aull'e inconvenuml et non .es . . ·on 
. . , our le praticien ùe conserver sa prov':'1 

d1fficulte p , ramment de frigorifique a sa. 
de sang. On na pas cou ' s est d'une 

. . t· J a glacièl'e du boucher du pay d1spos11~11. ., 

1,,m 1:,êralurr hicn i m•,m.sl anli-. . 
1
. 

· 1 l •s 1t1s p1·eca 11 ,o u.s 
l 1 ·f'a nu,· l'ml lll't'lllle ll\l l . De p ns, li . , ur le J:Lllg 

' ' t' i•l tif' -d~SÏ ri f'N•1io li plllll' rccue l P • 
fi 8111, p lt> • !'\ Sf' dùl'Ont-

1 . ' 11n "f> 1;ons{ir v1• p HS lo nglf'mps sari. 
ce uHn "' ., . ·11 . l on 

l. •1t,·eniI• noirâtt•,•, Bt' c~u er p us, . 
poser L'JI pur iP. ~ j 1 

Oblim'• i•11 1>r1tlique oouc·anl,• , li l · 
nw1 as . • \ 11ssi esl-on o- d 

. . d, sang f'è qui <~sl n 
lise!' ro.pldenw ut sR pr11v1.siuu t ' 

, t facile en cas d'épizootie. . . . 
res e ï des 1nJechous 

E. fi il n'est pas rare qll'i• ,l tt. sll l r . : 
n m, · des pm nl6 

i.lL· sanr;? If'~ h ,w i11g ur l'l'f•sèuten l u 11 m V!'ll ll • 
. • <l 1 1 •,,.mons 8.8Sez vo\nm1-

(11inj PcÛ('ll· il1•s uhccs <Jll _es p 1 ,.,I"' . ir ée ~u l 
.. L' \ tHh· hi 1•n 1111•' soig 11e11s0rnen l 1:iler is , P, 

neux. o ~ l •I d f' 9. na.s ces 
' ' 11"'' Il r111lilP q 11P dans IR 11 ur,a1 . , 

foi re !.11 \ m . . . , 'ero loi d 'na sang 
l ; 1 phlPg n111 11s s n 1!'11I !111~ ;1 1 P 

a ,cr ~ 111 . . \ '" r lie Punr n oll'P 
i •n mH'I'\'~ lr o I' 1tu1gti•m PR ri all~T . rn pa • 
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part, nous prenions des précautions aseptiques rigou­

reuses : aiguilles soigneusement désinfectées et flam­

bées, aseptie rigoureuse du champ opératoire, tout cela 

joint ù une utilisation rapide du sang. 

Sur 21 veaux que nous avons traités, nous n'avons 

PU à consta ter qu'un seu l ahcès, volumineux il est vrai, 

mais dont l'évolution fnt rapide et ne gêna en rien la 

croissance du suj et. 

Ll's statistiques d'Oderrnatt portent que sur 8.672 

bovins traités, 6 ont eu des phlegmons septiques et 294 
des abcès curables. 

Avec les précautions · habituelles, on peut supprimer 

les phlegmons et 1;endre les abcès pour a insi dire 

in~xistants. D'ailleurs, ces derniers ne sont jamais gra­

ves, guérissent facilement et n'empêchent en rien l'uti­

lisation de l'hémoprévention. 

L'utilisation rapide dn sang surtout, et les précau­

tions aseptiques d'usage sont à la por tée de tout pra­

ticien et permettent de n'enregistrer aucun accident de 

cette nature. 

Enfin, il est des cas où la méthode échoue et là 

encore il faut s'en prendre à la pluralite du virus 

aphteux. Le mélange des sangs pourtant fait. conscien­

cieusement n'est pas touj ours polyvalent. Le praticien 

aurn. cependant fait tout ce qui était en son pouvoir et 

u'aura r ien ù se reprocher. 

AVANTAGES DE L'HÉMOPRÉVENTION 

Un bovin oyant reçu sous la pf1au du sang des guéris 

esl immunisi> !iOfü!Pment. Mais cetle immunité passive 

est de courte durée, ne ,dépassant pas 10 à 12 joms. 

Elle est cependant pratiquemen t suffisante. 



Comme l'a démontré Lebailly, les animaux atteints 

/ de fièvre aphteuse ne sont pas contagieux longtemps. 

