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Résumé

La brucellose est la zoonose la plus répandue dans le monde , Elle sévit en Algérie
depuis le début du 19éme siecle; jusqu'a aujourd'hui, elle continue 4 se propager dans nos
€levages provoquant de lourdes pertes économiques et enregistrant de nombreux cas
humains.[46]

C’est une infection systémique caractérisée par l'lil-giw'mpbrtant polymorphisme clinique
et avec des manifestations peu spécifiques mais qui peut entrainer des compliéations
graves nécessitant souvent une hospitalisation, des traitements longs et contraignants. Des
formes chroniques peuvent également survenir chez certains patients. Les réservoirs
classiques de la bactérie sont les animaux d’élevage (bovins, caprins, ovins et porcins),

mais ils se sont toutefois étendus a certains mammiféres sauvages et marins.

Sa transmission 4 I’homme se fait par des coccobacilles du genre Brucella A travers
le contact professionnel direct avec les animaux contaminés ou la consommation

alimentaire de produits laitiers non pasteurisés. [13]

Notre étude a pour I’objectif de déterminer la prévalence de la brucellose humaine
au niveau de deux hopitaux Berrouaghia (Médéa) et Theneit el Had pendant les douze

dernier années.

Cette prévalence varie en fonction de temps, de la commune, du sexe, de 1'4ge et de

mois.

Mots clés: brucellose, humaine, hopitaux, Theneit el had ,Berrouaghia, prévalance
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ABSTRACT

Brucellosis is the most widespread zoonotic disease in the world, It occurs in Algeria since
the early 19th century; until today it continues to spread in our farms causing heavy
economic losses and saving many human cases. [46]

It is a systemic infection characterized by a significant clinical polymorphism and
with few specific events but can often leads to serious complications requiring
hospitalization, lengthy and restrictive treatment. Chronic forms may also occur in some
patients. Conventional reservoirs of the bacteria are farm animals (cattle, goats, sheep and
pigs), but they have however extended to some wild and marine mammals.

Its transmission to humans is by coccobacilli the genus Brucella through direct
professional contact with infected animals or food consumption of unpasteurized dairy
products. [13]

Our study aims to determine the prevalence of human brucellosis at two hospitals
Berrouaghia (Medea) and Theneit el Had during the last twelve years.

This prevalence varies with time, the municipality, gender, age and month.

Keywords: Brucellosis, Human, hospitals, Theneit el had, Berrouaghiaprévalance
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INTRODUCTION

La brucellose également appelée fievre de Malte, fiévre sudoro-algique, fiévre
ondulante, mélitococcie ou fievre méditerranéenne, est une anthropozoonosedue i des
coccobacilles du genre Brucella transmise a partir de diverses espeéces animales a
I'homme qui est un hote accidentel, soit par voie cutanéo-muqueuse (contact avec un
animal infecté ou un objet contaminé) soit par voie digestive (ingestion d'aliments
contaminés tels produits lactés, fromages).Seules 4 espéces sont pathogénes pour I'homme:
B. melitensis (transmise surtout par les caprins et les _oiﬁi'n.s),«‘- B. abortus (bovins), B. suis

(porcins) et B. canis (canins). [14]

En effet, dans notre pays, la brucellose touche essentiellement les ruminants
domestiques dans tout le territoire. Malheureusement, son impact sur les autres espéces

animales reste encore inconnu.

Elle provoque des pertes économiques importantes, a titre d'exemple durant ces trois
derni¢res années, le montant des indemnités pour les 2235 bovins et 5140 caprins abattus

était de 83 millions de dinars algériens. [69]

Qualifiée de zoonose majeure, on dénombre 3524 cas humains déclarés uniquement
pour I'année 2004 en Algérie; la classant ainsi en deuxiéme position dans les zoonoses a

déclaration obligatoire. 26% de ces cas ont été déclarés dans la région centre. [44]

Un programme de lutte a ét€ mis en place par les services vétérinaires depuis 1995. Il
repose exclusivement sur une prophylaxie sanitaire (dépistage/abattage). Dix ans plus tard,

le taux d'infection du cheptel reste tbujpurs élevé dans tout le pays. [69]

Cette situation inquiétante ainsi que l'importance économique et sanitaire de cette
zoonose nous ont incité & nous intéresser a 1'étude de la brucellose dans la région de
Berrouaghia (Médéa) et Theniat el had (Tissemsilt); A notre connaissance, aucune étude

récente n’a été rapportée dans la littérature dans ces région.

Nous nous sommes fixés comme objectif principal lors de ce travail, d'évaluer la
brucellose humaine, Pour cela, nous avons étudié 1'évolution de la brucellose depuis 2003
jusqu’a 2014 ; Cette prévalence varie en fonction de 1°année, de la région, du sexe, de I'dge

et de certains facteurs de risque liés a la conduite d'élevage.
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Chapitre 01 : Généralité sur la Brucellose
PE— e

1-Généralités :

1-1 Définition :

La brucellose est une maladie infectieuse, contagieuse, commune 4 de nombreuses espéces
animales et 4 I’homme. Elle est due 4 des bactéries du genre Brucella. C’est une

anthropozoonose.;

Elle se traduit chez I’animal comme une maladie d’évolutions aigue ou chronique,

Jos affectent principalement les organes de la reproduction-et-dont la manifestation clinique la

plus fréquente est I’avortement. 3

¢ Chez I’homme, c’est une Maladie & Déclaration Obligatoire’(MDO n° 16). Elle est aussi

dans certaines circonstances classées Maladie Professionnelle. [1]z

1-2 Historique :

La maladie connue aujourd'hui sous le nom de brucellose attira pour la premiére fois
l'attention de médecins militaires britanniques en 1859( J.A Marston), sous le nom de

fievre méditerranéenne. [2]

En 1887, le chirurgien David Bruce (1855-1931), isolé un coccobacille qu'il nomma

"melitensisMicrococcus" de la rate d'un homme qui était mort de << la fiévre de malt >>.

[3]
En 1895, Bang, vétérinaire danois, isole B. abortus de produits d'avortements bovins. [4]

En 1897, une technique bactérioldgique importante fut introduite dans I’étude de la
brucellose par le microbiologiste Sir Almroth Wright (1861-1947) qui constata une

agglutination du germe par le sérum des malades. [5]

Cette découverte permis de faire une avancée dans la détection de la maladie et prit le nom

de sérodiagnostic de Wright.[6]

En 1905, le professeur en médecine a I’université de Malte et spécialiste en
bactériologieThemistoclesZammit met en évidence dans un lait de chévre contaminé de 1
agent responsable de la brucellose: Brucella melitensis. Sa découverte démontrait que la

brucellose c’est une anthropozoose .[7]
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En 1914, aux Etats-Unis, un autre réservoir animal est identifier 4 savoir les porcins dans

le cadre d’avortement de truies par le vétérinaire Jacob Traum.[8]

En 1920, Meyer et Shaw ont proposé le nom Brucella pour les deux organismes en

’honneur de Sir‘ David Bruce. [9]

Les premicres études faites en Algérie sur la brucellose animale remontent & 1907. Elles
indiquent la présence de la brucellose chez les caprins et I’homme. Depuis, il fallait
attendre quelques années aprés 1’indépendance de l’élgér_ie, pour retrouver la premiére
étude menée sur la brucellose bovine par Dr Ahn&ed Benelmouffok (Institut Pasteur
d’Algérie) en 1969. [9]

Figure 01 : David Bruce [10]
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1-3 Importance :

e1’importance économique vient du fait qu’elle provoque:
—Des avortements.
—De la stérilité (cause de la baisse du taux de naissance) .
—Des pertes en lait, parfois de maniére épizootique.

