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Résumé

Paruri les substances,actives, responsables des propriétés médicinales variées, attribuées depuis louglemps à la
sève d'Aloès véra, I'acemanuan esl un un polysaccharide dont I'activité immunostimulante a été évaluée
comme adjuvant de la vaccination avec différents antigènes. Les lrois essais présentés dans cetle
cournuuicatiou démoutreut qu'associé au vaccin Marek HVT** à la dose de 100 ,rg, il améliore de manière
très sipificative I'indice de proteclion lors d'épreuves avec une souche hypervirulente réalisées 1 à 5 jours

après vacciuatiou.

l. Introduction - historique

L'Aceuranuau est un polysaccharide (polyurère de mannose acétylé), extrait de I'Aloès vera. On attribue des
propriétés médicinales variées à la sève d'Aloès depuis I'Antiquité.
L'histoire plus récente ayant confirmé son intérêt thérapeutique (Grindley et al 1986), la sève d'Aloès a fait
I'objet de recherches en vue d'identifier les substances responsables de son activilé pharmacologique.
Daus le douraine de la médecine vétérinaire, les laboratoires Solvay Sauté Animale onl principalement éludié
I'effet de I'Acemannan,(sous le nom de ACMI), en tatrt qu'adjuvant de différents vaccins aviaires et
parliculièremeul eu taul qu'adjuvaul des vaccius contre la maladie de Marek.

2. Mode d'action

Il est counu que cerlains polymères de glucides onl un effet direct sur la réponse immunitaire aux antigènes
viraux et bactériens (Sherwood et al 1987, Reynolds et d 1980). [.e mécanisme d'action qui active la réponse

iununitaire est encore incomplètement élucidé. On sait que les macrophages portent des récepteurs mannose-

dépendant qui sont activés par les molécules de mannose dont la surface exlerne des bactéries est souvent

pourvue (Largent et al 1984). Les molécules d'ACML, en se fixall sur c€s récepteurs mannose-dépendant,
feraienl passer les macrophages d'un stade de repos à une phase active, initiant une réponse immunitaire plus

précoce.

3. Bilan de 3 essais comparatifs* démontrant I'intérêt de I'ACMI comme adjuvant de la vaccination

contre la maladie de Marek.

3.1. Matériel et Méthodes

Des poussins EOPS ont reçu à l'âge d'un jour I'uu des programmes vaccinaux ci-après:
- expérimentation no 1: 330 ou 1000 PFtl** associées à 0 - 1 - 100 ou 1000 pg d'ACM1
- expérimentation no2: 625 - 1250 - ou 3750 PFLI** associées à 0 ou 100 pg d'ACM1
- expérimentation n"3: 3500 PFU associées à 0 ou 100 pg d'ACMI, ou 100 pg d'ACMI adminislrés seuls.
- l'épreuve a été réalisée par voie iutrapéritonéale avec la souche RBIB, 5 jours après vaccination pour les

expérimentations no 1 et n" 2, el de 1 à 4 jours après vaccinalion dans I'expérimentalion no3.
- les auimaux sont observés pendant 48 à 60 jours, période à la fin de laquelle les survivants sont sacrifiés, el

I'indice de prolection (IP) établi +**.
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3.2 Résultats

Expérimentation no 1: Les résultats (lableau 1) montrent que quelque soit la dose vaccinale, I'adjonction de
100 ou 1000,rrg d'ACMI au vaccin, améliore I'indice de protection vis à vis d'une épreuve avec la souche
RBIB, mais qu'il n'y a pas de différence sipificative enlre les groupes ayant reçu 100 ,lg d'ACMl et les
groupes ayant reçu 1000,ug.

* Essais réalisés par R. NORDGREN. Solvay Animal Health. Inc. 1201 Northland Drive. Mendota Heighs. Minnesora, USA
* * HVT congelé MD Vac CA Solvay Santé Animale
+**lP = 7r, de nositifs du lot témoin - % de nositifs du lotvacciné x 100

7o de positit's du lot témoin

Expérimentation no 2: la dose de 100 ,rrg d'ACMl ayant été rec<)ntrue comttre suffisaule, cette
expérinentalion avait pour but de valider la précédente, en incluaut un groupe recevant une dose vaccinale**
(3750 PFI-I) représentative de la dose vaccinale moyenue géuéraleureul cotrletrue dans la présentation
commerciale du vaccin.
Les résultats (fableau n" 2) indiquent que quelque soit la dose vacciuale, I'adjonction de 100,ag d'ACM1
auréliore I'iudice de proteclion de manière significative vis à vis d'une épreuve avec la souche RBIB, 5 jours
après vacciuation.