La période -de contage s'étend depuis la période anté­

rébrile jusqu'au quatrième jour environ de la période 

fébrile éruptive. D'autre part, le virus aphteux ne per­

siste pas dans le milieu extérieur et y est rapidement 

détruit. Aussi les animaux immunisés passivement oè 
risquent pas de se contaminer pendant cette période 

très courte puisqu'ils sont protégés pour une périodr 
de 10 à 12 jours. 

Vallée et Carré, tout en approuvant les conclusions 
rie Lebailly, ont fait remarquer qu'il y avait un 

({ mais >>. C'est que, d'après Zschokke, les localisations 

podales pourraient rester virulentes beaucoup plus 

longtemps. Le virus, en effet, se trouverait à l'abri de 

la paroi cornée et s'y conserverait longtemps. La mani­

festati(!n de cette virulence ne se fait pas sentir de 

suite. Aussi ce sont ces porteurs chroniques qu'il faut 

isoler et traiter à pari. on mieux encore sacrifier, lors­

que la guérison se fait attendre. Il n'est pas rare, en 

effet, que ces bovins avec leurs décollements p~riétaux, 

leurs phlegmons sous-ongulés ou sous-cutiduraux, ne 

maigrissent et ne deviennent cachectiques. Nous en 

.avons vu mourir au milieu d'un pré, d'épuisement et 

d'inanition. JI faut donc isoler et traiter à. part les 

sujets dont l('s lésions podales persistent, les sacrifier 

au besoin si celles-ci ne s'améliorent pas. Conseiller 

l'abatage de ces sujets, c'est agir dans l'intérêt du pro­

priétairr <'I de la collPPfivifé. Les ault·es malades, rapi­

dement, n'étant plus contagieux, I'hémoprévention suf­
fira pour protéger le reste. 
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Autre avantage : on ne vaccine pas, on immunise 

passivement, d'où innocuité complète de la méthode. 

Pas de virus vivant e~ pleinement virulent, donc pas 

de risques de donner la maladie, soit bénigne, soit 

grave et avec tous ses accidents et toutes ses consé­

quences. Le praticien n'a pas de responsabilité. Avec 

elle, pas d'accidents mortels et si le sujet est en incu­

bation, la maladie, certes, évoluera, mais elle sera béni­

gne et les oomplications moins fréquentes. 

Ouvrôns ici une 'parenthèse au sujet -de l'hémothé­

rapie. Pour vraiment agir, H faut une quantité de sang 
üllCOre plus formidable et les résultats ne sont pas 

appréciables. 

Conservons le sang des guéris pour prévenir. Pour 

guérir, utilisons les traitements non spécifiques et 
hygiéniques dont l'action est semblable sinon meil­

leure. 

Enfin, il faut bien l'avouer, l'hémoprévention est le 

seul moyen vraiment sûr et sans -danger qui soit à la 
portée de tout praticien. Les résultats de cette mé­

thode sont connus de tons. Elle a fait ses preuves ~n 

peu partout dans le monde : il faut lui rendre justice. 

Pratiquée par qui veut s'en donner la peine, elle 

permet de préserver les bovins, les veaux surtout moins 

résistants chez qui la fièvre aphteuse évolue grave­

ment si souvent. Chez ces derniers, l'hémoprévention 

est plus facilement praticable, étant donnée la quantité 

moindre de sang qui leur est nécessaire. C'est .donc ton;, 
jours par eux qu'il faut commencer. 

C'est surtout ceux-ci que nous avons traités et nous 



avons pu constater combien pour eux la méthode était 
excellente. Sur 21 veaux traités dans deux exploitations 
différentes et dans lesquelles la fièvre aphteuse venait 
d'apparaître, par conséqnent exploitations infectées, 
nous n'avons pas eu à constater un seul cas de fièvre 
aphteuse. 52 porcs traités dans une ferme infectée ont 
~lé pt•fo!'IPl'VP!'I inr1~grnl1•111r nl. I l 0 11 fuit p us de do t1IP qnP 

malgré les prescriptions du vétérinaire les . animaux 
traités ne s'infectent << à minima » dans la plupart des 
cas. Les propriétaires sont loin de nous écouter à la 
lettre; aussi l'immunité passive se transtorme-t-elle 
souvent en immunité active. 