De plus, elle a de sévéres répercussions sur les échanges commerciaux, et les mesures 2
mettre en place pour son €éradication ont un cofit important. Elle entraine de graves pertes

pour I’élevage. [11]

® Sur le plan hygiénique, la brucellose est une zoonose majeure. Par la fréquence et la
gravité des cas humains contractés a partir de 1’animal et des productions. Il y a deux
populations & trés haut risque : les bergers et leur famille d’une part, les ouvriers des
abattoirs et les vétérinaires d’autre part. C’est la raison pour laquelle, elle est considérée
comme une maladie professionnelle et une zoonose accidentelle. Ainsi, elle fait partie des
maladies réputées contagieuses mentionnées sur la liste des vices rédhibitoires et sur la

liste des maladies prioritaires de I’OIE. [12]

2-Lees caracteres bactériologiques du Brucella:

2-1 Etiologie et 1a position taxonomique:

Les brucelles sont des bactéries & Gram négatif appartenant toutes au genre Brucella. Elles
sont réparties en huit espéces : B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. neotomae,

B. ovis, B. pinnipediaeet B. cetacea.

Certaines especes sont des pathogenes avérés pour ["homme et se subdivisent en plusieurs

biovars, avec une pathogénicité variable [13]
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Tableau 1 : classification dubrucella [14]

Classification classique

Réagne Bacteria

Embranchement Proteobacteria

Classe Alpha ~AF’5;o;eobacteria )
Ordre Rhizobiales

Famille Brucellaceas

Genre

Brucella

2-2 Caracteres Morphologiques :

Petites bactéries Gram négatif, de 0.5 & 1.5 pym de long sur 0.5 ym de large. Parfois
Coccobacillaires, isolées ou fréquemment en paires ; Immobiles, non capsulés et non

sporulés. [15]

_ _ _ _ _ e
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2-3 La structure de la Bfucella:

2-3-1 Paroi et membrane cytoplasmique:

Les Brucella ont une structure conforme a celle des autres bactéries Gram négatif. Leur
paroi mesure 20 4 30 nm d’épaisseur et leur membrane cytoplasmique 7 4 10 nm. Elles
comportent une enveloppe cellulaire composée d’une membrane cytoplasmique interne
surmontée par une couche rigide de peptidoglycanes associée 4 la membrane externe. Cette
dernicre contient des lipopolyosides appelés aussi lipopgl_ys.a;ccharidiques (LPS) ou encore
endotoxines. Les LPS existent sous deux forrﬁ/es- M et A dont les chaines
polysaccharidiques sont trés semblables entre elles. IIs sont associés a des cellules de
colonies en phase lisse (LPS-S) ou en phase rugueuse (LPS-R), des phospholipides et des

proteines(Protéines de la membrane externe ou PME). [17]

2-3-2 Cytoplasme :

Mesosomes et ribosomes peuvent &tre observés. [17]

2-4 Caracteéres culturaux :

Ce sont des bactéries aérobies strictes. Leur culture 2 partir de produits pathologiques

nécessite I’emploi de milieux enrichis et une atmosphére contenant 5 & 10% de CO?2.

A vpartir des produits pathologiques plusieurs jours, parfois 2 semaines sont nécessaires
pour obtenir une culture. La thiamihe, la niacinamide et la biotine sont indispensables 2 la

croissance. [15]
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Figure 03 : Culture de Brucella de 48H [16]

Les espéces de Brucella n’acidifient pas de fagon visible les milieux sucrés. Elles
ne produisent pas d’indol en eau peptonée. L’urée est hydrolysée (sauf par B. ovis), le lait

tournesolé€ alcalinisé, les nitrates sont réduits en nitrites (sauf par B. Ovis).

Elles présentent irrégulicrement une oxydase et de facon constante une catalase plus ou

moins active. [19]
Avec systeme hémoculture automatisée : délai plus court : 2 partir de 5j.
Certaines souches nécessitent encore 1’addition de sérum dans le milieu de culture.[15]

L’enrichissement peut étre fait en milieu liquide, tel que bouillon sérum-dextrose,

trypticase ou tryptone-soja.[18]

Qui se traduit par un trouble homogene en 2 a 4 jours. [15]
2-5 Les caracteres biochimiques :

Sur le plan métabolique ; elle est :

ecatalase (+)

e oxydase (+)

euréase (+). [16]
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REACTION D'OXIDASE POSITIVE.

. UREE POSITIVE

Figure04 : les tests biochimiques utilisés pour l'identification de Brucella. [16]

2-6 Les caracteres antigéniques :

Les connaissances sur la structure antigénique des Brucella ont été améliorées grace a de
nombreuses études fondées sur des procédés physiques (Ultrasons, freeze-pressing) ou sur

’analyse par immuno-électrophophorése et immunodiffusion des extraits de cellules.

Ces techniques ont permis de découvrir que la majorité des antigénes de Brucella sont

communs a toutes les souches, a I’exception des lipopolysaccharides (LPS) qui différent
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entre les souches lisses et rugueuses et des protéines de la membrane externe qui présentent

des variantes entre les especes. [20]

2-6-1 Bactérie Smooth (S ou lisse):

% Antigénes de surface :
- Complexe LPS-S et Hapténe apparentée: se caractérise par :

* Le LPS-S (ou lipopolyoside ou lipopolysacchan'dr?j »oﬁ'endotoxine) est la structure
antigénique majeure de la surface des Brucella. Il ;:st constitu¢ d’une’ chaine
polysaccharidique longue (chaine O), d’une chaine courte de glucides (le core) et de lipides
(lipide A) qui lient le complexe a la membrane cellulaire. La partie glucidique du LPS-S
est porteuse des épitopes A (pour Abortus )et de M (pour Melitensis). Ces épitopes trés

semblables entre eux. [21]

*L antigéne A prédomine dans certains biotypes de B. Abortus , ’antigéne M prédomine

chez B.Melitensis , A et M sont en quantités intermédiaire chez B. Suis. [22]

*L’hapténe mnatif (HN) donne une réaction immunologique d’identité avec

I’hapténeacétopolysaccharidique obtenu par hydrolyse du complexe LPS-S. [21]

*Polysaccharide B est de pofds moléculaire faible, il n’intervient pas dans 1’agglutination

des bactéries, mais précipite en milieu gélifier contenant 1’anti-sérum. [21]
- Les protéines de la membrane externe (PME):

Les PME de 25-27, 36-38 et 31 kDa sont majeures, alors que celles de 89, 19 et 16,5 kDa
sont considérées comme mineurs. Ces groupes de protéines sont retrouvés en quantités

variable dans les souches de B.abortus ,B.melitensis , B.canis , etB.ovis.[20]

- Le peptidoglycane:

11 a la propriété de renforcer la réponse immunitaire par ses propriétés adjuvantes. [20]
< Antigénes internes;:

Il existe entre 1 et 9 antigeénes protéique intracellulaires, dont A1, A2, A3, A4, B1, B2

et C. Ils induisent chez 1’animal une réponse a la fois humorale et cellulaire. [23]
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Peu de ces antigénes ont été caractérisés individuellement. 1l permet la différenciation
entre animaux vaccinés et animaux infectés par des techniques d’immunodiffusion et

d’immuno-électrophorése. [24]

Les proprictés de certaines de ces antigénes internes liées au développement d’une
immunité cellulaire induisant une hypersensibilité retardée sont mises a profit dans le

dépistage allergique (brucelline-INRA).[24]

% Antigénes communes avec d’autres bactéries :. -

~

Il 'y a une parenté antigénique avec d'autres bactéries (Yersinia enterocolitca 09,

Francisellatularensis et certaines Salmonella). [25]

2-6-2 Bactérie Rough (R ou rugueuses):

Les mutants R obtenus a partir de Brucella S possédent un LPS-R, les préparations de
LPS-R révélent que celui-ci ne contient pas d’acides nucléique et peu ou pas de protéines
et que ses acides gras sont identiques 4 ceux du LPS-S. Un déterminant antigénique,
désigne sous le nom de déterminant R (ou hapténe R ) a été identifier comme étant

’antigene de surface majeur des Brucella rugueuses. [20]

Les différences entre bactéries lisses et rugueuses sont donc principalement liées 2 la
différence de composition des complexes LPS qui sont les supports des principaux

antigénes de surface. [20]

2-7 Habitat de Brucella :

Les Brucella se trouvent essentiellement chez les animaux qui jouent le role de réservoir

mais peuvent également étre présentes dans 1 environnement et les produits alimentaires.

Par exemple, les bovins infectés émettent de nombreuses substances virulentes telles que le
contenu de Iutérus gravide, les sécrétions vaginales, 1 urine, le colostrum, le lait le sperme,

les produits de suppuration ou encore les féces. [6]
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2-7-1 Survie a I'extérieur de I'héte :

La bactérie Brucella est sensible a la chaleur et & l'action des rayons ultraviolets mais

elle est trés résistante dans le milieu extérieur:
* Dans les milieux secs, non organiques (locaux, matériel...) Brucella peut vivre 32 jours.

* Dans les milieux organiques humides (lisier, fromage et lait crus, végétaux souillés) elle

peut vivre plus de 125 jours.