Expérimentation n" 3: les résultats des expérimentatious u" 1. et 2 ayan déuoutré I'iutérêt de I'adjouctiou de
100 pg d'ACMI au vaccin HVT**, il était inléressant de valider ces résultats lors d'épreuves plns précoces.
En effet, ou sail que plus l'épreuve est précoce, plus il est difficile de protéger les animaux par la vaccination,
particulièrememl lors d'épreuve avec des souches hypervirulentes (RBlB). Les résultals exprimés dans le
tableau n" 3, moulreul à nouveau que quelque soil le délai vaccination - épreuve (1 à 4 jours), I'adjonctiou
d'ACMl au vaccin HVT, améliore I'indice de protection. Il en est de même de la seule administration
d 'ACM1.

4. Discussion

Tous les résultats obtenus démontrent que I'adninistratiou d'ACM1 seul, ou en adjuvant du vacciu HVT**
congelé, améliore I'indice de prolection lors d'épreuve virulente avec la souche RB1B.
D'après les résultats des essais n" L el u" 2, ou peut conclure d'uue parl qu'il n'est pas uécessaire
d'administrerplus de 100pgd'ACMI par poussin, car au delà, i l  n'y a plus de relalion eft 'et - dose, d'aulre
part. que I'effel de I'ACMI se mauifeste quelque soit la dose vaccinale administrée.
L'expérimenlation no 3 mel en évidence I'activité propre de I'ACMl administré seul, quelque soit la date de
l'épreuve. Il semblerait que lors d'épreuve lrès précoce, cet effet soit supérieur à celui du vaccin administré
seul, et donc que I'organisme réponde plus rapidement à une stimulation non spécifique.

5. Conclusion

Les résultats obtenus dans I'amélioration de la protection contre la maladie de Marek par I'adjonclion
d' ACMI au vacciu HVT confirment ses propriétés immuuostiuulantes déjà largement déuontrées par
d'autres expérimentations tant chez I'homme que chez I'animal.

Réduire la période critique que constitue le délai vaccination - début de proteclion, est un objectif général à
atleiudre. C,ela est primordial pour anéliorer la protection contre la maladie de Marek, les contaminations
précoces étant la cause essentielle des écherx de vaccination.
C'est la raison pour laquelle d'aulres travaux sont en cours avec nos aulres vaccins contre la maladie de Marek
pour valider ces premiers résultats.
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TABLEAT] 1
VARIATION DE L'INDICE DE PROTECTION EN FONCTION DE I,A DOSE D'ACM I CHEZ DES ANIMATIX VACCINES AVEC 330 OU 1OOO PFTJ.

EPREUVE (RBIB) 5 JOT RS APRES VACCINATION.

Groupe Nombre
d'animaux

Grpupe Nombre
d'auimaux

Cnoupe

PFI.I Ouantité
d'Acm
(Fe)

0
0
1
100
1000
0
I
100
1000

I . P .

a # b indique une diftérence significative entre les groupes selon le test de Fischer.

TABLEATI 2
INFLT]ENCE DE L'ACM I STIR I.A PROTECTION APPORTEE PAR DES DOSES V.A,RLA,BLES DE V.ACCIN HVT - EPRET'VE (RBIB) 5 JOTIRS

.A,PRES VACCIN.{TION

1
2
3
4
)
6
7
I
9

I
2
J

4
J

6
7

0
34r
40
60b
69b
75
65
84
I J

2 l
2 t
2 l
21,
2l
2 l
2 l
20
20

0
J J

69
46
59
49
82

0
330
330
330
330
1000
1000
1000
1000

0
625
625
1250
1250
3750
3750

Nombre
d'animaux

10
20
20
20

10
20
20
20

10
20
20
20

10
20
20
20

Mortalité
avec
lumeurs

5
6
9
8

Animaux
avec

tumeurs

5
7
5
6

3
)
7
J

0.00
18.75
6.67
17.65

0.00
28.57
29.41
66.67

0.00
J J , J J

68.42
85.00

0.00
35.29
68.75
94.44

30
29
30
30
34
30
35

PFI.I Ouantité
d'Acnr
Q'e)

0
0
100
0
100
0
100

TABLEATJ J

I . P .

EFFET DE L'ACM I STIR L'APPARITION DE L{ PROTE(IION

Jour
de
l'épreuve (1)
RBlB
Jour 1
Jour 1
Jour 1
Jour 1.

Jour 2
Jour 2
Jour 2
Jour 2

Jour 3
Jour 3
Jour 3
Jour 3

Jour 4
Jour 4
Jour 4
Jour 4

I . P

Nou vac
ACMI (2)
HVT (3)
HW/ACMl

Non vac
ACMl
HVT
HWACMl

Non vac
ACMl
HVT
HWACMl

Non vacc
ACMl
HVT
HWACMl

7
5
f

2

6
4
J

1

4
6
3
0

2
6
3
2

5
)
2
1

(f) J0 = jour de vaccination

(2) Acml l(X)pg
(3) 3500 PFU 163