Les Suisses ont préconisé l'aphtisation au torchon 
irn11H~di11lPn1,, 11 f upri•ll l'i 11.j,1<'l inn !Îf' 1-111 11g. Ceci valait 
mieux en tous cas qu'une injection quelconque de virus 
vivant et pleïnement virulent, méthode qui ne nous 
semble pas assez sûre pour être pratiquée. II vaut 
nlieu.x, il 11nfr1· fl Vis, t-',·n h·nir c•xrl11sivf\t1 1Pnt à l'hémo­
prévention et laisser faire la nature sans la proyoquer. 

<< Le praticien, a dit fort justement Lebailly, a mieux 
à .faire qu'à attendre ))' surtout à attendre une méthode 
plus ofOrncP, omis rnrnbieu hypothéliquc, 1 

« L'hémoprévention a fait ses preuves, elle est sûre 
<< et sans danger d'aucune sorte ; c'est à elle que 
<< vous donnerez la préférence dans l'étable infectée. 
« C'est elle que vous réserverez exclusivement aux ani­
., rnnux II u-dr·ssous rin si ~ mois; of' vo11s ln i~Sfl?. pu 

« arrêter par les difficultés apparentes de son appli­
,, f'itlion. UfilisPz po11r \'011s d'nLorn, m1ûi, donnez en.:. 

<< suite à vos voisins le sang précieux de vos animaux 
H .~lléris : uid11z~vous it•B uns IPs ttull·es. 'l'out vaut 
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« mieux que se croiser les bras en déplorant la fata­
l< lité. ,, C'est en ces mots que Basset parlait aux délé­
gués des Syndicats agricoles du Sud-Est : c'est bien là 
la meilleure péroraison de notre ouvrage. 
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Observations personnelles 

Ors observations -0nl été recueillies dans la région de 

Wassigny (Aisne) en août 1926. 

OBSERVATION I 

Propriét'aire: Mme veu1Je L ... , fermière a Wassigny. 

La fièvre aphteuse vient d'apparaitre sm une vache 
laitière dei l'exploitation. La propriétaire décide de faire 
préserver ses 10 veaux âgés de six semaines à 4 mois 
par l'hémoprévention. 

Les dix bovins sont passés au sang des guéris. 

La provision de sang avait été faite la_ veille at1 cours 
de notre tournée. Elle se composait d'un mélange homo­
gène de sang de vaches guéries appartenant à des fermes 
différentes. 

Nous injectons, en forçant les doses, suivant les 
poids, 150 à 250 grs de san~ en prenant toutes les pré­
cautions aseptiques nécessaires. Nom· évitons de masser. 

Nous recommandons à la propriétaire de nourrir ses 
veaux, autant que possible, avec le lait des vaches sai­
nes. Les veaux sont dans une pâture à part. 
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Quinze jours après, les veaux n'ont présenté aucun 
symptôme de fièvre aphteuse. Toutes les vaches laitiè­
res de l'cxploilntion uyn nl fuil ln ll èvrr aph leu.se, les 
animaux traités auraient certainement été infectés. 

Un des jeunes, une génisse normande d'un mois, 
présrnlu uu poi11I cl' inj ~clion LW noc&s vulumin~u~ tiuc 
no us avons i111méùia le mcnl p nncLiunné. L'aig uille d e 

no l1·e aj11La.ge s 'él.\il bouchée el 11 0 11!\ l'u \'ions rc:mplncéc 
par une autre non stérilisée. 

OBSERVATION II 

Propriétaire : M. P ... , fermier à La Neuville-le~­
Dorengt. 

La fièvre aphteuse vient d'apparaître dans la ferme 
voisine. Le propriétaire nous fait appeler et nous lui 
conseillons l'hémoprévention pour ses veaux. 

Les onze veaux, de 15 jours à 3 mois, sont traités 
par le sang des guéris. Les quatre pl us jeunes sont dans 
une étable à part, les sept autres sont en pâture. 

Avec les mêmes précautions aseptiques et du sang 
recueilli l'avant-veille et conservé un jour à la glacière 
du boucher, nous pratiquons aux onze veaux l'injection 
sous-cutanée de ce sang. 

Cau~ 11ui ê L:iient eu p:Uuro. se lrou\'a lent dnns un pré 

séparé de celui où l'on avait mis les vaches laitières, 
par une haie de ronces artificielles. 