* Dans les milieux organiques secs (souillures séches dans une étable) elle peut vivre

Jjusqu'a 135 jours.
* Enfin dans le sang conservé & +4 oc elle peut vivre jusqu'a 180 jours. (26)

2-7-2 Survie de Brucella dans les produits alimentaires :

La survie de Brucella dans le lait et les produits laitiers dépend de nombreux paramétres
tels que le type et ’d4ge du produit considéré. L’humidité du milieu, la température,
les variations de pH, I’humidité du produit, lactivité biologique des autres bactéries

présentes et les conditions de stockage influent aussi sur sa survie. [6]

* Dans le lait cru, la survie.de Brucella est de 24h & 25-37°C, 48 ha 8 °C et 2,5 ans 4 —
40 °C. Les Brucella sont assez sensibles & la chaleur. Ainsi, les suspensions bactériennes

diluées dans le lait sont facilement inactivées par pasteurisation ou par ébullition prolongée
de 10 min. [6]

* Brucella ne persiste pas trés longtemps dans les fromages fermentés. Toutefois, le temps
optimal de fermentation nécessaire pour atteindre un degré de sécurité suffisant n’est pas

connu, mais a été estimé a trois mois.

* Dans les fromages a pédte molle, la fermentation strictement lactique et
relativement courte augmente le temps de survie de Brucella. Une pasteurisation du lait

semble &tre le seul moyen d’assurer la sécurité de ces produits. [6]
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2-8 Sensibilité aux agents chimique et physique :

Tableau2: Sensibilité aux agents chimique et physique [25]

Sensibilité aux désinfectants Inactivation par les moyens physiques
* sensible a de nombreux ° sensif)Ie a la chaleur humide (121°C
désinfectants - hypochlorite de pendant au moins 15 minutes)
sodium a 1%; éthanol a 70%, ° a4 la chaleur séche (160-i70°C
* solutions diode et d'alcool, pendant au moins 1 heure).;
glutaraldéhyde, formaldéhyde.

2-9 Sensibilité et résistance aux médicaments:

Les Brucella ont une sensibilité in vivo aux antibiotiques & bonne pénétration cellulaire
(Tétracyclines).[17]

In vivo, le traitement antibiotique est actif dans les formes aigué et subaigué ou focalisée
apres un temps de traitement suffisamment long pour les associations suivantes:
tétracycline + streptomycine, doxycycline + rifampicineet, & un moindre degré,

triméthoprime-sulfaméthoxazole. Traitement de plusieurs semaines (4-8). [27]

tétracycline
J

Antiblogramme (i )
¥ gt

o P
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Désensibilisation dans la forme chronique, difficile & obteniren raison de

I'approvisionnement difficile en allergéne. [27]
Résistant aux pénicillines et au céphalosporines. [29]

* Le premier protocole thérapeutique de la brucellose aigué non focalisée, préconisé
en 1965 par 1'Organisation mondiale de la santé (OMS) proposait 1’association de
la tétracycline (500 mg/4 fois/jour per os, 4-6 semaines) a la streptomycine (1

g/jour en injection intramusculaire ou IM, pendant les deux premiéres semaines).

~

* L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a prépbsé
comme alternative, I’association = de  ladoxycycline (200 mg/jour) a
la rifampicine (600 a2 900 mg/jour) pendant 6 semaines. Cependant, la durée de

traitement doit étre supérieure lors de localisation ostéo-articulaire.

Lors de brucellose focalisée, les mémes associations seront prescrites pour des durées de

traitement plus grandes, de 2 - 3 mois minimum a 6 mois. [30]
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2-1 Répartition Géographigue et les especes affectés :
2-1-1 Répartition géographique:

-La brucellose est une maladie considérée par ’OMS comme I’une des "sept zoonoses
endémiques ". Elle est la zoonose bactérienne la plus fréquente dans le monde entier, avec
plus d’un demi-million de nouveaux cas estimés chaque année [31]. Et la zoonose la plus

importante dans le pourtour du bassin méditerranéen [32].
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Figure 06 : Statut des pays et principaux réservoirs de brucellose par zone géographique en

Asie, en Océanie et en Afrique. [33]

Epidémiologie
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2-1-2 les espéces affectées:

-La premiére place est occupée par les ruminants domestiques (bovins, ovins, caprins)
et les porcins. D’autres espéces peuvent étre impliquées : camélidés, cervidés et méme des
mammiféres marins (dauphins). La notion de liaison entre une espéce animale et une espéce
de Brucella est classique mais non absolue : B. melitensis infecte les ovins et les caprins, B.

abortus domine chez les bovins, B. suis est spécifique des porcs. [24]

Tableau 03: Réservoir des espéces de Brucella et leur pathogénicité pour 1’homme. [34]

Espéce  Biovars Reservoir Pathogenicité pour | Homme

B meltensis 13 Capring, ovins, camelides Tres forte
Babomus 169 Bovins, camélidés, yacks, buffies Forte & tres forte

B suis 143 Suides (1-3), lévres (2). carbous & Forle pour les biovars 1 ef 3

rennes (4), rongeurs sauvages (5) modéree pour ke biovar 4, faible
pour le biovar 2 &t inconnue
. pour & biovar 3
B. canis - Canidés Faible
B ovis : Ovins Nen pathogene
B neotomag - Rongeurs » Inconnue
B pimipedize - Baleine, dauphing, phoques, marses  Forle pour certaines espéces,

- Inconnue pour les autres
&1 B, cefacess ks

2-2 Epidémiologie descriptive :

2-2-1 Brucellose animal:

-Les Brucella sont responsables de zoonose atteignant de nombreuses espéces animales

domestique et sauvage avec une spécifité d’hdte qui n’est pas absolue.
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Cliniquement est souvent inapparente mais donne lieu & des atteintes de 1’appareil génital

avec avortement chez les femelles et 1ésions testiculaires chez le male.

La maladie atteint les caprin et ovins ( B. melitensis); les bovins ( B.abortus); et les porcin
(B.suis) et peut donner lieu chez autre animaux domestiques & des manifestations moins

caractérisés.

Dans les formes latentes, les chévres et brebis ou vaches excretent la bactérie par le lait qui

représente donc un facteur de diffusion et favorise la contamination de ’homme par voie

~

digestive.
Les conséquences économiques des épizooties sont désastreuses pour les éleveurs:[35]

2-2-2 La brucellose humaine:

-La brucellose est une zoonose majeure a caractére professionnel, atteignant surtout les
éleveurs, les vétérinaires, les bouchers. L’homme peut s’infecter par plusieurs espéces de
Brucella : abortus, suis, canisetmelitensis. B. melitensis est le plus incriminé dans la

contamination humaine.

-L’¢épidémiologie de la maladie humaine est étroitement liée a I’infection animale. [31]

~

-La fréquence de la maladie humaine est difficile a2 évaluer en raison de sont
polymorphisme clinique et de la sous déclaration. Si I’incidence de la maladie est faible
dans les pays développés, il n’en est pas de méme dans les pays en voie de développement
ol elle peut atteindre des taux préoccupants. Les formes inapparentes de la maladie sont
fréquentes surtout en cas d’infection ; par B. abortus. La brucellose aigue est souvent
confondue avec une autre infection comme le paludisme et que ’administration d’un

traitement antibiotique a 1’aveuglette, estompe les signes de la maladie. [36]

-Des cas humains sont signalés dans 11 pays africains : Algérie, Erythrée, Guinée,

Guinée-Bissau, Kenya, Maroc, Mauritanie, Niger, Soudan, Tanzanie, Tunisie.

-Aprés constatation de I’infection, les patients sont souvent admis dans des hopitaux et
sont traités a I’aide d’antibiotique dont le coit est élevé. A titre d’exemple, le cofit du

traitement d’un patient varie de 200 euros au Maroc et atteint 650 euros en Algérie. [36]
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2-3 Epidémiologie analytique:

2-3-1 Sources de contagion :

-Les sources de contagion sont toujours des animaux malades surtout pendant
I’agnelage ou le vélage, qui contamine directement un animal sain ou excréte une grande

quantité de Brucella dans le milieu extérieur. [36]

-Les males jouent un rble important dans la dissémination et la persistance de
I’infection car ils sont souvent porteurs. La persistance diu germe dans I’environnement joue

aussi un role important [37]

2-3-2 Matieéres virulentes :

-La contagiosité est variable et souvent intermittente. Elle est maximale durant la

période de reproduction, la phase la plus dangereuse étant la vidange de I’utérus.