Treize jours après, en passant à la ferme, nous nous 
rendôns compte que les veaux n'avaient pas été atteints 
par la fièvre aphteuse, alors que celle-ci sévissait sur 
les laitières se trouvant dans la pâture limitrophe. Les 
veaux restés à l'étable sont également restés indemnes. 

Pas d'abcès. 
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OBSERVATION III 

Propriétaire : M. S ... , à La Neuville-fos-Dorengl. 

Nous sommes appelé ici par un petit propriétaire ne 
possédant què 3 bovins : une vache de 8 ans, une génisse 
de 14 mois et un veau d'un mois et demi. 

Tous les trois sont dans une même pâture. 
La vache présentait une sialorrhée abondante et un 

aphte superbe à l'extrémité d.e la langue. Nous conseil­
lons au propriétaire de prévenir la maladie chez la 
génisse et le veau par l'hémoprévention, en l'avertissant 
qu'il est peul-être trop t~rd, m ais que dans ce dernier 
cas la maladie évoluera d 'une façon bénigne. 

Nous pratiquons immé diatement l'injection du sang 
des guéris en augmentant un peu la dose : nous allons 
jusqu'à 800 grs de sang pour la génisse el 200 grs pour 
le veau. La provision de sang avait été faite l'avant­
veille et conservé~ à la glacière, 

Le surlendemain; nous constatons que la vache fait 
une fièvre aphteuse caractéristique. Le veau et la génisse, 
laissés dans la même pâture, ne présentaient aucun 
symptôme. 

Douze jours après l'intervention, ]a vache est guérie 
presque complètement d'une fièvre aphteuse bénigne. 
La génisse et le veau n'ont présenté aucun symptôme 
de fièvre aphteuse. 

Pas d'abcès. 

OBSERVAT ION IV 

Propriétaire : M. M ... , éleveur à Boué. 

Le proprié taire fait l'élevage de porcs avec du petit 
lait provE:nan t de la fabrication du beurre et du fro­
mage. La fièvre aphteuse étant apparue dans la localité, 
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le propriétaire décide de faire pratiquer l'hémopréven­
lion sur 52 porcs de 3 à 5 mois. Nous injectons suivant 
les poids 75 à 80 grs de sang des guéris. La provision 
de sang avait uté faite la veille. L'injectioq est faite sous 
la peau de la cuisse, une demi-dose de chaque côté. 

Seize jours après, aucun des porcs n'a contracté la 
fièvre aphteuse. · 

Pas d'abcès. 
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Conclusions 

'routes les méthodes de vaccination active contre 
la fièvre aphteuse ont échoué et n'ont donné que des 
déboires. JWes sou! donc à rejeter étant donné J'élat 
actuel de nos corinaissances de ln maladie. 

Il faul snl'lout se garder d'utiliser le virus vivant et 
pleinement virulent, même sous le couvert d'une injec­
tion de sang des guéris, car on ne connaît rien du virus 
avec lequel on opère. Il peut donner l'immunité active 
(qui est peu durable); mais il peut donner la fièvre 
aphteuse avec toutes ses con.séquences. La pluralité du 
virus aphteux est la cause de nombreux échecs. 

Le seul moyen vraiment sûr et à la portée de tous 
les praticiens, c'est l'hémoprévention. Elle a fait ses 
preuves. La méthode de Lebailly, légèrement modifiée 
par Vallée et Carré, semble la plus pratique. 

Pour l'appliquer, lr: vétérinaire rencontre quelques 
obstacles, mais il peut les surmonter aisément. 

Méthode absolument inoffensive, elle peut être pra­
tiquée impunément dam une ét.able saine. Elle doit être 
utilisée surtout chl'z les veaux, qui font le .plus souvent 
des formes malignes, et chez lesquels elle est de prati-
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que plus ra.cile en raison de la moindre quantité de 

~ang à injecter. 

En milieux infectés, pat· suite d'infections sponla-

11ées, elle peut se transformer en immunilé active plus 

dnrable. Il vaut mienx laisser agir ln nature que la pro­

voquer. 

Pratiquée sur ries animaux en état d'incubation, elle 

rend la maladie bénigne, mais il vaut mieux utiliser le 

➔a 11g- ri<>R glll>l'Î~ p•H1 r p1•1•,·1•1111· ln 111Aln11it~ r1u1> pour 

ln traiter. 

Les i nsnccès sont rttres Pl rirn ne nous permet de les 
prévoir. 
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