-Les matiéres virulentes les plus importantes sont le contenu de I’utérus gravide
expulse pendant I’avortement ou la mise bas avec une excrétion débutant dés la liquéfaction
du bouchon muqueux obturant le col et disparaissant généralement deux ou trois semaines
apreés 1’expulsion du feetus chez la vache. Les sécrétions vaginales et 1’urine peuvent

cgalement é&tre virulentes. L’excrétion de bactéries dans les écoulements vaginaux peut

¢galement durer plus d’un an chez les chévres ayant avorté de fagon intermittente et

irréguliére mais avec une excrétion toujours abondante pendant trois mois [36].

L

2-4 Condition de P’infection:

|

-L’épidemiologie de la brucellose humaine est étroitement liée a 1’infection animale. La

fréquence de la maladie est difficile évaluer compte tenu de son polymorphisme clinique.
[12]

I8
\

L

2-4-1 Facteurs tenant aux Brucella:

-L’évolution, la fréquence et I’intensité de 1’infection dans I’organisme dépendent de la

B |

voie, de la dose et de la souche infectantes ce qui fait de la contamination initiale un facteur

décisif de la gravité et de la durée de la maladie [37].

M e =m
|
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® Facteurs qualitatifs:

le pouvoir pathogéne des Brucella varie selon les espéces, B. melitensis étant la plus
pathogene. Les variations du pouvoir pathogéne d’une souche a 1’autre pourraient étre liées

a la richesse en polysaccharides. [38]
® Facteurs quantitatifs:

Les fréquences d’avortement sont également plus importf_mtes lorsque la dose infectieuse

est plus élevée. [39] AT .

2-4-2 les critéres de sensibilité de I’hote:

o Age:

*La période feetale : I’infection de feetus in utero se solde généralement par une septicémie
mortelle et I’avortement. Cependant dans certains cas, en fin de gestation et lors de
contamination faible, le veau est viable mais infecté; ’animal reste séronégatif et

cliniquement sains jusqu’a sa premiére mise-bas. [39]

Certains veaux nés d’animaux porteurs sains sont séropositifs durant les 4 3 6 premiers
mois de vie du fait des anticorps colostraux, puis deviennent séronégatifs. Ce type

d’infection congénitale est cependant assez rare.[39]

*La période pré-pubére : la réceptivité du jeune est importante, néanmoins, il se débarrasse
rapidement, dans la majorité des cas de I’agent infectieux. La sensibilité est en revanche
nulle ’expression clinique ne parvient qu’aprés la puberté 4 1’occasion de la 1ére gestation.
[40]

*La période post-pubere : la période de sensibilité maximale est atteinte lors du
développement du placenta [39]. La brucellose est une maladie des animaux pubéres ou
adultes. Ces animaux peuvent rester infectés pendant toute leur vie, malgré la réponse
immunitaire qu’ils développent. Il est d’observation courante que I’incidence de la

brucellose augmente avec 1’age. [40]
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Pas un facteur favorisant. Néanmoins il existe un tropisme des brucelles pour I’appareil

génital femelle (Bovins surtout). Dans d’autre cas, c’est le méle qui est le plus tributaire.

Exemple: 'infection inapparente des brebis par B. ovis, la maladie n’est décrite que chez le
bélier « orchi-épididymite contagieuse du bélier ». [40]
e Etat physiologique:

E

La gestation est un facteur important de sensibilité. On estime par exemple qu’ﬁne vache
adulte contaminée hors gestation a la possibilité dans prés de 50% des cas de ne développer

qu’une infection de courte durée spontanément curable [41] .
® Individu:

Au sein d’une espece, il existe vis-a-vis de Brucella, des variations de sensibilité

considérables d’un sujet 4 1 autre. [40]
e Espece:

La sensibilité a une souche de Brucella varie avec [’espéce infectée, exemples: les petits
ruminants sont plus sensibles & B. Melitensis qu’a B. Abortus qui n’entraine le plus souvent

qu 'une infection inapparente et temporaire. [40]
2-5 Modes de transmission :

2-5-1 Chez Animale:

-Les animaux adultes brucelliques peuvent excréter la bactérie toute leur vie dans le lait,

l'urine, lessécrétions génitales. [42]

-Cette excrétion est maximale au moment de l'avortement ou de la mise bas. La

contamination inter-animale se fait donc essentiellement :

*Par contact avec des tissus (avorton, placenta...) ou sécrétions (sécrétions génitales, lait,

urine...) de l'animal infecté.

* Par contact ou inhalation d'aérosols d'un environnement souillé et non désinfecté.

Epidémiologie
M
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* Par voie sexuelle.
La transmission de la mére au feetus ou au nouveau-né est possible. [42]

2-5-2 Chez | homme:

Transmission de la brucellose :
* Par contact avec des animaux infectés vivants ou morts.

* Par contact avec des produits souillés (produits d'avortemen litiére, fumier..y) ou par

ingestion accidentelle de Brucella en portant 4 la bouche un objet souillé (cigarette ...).
* Par inhalation de poussiéres lors de la manipulation de produits souillés.
* Par absorption de lait cru ou de produits a base de lait cru.

* Par contact accidentel avec une souche vaccinale lors de la vaccination d'ovins (ou de

caprins). [42]

2-6 Prévalence de la Brucellose en Algérie:

-Selon les données de 1’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE), I’incidence
de la brucellose en Algérie occupe le 10°™ rang dans le classement des pays les plus

touchés par la brucellose dans le monde avec 84,3 cas annuels par million d’habitants[43].

-Elle provoque des pertes économiques importantes, 3 titre d'exemple durant ces trois
dernicres années, le montant des indeqmités pour les 2235 bovins et 5140 caprins abattus

était de 83 millions de dinars algériens[44].

-Qualifiée de zoonose majeure, on dénombre 3524 cas humains déclarés uniquement
pour I'année 2004 en Algérie; la classant ainsi en deuxiéme position dans les zoonoses a

déclaration obligatoire. 26% de ces cas ont été déclarés dans la région centre [45].

En 2000, la wilaya de Sidi Bel Abbés semble la plus touchée, le marché de bétail le plus

important de toute la région s'y trouve.

En 2003: L'incidence de la brucellose est de 8,79 cas / 100.000 habitants.
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En 2004 : L'incidence de la brucellose est en 1égére hausse avec 10,99 cas pour 100.000

habitants.

En 2005 : L'incidence de la brucellose a plus que doublé durant I'année: elle varie de 10,99
en 2004 a 24,71 cas pour 100.000 habitants. Le maximum des cas est observé entre le mois
de mars et aolit avec des incidences qui oscillent entre 2,02 et 4,28 cas pour 100.000

habitants. Durant cette période, on totalise 81 % des cas déclarés durant I'année 2005.

Les wilayas qui observent les taux régionaux les plusflevf’:es sont les wilayas d'élevage:
Tébessa (246,67), M'Sila (245 ,67), Laghouat (191,41), Khenchela (180,48), Biskra
(109,47), Saida (94,12), Naama (79,42) et Djelfa (66 ,33).[46]
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3 -1 La physiopathologie

3-1-1 chez ’homme :

-la phase d’incubation : les bactéries migrent par voie Lymphatique jusqu'au premier

relais ganglionnaire ot elles se multiplient.

-La phase aigué: les bactéries disséminées par voie sanguine (bactériémie) avec un

tropisme particulier pour les cellules du systéme réticulo-endothélial.

Les organes les plus touchés sont les ganglions, le foie, Ig rate et les tissu osseux, ou

encore les organes génitaux, dans lesquels Vont-se constituer des foyers bactériens
intracellulaires entourés d'une réaction inflammatoire histio-monocytaire et lymphocytaire.

[47.48.49] ‘

A ce stade de primo-invasion aigue, les hémocultures sont souvent positives. L’apparition

d'anticorps sériques et spécifiques (IgG,IgM, IgA), a partir de la deuxi®éme semaine va

s'opposer, en partie, au développement de l'infection ce qui explique que méme sans

traitement la symptomatologie clinique va diminuer.

- la phase subaigu€ :caractérisée par I’apparition d’un ou plusieurs foyerssecondaires.

Cette infection tissulaire se traduit par une réaction cellulaire entralnant 1’apparition de
granulomes limités par une réaction cellulaire lympho-plasmocytaire disposée en
couronne, certaines cellules pouvant se transformer en cellules géantes multi nucléées
donnant a I’ensemble un aspect tuberculoide et réalisant le classique granulome de
Bang Rarement, la fusion de ces granulomes donne naissance i des lésions 2 centre

caséifié appelées «brucellome».
Les Iésions suppurées et nécrotiques sont exceptionnelles chez I'homme.[47]

-la_phase chronique :peut s’installer avec la persistance (au-deld d’un an) de foyers

infectieux dans un ou plusieurs organes et/ou systémes.

Les Brucella sont des bactéries intracellulaires facultatives qui peuvent survivre et

se multiplier aprés la phagocytose.

Les mécanismes par lesquels elles échappent 2 la destruction intracellulaire par les
phagocytes ne sont pas complétement élucidés, mais semblent impliquer l'inhibition des

fonctions bactéricides, y compris celle de la fusion phago-lysosomiale.
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3-1-2Chez I’animal :

Voies de pénétration:

Les principales voies de pénétration des Brucella sont les muqueuses de 1’oropharynx, de
la conjonctive et des voies respiratoires supérieures, et les voies génitales. La voie cutanée
est également possible, surtout si la peau est 1ésée [38, 72]. 1l est possible de distinguer trés
schématiquement dans I’évolution de I’infection brucellique deux périodes: primaire et
secondaire [71, 38].

Période primaire: by,

~

Cette période suit 1a contamination, elle peut passer inapercue (infection inapparente) ou se
traduire par des symptOmes variés qui caractérisent cliniquement la«brucellose aigué», par
exemple 1’avortement. Elle évolue en trois étapes:

Etape de multiplication loco-régionale:elle est définie par la multiplication des

Brucella dans les groupes ganglionnaires de la porte d’entrée [71].

En effet, le franchissement de la premiére barriére de protection de 1’héte provoqueune
réaction inflammatoire aigué dans la sous-muqueuse avec infiltration de
leucocytespolynucléaires neutrophiles et monocytes. L’infection s’étend ensuite par voie
lymphatique

auxnceuds lymphatiques locaux. On ignore si les bactéries sont & ce stade sous forme libre
ou intracellulaire [72].

Etape de dissémination: des bactéries persistent pendant une longue période dansles
neeuds lymphatiques qui drainent le site d’inoculation, et si Brucella n’est pas éliminéea
cette étape, au bout d’un délai vaﬁable de quelques jours a quelques semaines, le germese
dissémine, en empruntant les voies IS'mphaﬁque et sanguine [71], trés certainement
sousforme intracellulaire dans des neutrophiles et des macrophages. Il en résulte de
cettebactériémie une infection d’une grande variété de tissus [72].

Etape de localisation: elle se traduit par la localisation et la multiplication des

Brucella en ;:ertains sites électifs, ce sont:

- les organes riches en éléments du systéme réticulo-histiocytaire comme la rate et lefoie,
mais aussi de nombreux groupes ganglionnaires, en particulier ceux de lasphére génitale ‘et
mammaire.

- Les organes génitaux c'est-a-dire ’utérus gravide chez la femelle, les testicules etannexes
chez le méle.

- La glande mammaire.
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- Les bourses séreuses et synoviales et certaines articulations.

Ces localisations peuvent s’accompagner de manifestations cliniques caractérisant
labrucellose aigug: avortement, orchite ou épididymite, etc. Elles permettent aussi
pourcertaines (utérus gravide, appareil génital male, mamelle), ’excrétion des Brucella et
leurdissémination [71].

Période secondaire:

Cette période est associée a un état de résistance de 1’hote plus ou moins prononcé,li€ au
développement de I’immunité. Deux issues sont possibles: la guérison ou lapersistance des
Brucella. o T

La persistance des Brucella est ’éventualité la plus fréquente et elle peut s’étendresur une
période trés longue.

Les Brucella ont donc la capacité de résister a I’action des mécanismesimmunitaires et
donc de se maintenir dans certains sites privilégiés, notamment les nceuds lymphatiques.
Leur multiplication peut étre réactivée, notamment une gestation permettant aux Brucella
de gagner le placenta. Les femelles n’avortent en général qu’une seule fois, bienque les
gestations suivantes puissent connaitre donc une réinfection avec excrétion dans
lesproduits du part, avec naissance de produits infectés porteurs latents et futurs
excréteurspersistants.

. PATHOGENIE |

Pénétartion mp 1 relais ganglionnaire wm

oW

Essaimage lymphatique

]

Essaimage sanguin

i

J%Ls Phase focalisée ¢m Multiplication dans le systéeme

Phase chronigque

rético-endothélial

Multiplication dans des autophagosomes
Inhibition du TNFu
Immunité de type cellulaire
Inhibition de I'apoptose M®

Figure 07 : la physiopathologie de 1a brucellose [16]




Chapitre 03 : Physiopathologie
e e TYSIOPRIDIOBIS

3-2 La reponse immunitaire a 1 infectionau brucella

Les defenses spécifiques de I’h6te contre Brucella sont similaires 2 celles engagées contre
les autres bactériesintracellulaires et mettent en jeu deux types de mécanisme immunitaire:

une médiation humorale (mettant en jeu les anticorps) et une médiation cellulaire.

3-2-1Immunité humorale :

L’administration passive d’anticorps directement au contact du LPS(lipo polysaccharide)
a montré une réduction du nombre de Brucella survivant dans le foie et la rate de souris

expérimentales, indiquant un réle des anticorps dans la protection.
Cependant, le principal mécanisme de défense contre Brucella est la médiation cellulaire.
3-2-2Immunité cellulaire :

Il a été montré qu’aprés avoir phagocyté Brucella, les macrophages présentaient les
antigenes de la bactérie aux lymphocytes T qui produisent alors des lymphokines
Ces agents (dont I"interféron, acteur principal dans le cas d’infection & Brucella) activent

les anciens macrophages inefficaces et leur donnent un potentiel bactéricide.

Les lymphokines dérivées des lymphocytes T attirent alors d’autres cellules sur le lieu de
I'infection. Ceci conduit 4 la formation de granulomesSimultanément, d’autres cellules

phagocytaires actives sont amenées sur le site de I’infection.

Cette réponse inflammatoire est induite par les lymphocytes T qui produisent des
cytokines, des facteurs de colonie stimulants, des facteurs de nécrose tumorale et
d’interleukine[51]

Suite aux réactions de I’héte, les Iésions des tissus ou granulomes provoqués par les
especes de Brucella chez ’homme, sont composés de cellules épithéliales, de leucocytes

polymorphonucléaires, de lymphocytes et de quelques cellules géantes.

En cas d’infection avec B .melitensis, ces granulomes sont particuliérement petits, bien

que la toxicite associée a cette espéce soit forte. Il n’y a généralement pas de nécroses ni de
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formation d’abcés, excepté dans le cas de B. suis. L’hypersensibilité rapidement
développée par ’homme au contact des antigénes de Brucella suggére que la plupart des

symptomes de la brucellose humaine résultent de la réaction des défenses de 1’héte. [51]

La sensibilit¢ a la médiation cellulaire différe selon les espéces considérées, B. abortus
étant facilement tuée au contraire de B. melitensis qui est rarement affectée. La lyse par le
sérum (médiation humorale) peut se produire, méme en I’absence d’anticorps
d’agglutination avec, 1a encore, une plus grande sensibilité de B. abortus par rapport 2
B.melitensis. Les différences entre les types de LPS, la sensibilité 4 1a lyse par le sérum et 2
la médiation cellulaire peuvent expliquer les différences de pathogénicité des espéces chez

les humains. [6]

Si elle n’est pas tuée par les mécanismes bactéricides & 1’intérieur du phagosome, la
bactérie détruit son héte cellulaire et infecte d’autres cellules. Brucella peut aussi se

répliquer extra cellulairement dans les tissus de 1’hdte. [52]

MFSALrAlT BESTENTE

Figure 08 : immunité a médiation cellulaire [41]

3-3 les signe cliniques :

3-3-1 La Brucellose animale
Elle touche essentiellement les bovins, ovins, caprins et porcins.
°Les femelles :

La brucellose donne surtout des avortements septiques avec une atteinte dela glande

mammaire, ce qui implique une excrétion de la bactérie dans le lait
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Figure 09 : feetus et I’utérus d’une femelle abattu [67]

sles méles : =
L'atteinte observée est surtout une orchite ou épididymite

3-3-2La Brucellose humaine

Elle est asymptomatique dans 90 % des cas. L'incubation varie de 1 4 4 semaines.
La maladie évolue en trois phases
*Brucellose aigué

Clest la primo-infection. Elle correspond a la phase septicémique de la maladie.

sur le plan clinique :
- Fiévre ondulante suduro-algique :

- La fiévre : I'aspect ondulant est le plus évocateur (fiévre aux alentours de 39° durant 10 &
15 jours, séparée de phase‘ d'apyrexie de 6 a 10 jours). Cette fievre est bien tolérée

(I'asthénie et I'amaigrissement étant modérés).

-Les sueurs : profuses, surtout nocturnes, obligeant le malade a changer de linge plusieurs

fois dans la journée.
-Les douleu.rs : mobiles, fugaces, de siége imprécis : musculaires, osseuses, articulaires.
- L'examen physique:
Généralement pauvre mais peut trouver :
-Splénomégalie modérée

-Hépatomégalie
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-Adénopathies superficielles, fermes, sensibles

Physiopathologie

Plus rarement, il peut y avoir des signes trés évocateurs de la brucellose & savoir :

- Sacro iléite révélée par une sciatalgie.
-Orchite unilatérale.

* Brucellose subaigué focalisée

- localisation ostéo-articulaire : rachis et sacro-iliaque _--

- localisation neuroméningée
- génitale, hépatosplénique
*Brucellose chronique

La patraqueriebrucellienne qui associe :

- Asthénie physique, psychique et génitale persistante.

- Des troubles de caractéres.

- Un syndrome algique intermittent [64] [65] [66]

4-Diagnostic :

4-1DiagnosticEpidémio-clinique :

e

Sur le terrain, les avortements et les hygromas dans un troupeau peuvent Etre

un €lément d’orientation trés précieux [53].

Mais du fait que les symptdmes sont peu spécifiques et apparaissent tardivement, ce type

de diagnostic reste difficile.

En effet, apres une longue période asymptomatique, la maladie est sub-clinique chez la

plupart des animaux. Cependant, le recueil des commémoratifs du troupeau peut faciliter

une suspicion.

Le diagnostic de laboratoire par isolement de la bactérie ou mise en évidence d’anticorps

dans le sérum est donc toujours nécessaire.
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Une suspicion de brucellose peut étre émise lors d’avortement isolé ou en série, en
présence de nouveau-né mort en anoxie dans les 48h aprés la mise bas, des rétentions
placentaires fréquentes, en présence d’hygromas et d’orchite/épididymite chez le
méle.Dans les conditions africaines, les réactions sérologiques ont incontestablementun

grand rdle a jouer dans les dépistages [55].

4-2 Diagnostic expérimentale :

Les prélévements intéressent le plus souvent le sang pris sur l'animal vivant dans
les élevages et & I'abattoir, les calottes placentaires, dﬁliiqufde utérin, ’avortant lors d’un
avortement, du lait de mélange et du liquide des hygromas. Du colostrum, du sperme, des

sécrétions vaginales ou du tissu et des neeuds lymphatiques peuvent étre utilisés également
[56]

4-3 Diagnostic de laboratoire :

4-3-1 Diagnostic directe :

e culture :

-L’hémoculture est le plus souvent positive 4 la phase aigué, voire subaigué de la maladie.
-La culture & partir de biopsies ou de pus montre des Colonies transparentes, convexes,
aérobies strictes, (catalase +, oxydase +.) La culture est lente et les germes trés
exigeants, ce qui en limite 1’ intérét.

*PCR:

Cette technique, sensible et spéciﬁ'que, est particuliérement utile en cas d’antibiothérapie
préalable empéchant I’isolement de Britcella.

La PCR permet un diagnostic plus rapide (en 24 heures) que les hémocultures, au cours de
la phase aigué septicémique, par la détection de I’ADN de Brucella a partir du sang ou du
sérum [49].vAu cours des brucelloses focalisées, la détection de I’ADN de Brucella 2 partir
du pus ou de diverses biopsies est plus sensible que la culture [49]. La plupart des tests
actuellement disponibles sont spécifiques de genre et ne permettent pas de déterminer

I’espece en cause [49].
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4-3-2 Diagnostic indirecte :

Epreuve de ’anneau sur le lait ou Ring Test :

Le principe consiste & la mise en évidence des anticorps brucelliques dans le lait.

Trés efficace, ’épreuve de I’anneau sur le lait ou Ring test (RT) est un test faciled réaliser
et économique. Le RT peut étre réalisé 4 grande fréquence (mensuelle)aussi bien pour le
dépistage des troupeaux laitiers infectés que pour lasurveillance ininterrompue des
troupeaux assainis. Le Ring test est une réactiond’agg}}ltiqétion qualitative obtenue par
interaction des anticorps contenus dansle lait din'gé~s) .C(-)ntrve le LPS bactérien avec. un
antigéne coloré parl’hématoxyline. Les agglutinats colorés sont adsorbés sur les globules
gras et seregroupent en surface dans I’anneau de créme. Le Ring Test sur lait de mélange,

trés utile chez les bovins, n’est pas utilisable chez les petits ruminants [73].

Sérodiagnostic de Wright (SAW) :

C’est une séro-agglutination des anticorps de type IgG et IgM qui se positive 7 & 15 jours

apres le début des symptomes et devient rapidement négatif en cas de guérison.

La persistance d’un titre élevé un an apres le début doit faire suspecter un foyer profond.

La SAW est la réaction de référence de I’OMS.

Réaction du rose Bengale ou épreuve a ’antigéne tamponné (EAT) :

C’est une méthode d’agglutination sur lame utilisant un antigéne coloré au rose Bengale.

Rapide, spécifique et sensible, elle met en évidence les anticorps de type IgG dans le

sérum. Elle sera suivie d’un SAWpour quantification si le résultat est positif.Elle est

surtout utilisée pour les diagnostics de brucellose aigué et suraigué, mais aussi pour la

brucellose chronique (elle reste positivé tres longtemps)[50]

Réaction de fixation du complément (RFC) :

Elle met en évidence la présence d’IgG, se positive plus tardivement que les réactions

d’agglutination et le reste plus longtemps.

De fait, elle permet le diagnostic de la brucellose suraigué et chronique.[50]
Immunofluorescence indirecte (IFI) :

Elle met en évidence les IgM et les IgG et permet leur titrage respectif.

C’est une technique trés sensible et spécifique utile dans le diagnostic des formes

chroniques de la maladie (reste positive au moins 18 mois).[50]
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Méthode immuno-enzymatique (ELISA) :

Technique prometteuse dans le diagnostic de la brucellose et particuliérement dans les
enquétes épidémiologiques.

Elle offre les mémes avantages que la techniquelFL

Sa commercialisation est limitée, compte tenu de la grande diversité des antigénes

utilisés.[50]

Intradermoréaction 3 la mélitine :

Elle révéle une hypersensibilité retardée aux antigénes 'Bgli-celiiens. %

elle est donc utilisée dans les formes chroniques, car elle permet de témoigner d’un contact
brucellien ancien.

Malgré son intérét, 1’intradermoréaction a la mélitine n’est pratiquement plus réalisée en

raison du manque d’antigénes.[50]

En résumé :

La recherche des anticorps par la réaction du rose Bengale et par le SAW, gardent leur
valeur comme techniques de dépistage.

La recherche des anticorps par les techniques IFI ou ELISA sont plus spécifiques et
permettent un avis plus siir en matiere d’évolutivité de I’infection.

Une forte hypersensibilité aux antigénes brucelliens permet d’affirmer une forme
chronique de la maladie [50].

4-4 Diagnostic différentielle :

En fait, tous ces signes cliniques peuvent &tre révélateurs de maladies trés variées que
seul, le recours au laboratoire permet d’identifier.

En effet, chez la vache, un avortement peut &tre d'origine :

* mécanique :

(Traumatisme, transport..), toxique, alimentaire, parasitaire (néosporose,

trichomonose chez les bovins Soumis 4 la monte naturelle, aspergillose...)
* Infectieuse :

(campylobactériose, salmonellose, fievre Q chlamydiose, listériose, leptospirose,

thinotrachéite infectieuse, maladie des muqueuses...)
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5-Traitement :

5-1 Chez P’animale :

Le traitement de la brucellose repose essentiellement sur une bithérapie avec différentes
combinaisons d’antibiotique (doxycycline/rifampicine ou doxycycline/streptomycine ou

doxycycline/gentamicine).

La durée du traitement dépend du type de brucellose, aigue ou localisée.
Pour ce dernier cas, les mémes associations sont utilisées. mais de maniére plus prolongée

(au minimum trois mois).

-La chirurgie est souvent nécessaire en cas d’endocardite (chirurgie valvulaire) et est

parfois nécessaire en cas de localisation ostéo-articulaire [54]

S-2 chez ’homme :

Les nombreux traitements classiquement conseillés lors d’une brucellose ne sontpas tous
identiques dans leur efficacité et leur action contre d’éventuelles rechutes ou passage 2 la

chronicité.

L’antibiothérapie avec une seule molécule ne doit pas étre retenue car ’expérience
clinique a permis de montrer que la prescription d’une monothérapie et/ou d’ un traitement
de courte durée s’accompagne d’un taux élevé d’échecs thérapeutiques et de rechutes a
I’arrét du traitement [57].

C’est la raison pour laquelle on préconise la bithérapie voire la trithérapie.

L’association d’antibiothérapie qui semble statistiquement éviter le plus une nouvelle crise
brucellique au patient, reste le protocole doxycycline et streptomycine devant 1’association
doxycycline-et rifampicine [58]

Six semaines de traitement sont le minimum préconisé pour assister a4 la baisse

significative du taux de rechutes [59]

® Aucun vaccin humain contre la brucellose n’est actuellement disponibles en

Europe.
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6-1 chez Panimale

6-1-1 Prophylaxie sanitaire :

La prophylaxie sanitaire se base sur les mesures offensives et défensives.
Cependant, I’idéal consiste en 1’assainissement des cheptels infectés et une
protection des cheptels indemnes [60]

°Les mesures offensives :

Les mesures offensives sont un ensemble de meéﬁiés visant a l'assainissement .des
exploitations infectées en appliquant I’isolement et l’abattage de tous les animaux
présentant des signes de suspicion surtout les femelles ayant avortées et confirmées
brucelliques, et tous les sujets porteurs d'hygroma.

L’¢éradication de la brucellose doit tenir compte de plusieurs notions épidémiologiques
essentielles comme la persistance possible de I'infection durant toute la vie du sujet
brucellique, la réinfection possible des cheptels par l'intermédiaire de femelles nées de
meres infectées, le role d'autres espéces dans le maintien de l'infection par un contrdle de
toutes les espéces réceptives dans un élevage infecté telles que les chiens, le role de la
transmission vénérienne d’ou le recours 2 I'insémination artificielle, la transmission plus
élevé lors de mise-bas ou avortement, etc.

Pour cela, il faut imposer un dépistage répétitif des animaux infectés (malades et infectés
inapparents) ; leur isolement et leur élimination rapide vers la boucherie ; soustraire les
jeunes femelles issues d’une mére infectée ; éliminer toute espéce connue brucellique ;
détruire les placentas et autres matiéres virulentes ; désinfecter les locaux et matériels
souillés ; traiter les fumiers ; etc. :

et les paturages contaminés doivent étre, en outre, considérés dangereux pendant au moins

deux mois

e]les mesures défensives :

Ces mesures sont indispensables pour les pays déja infectés qui envisagent une lutte contre
la brucellose et également pour les pays indemnes.

Au niveau international, ces mesures défensives s'appliquent aux frontiéres des Etats
et des transactions commerciales intéressant 1'élevage et ses productions [61].
L’application de ces mesures exige de ne pas introduire des animaux en provenance de

cheptels présentant des risques sanitaires, le maintien du cheptela 1'abri de contaminations



I
AR .E

A G & 0 A h T S .

Chapitre 03 : Physiopathologie
e e e

de voisinage, I’hygiéne de la reproduction, I’isolementdes parturientes, la destruction des
placentas et la désinfection périodique des locaux.

Dans les pays ol la prévalence de la maladie est élevée, il faut commencer par une lutte
individuelle (vaccination, assurance), pour aller progressivement vers une lutte collective
(vaccination, éradication).

L’objectif de la lutte est d’abord le contrdle par le maintien des coits de la maladie 3 un
niveau compatible avec la rentabilité économique puis par 1’éradication afin d’éliminer

I’infection brucellique d’une région.

6-1-2 prophylaxie médicale :

Son objectif est de renforcer les moyens naturels de résistance des organismes sensibles.
La prophylaxie médicale de la brucellose repose exclusivement sur l'utilisation des vaccins
[62].

Le vaccin anti brucellique idéal doit présenter quatre (4) qualités fondamentales :

-'innocuité : c¢’est a dire l'inaptitude & provoquer la maladie (avortements) ou un portage

de germes chez 1'animal
- l'efficacité : le vaccin devrait réduire le taux d’infection.
De ce point de vue, aucun vaccin n'est efficace 2 100%. Les animaux qui échappent 2 la

protection vaccinale continueront a entretenir l'infection

- La compatibilité : elle est basée sur la prophylaxie sanitaire, en particulier dans le

dépistage sérologique de l'infection.

Mais quel que soit le vaccin, méme utilisé dans les meilleures conditions possibles, il y a
toujours un délai post-vaccinal au cours duquel la sérologie est positive.

Le diagnostic sérologique est donc impossible pendant cette période. Suivant les vaccins,
ce délai est plus ou moins long

- La commodité d'emploi : c'est-2-dire la stabilité, la présentation, le conditionnement
mais aussi la durée de I'immunité conférée.

Mais ces qualités ne sont d’ailleurs jamais rencontrées dans une méme préparation.

La vaccination est destinée aux bovins, ovins et caprins, car on ne dispose pas
Suffisamment d’’informations sur I’efficacité et ’innocuité des vaccins chez les autres

especes animales [55]
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6-2Chez ’homme :

La prophylaxie reléve principalement du domaine vétérinaire.

C'est en luttant contre la brucellose animale qu'on pourra espérer vaincre 1'affection chez
I'homme [57]
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Chapitre 04 : La partie expérimentale

1-Introduction :

La brucellose est une maladie considérée par ’OMS comme 1'une des "sept
zoonoses endémiques " dans certain région. Elle est la zoonose bactérienne la
plusfréquente dans le monde entier, avec plus d’un demi-million de nouveaux
casestimés chaque année Et la zoonose la plus importante dans le pourtour dubassin
méditerranéen [32].

En Algérie la brucellose sévit la 3éme place aprés leishmaniose cutané et le kyste
hydatique et provoque de lourdes pertes écop_grgﬁqﬁes malgré un programme de
lutte basé sur une prophylaxie sanitaire de puis plus de dix ans [46].

2- objectif :

Notre travail représente une étude rétrospective sur la Brucellose humaine au
niveau de I’hopital de Berrouaghia (Médea) et I’hépital de Theniat El Had
(Tissemssilet )

On veut connaitre:
-L’incidence annuelle et mensuelle de la brucellose humaine dans les deux Dairate.
-La prévalence de la brucellose humaine par communes dans les deux dairas.
-La distribution des cas de Brucellose humaine en fonction de I’4ge et du sexe.

3-Matériels et méthodes :

3-1 Période et cadre d’étude :

Cette étude rétrospective est féaljsée au niveau de ’hdpital ( Youcef ben khada) de
Berrouaghia et au niveau de ’h6pital (Zamaaneboutchenet) de Theniat El had .

-Nous avons exploité les archives de janvier 2003 jusqu’a septembre 2014.

-Ces cas enregistrés sont confirmés par le service de prévention de Berrouaghia et

Theniat el had

3-2 Région d’étude :

Notre travail a été réalisé dans deux dairate a savoir :

1-Berrouaghia :

-Située & 110 km au sud du capital d’Alger

-caractérisé par sa nature agricole




Chapitre 04 : La partie expérimentale
T e e

-climat chaud et tempéré
-température moyenne 14.3 C°

-la population : 60152 habitants avec densité de 373 hab /km
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Figure 10 : localisation de la daira de berrouaghia dans la wilayas de medea

2-Theniat El had :

Climat méditerranéen avec été chaud
Population : 30777hab/km

Latitude : 35°

Longitude : 2.02878
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Figure 11: localisation de la daira de Theniat El had dans la wilaya de
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3-3 Méthode :
Notre travail repose sur 1’étude des statistiques des cas de la brucellose humaine
et la collecte d’information des différentes administrations a savoir:
- les services de prévention au niveau !’établissement hospitalier public de la
daira de theniat el had
-les services de prévention au niveau 1’établissement hospitalier public de la daira
de berrouaghia

- Les praticiens vétérinaires.
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4-Résultats :

4-1 1.°évolution de la brucellose dans le temps :

L’évolution de la brucellose humaine (nombre de cas annuelle) est montré dans les
tableaux 4 et Set I’évolution de I’incidence est montrés dans les figures 12 et 13 :

Theniat El Had :Berrouaghia

Tableau04: répartition annuelle au Tableau 05 : répartition annuelles au
niveau de Theniat El Had. auniveau ﬂe Berrouaghia.
année Nombre | P/ 100000 | ° année Nombre | P/ 100000
de cas hbts decas | hbts
2003 5 4,6 2003 | 0 0
2004 11 10,14 2004 0 0
2005 i 10,14 2005 10 6,34
2006 |17 15,67 2006 | 13 8,90
2007 46 42,39 2007 9 6,16
2008 21 19,15 2008 6 4,10
2009 6 5,53 2009 4 2,73
2010 5 4,60 2010 2 1.36
2011 23 23,04 2011 1 0,68
2012 3 2,8 2012 4 2,73
2013 5 4,60 2013 v, 1,36
2014 : 1,8 2014 |3 547
total 157 108,51 total 50 40,40
45 ?%39 K 10 -
40 - 9 - ?39
35 - 8 - \
- 6,84/
30 - ¢ T\ 616
6 - I <
25 - .
: 4 - (\ 4,1
15 - 5 . -:,,%,2,73 %.,’)73 :
10 - i .
5 14, 1 - / \/
0 —— B 0 ‘o é0—— 2% o
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2007 2009 2011 2013

* Figurel2 : Incidence annuelle au Figurel3 : Incidence annuelle au Niveau de

Niveau de Theneit El Had. Berrouaghia.
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f‘igure14 :Nombre de cas déclaré auFigure 15 : nombre de cas déclaré

Niveau De Theniat El Had au niveau de Berrouaghia

4-2Répartition selon I’4ge :

Les résultats obtenus en fonction de 1’age sont rapporté dans les tableaux suivants
06, 07, et 08 ; et les deux figures 16 et 17 :

Theniat El Had :Berrouaghia :

Tableau06: Répartition selon I’4ge Tableau07 : Répartition selon 1’age Au

niveau de Theniet El Had. au niveau de Berrouaghia.

Les classes Nbr de cas Les classes Nbr de cas
[0-20] 23 [0-20] s
[20-40] 80 [20-40] 22
[40-60] 38 [40-60] 13
[60-80] 12 [60-80] B
[80-100] * [80-100] 3
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Figure 17: I’age des personnes la dans la

Brucelliques dans Région de Berrouaghia.

—1La limite et la moyenne d"ﬁge des cas de brucellose au niveau de Thenait E1 Had

etBerrouaghia:

Tablean 08 : limites et moyenne d’ages des cas de brucellose au niveau de Theniat el had

etBerrouaghia :
Moyenne | extrémités mode Classe modale
d age
Theniat el had | 35ans 0,8-86 ans 8 jeunes adultes | 20-40 ans
dgés de 18ans
Berrouaghia 42 ans 4-81 ans 4personnes 30-40 ans
agées de 67 ans
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4-3 Répartition des cas de Brucellose selon le sexe :

La répartition des cas de Brucellose selon le sexe au niveau les deux hopitauxBerrouaghia

et Teniai El Had est rapportées dans les figures suivantes18 et 19 :

—Thenait El Had :

= Homme

@ Femme

Figure 18 :Sexe ratio de la brucellose humaine au niveau de la région de Theniat El Had.

—Berrouaghia :

® Homme

= Femme

Figure 19 :Sexe ratio de la brucellose humaine au niveau de la région de Berrouaghia.
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4-4 1.a répartition en fonction de la saison :

L’évolution de la brucellose humaine en fonction de saison est montrée dans les tableaux

09et 10 et dans les figures 20et 21 :

—Theneit El Had : —Berrouaghia :
Tableau 09 : Répartition saisonniére Tableau 10 : répartition saisonniéreau
niveau de Theneit El Had. Au .n_i"veau de Berrouaghia.

Saisons Lo Saisons N’t;r de cas
Hiver 10 Hiver 4
Printemps 52 Printemps 20
Eté 82 Eté 28
Automne 13 Automne 7
100 - 30
| 25 -
80 |
| 20—
60 y 15 - i
40 - 10 - i
20 5 T8
& & .2 @ -
F &S N
X =L ;
<5
Figure 20 : Répartition saisonniére au Figure 21 :Répartition saisonniére au
Niveau Theniet El Had. Niveau de Berrouaghia.
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4-5 Distributions géographiques de la brucellose :

La distribution géographique de la brucellose au niveau deux hopitaux de Berrouaghia et

Theniet El Had sont rapportées dans les deux tableaux 11 et 12; et les deux figures 22 et

23:

Tableau 11 : Répartition géographique au

Tableau 12: Répartition géographique

pr R

niveau de Berrouaghia.

~

Nbr

niveau de Theniet El Had.
Communes Nbr Population Nbr cas
de /100000
cas hbts %
Theniet El 67 30777 18,14
Had
Bordj Emir | 55 10 194 4496
AEK
Sidi 6 4224 11,84
boutouchen
Laayoun 8 20579 3,24
Tarik  ben 12 10285 9,72
Ziad
Khmesti 1 22900 0,36
Sidi Ben 3 9547 2,62
Djalloul
Hors 5 / /
communes
Total 157 108,506 11,67
régions

Communes Nbr | Population
de cas
cas /100000
hbts
%
Zoubiria 0.90
1 9236
Ouled Brahim 0,77
1 10847
Sidi Mahdjoub 1,98
2 8394
Sidi Nadji 2,85
3 8765
KhamsDjouamaa 243
3 10291
El omaria 1,21
3 20705
QuledDaid 7.78
5 5355
Seghouane 8,33
6 5999
Robia 14,03
9 5346
OuledBouachera 44,58
11 2056
Berrouaghia 1,66
12 60125
TlatetEddouar 1 7632 1.09
(TID)
Ksar el Boukhari 1 / /
SabetAzziz 1 / /
Total région 59 146 009 325
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—Theniet E 1 Had :

La partie expérimentale

—Berrouaghia :
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Figure 22 : Répartition géographique au

au niveau de Theniet El Had.

Figure 23 :répartition géographique

Au niveau de Berrouaghia.
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5 -Discussion générale :

Les résultats de la brucellose humaine enregistrés pendant les douze ans (2003-2014) pour

les deux dairete Berrouaghia et Theneit El Had sont 59 cas et 157 cas respectivement :

¢ DPincidence annuelle :

Les chiffres des 2 Dairete nous montre que la courbe garde toujours le méme aspect:
- Un pic important durant 1’année 2007.

-Chute les années suivantes: 2008;2009;2010 o >
-Un autre pic mais de moins grande importance en 2011et rechute 1’année suivante.

— Cette chute de la brucellose humaine serait due  la compagne de vaccination des
caprins et des ovins par le REV-1 , Cette opération de vaccination adébute en 2006 . Un
relachement dans la vaccination aurait précédé le 2 éme pic constaté de la brucellose des

deux dairet.

La Syrie, I’Arabie Saoudite, I'Iraq, I’Iran et la Turquie sont parmi les pays qui ont
rapporté les taux d’incidence les plus élevés ; 160, 21, 28, 24 et 26 cas/100 000 personnes

respectivement par année. [74]

Au niveau national en Algérie, le pic a été atteint avec 8508 cas de brucellose humaine en
2005. [75]

Les données sur la maladie sont rares et probablement sous-estimées en Tunisie (35,4 cas

annuels par million d’habitants). [74]

< Selon I’4ge :

Notre résultat montre que [20-40] ans est la classe modale dans les deux Dairate ;

— Cette clésse, la plus active est en contact permanent avec les travaux agro-pastoraux
et enraison des facteurs d’exposition professionnels tels que : Les éleveurs et vétérinaires
surtout lors d'une mise bas ou d'un avortement ; Les ouvriers d'abattoir (manipulation de
carcasses ou d'abats) ; Les équarrisseurs ; Le personnel des laboratoires de microbiologie

(manipulation des cultures) et les chasseurs.[13]

Par contre, en France et au Maroc, la classe d’4ge des sujets atteints est respectivement
[40-49] et [44-52] . [19] [76]
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% Selon le sexe :
Nos résultats montres que les hommes sont 1,15 et 2,47 fois plus atteints que les femmes

au niveau de Theniet El Had et Berrouaghia respectivement ; peut étre due :

- Le contact étroit avec les animaux. (manipulation des crottins, des feetus , placenta, des

avortons).

-Profession (abattage et habillage). 2

- Alimentation hors domicile (Lait crus et ses dérivés)
— Ces aliments sont considérés représenter la source d’infection dans environ:
> 83 % des cas au Koweit.
> 85 % des cas en Algérie. [77]

On trouve les mémes résultats au niveau de la France qui représente chez 1 homme

61,5% des cas contre 34,9% pour les femmes [19].

% L’incidence mensuelle :

Nous remarquons que les cas de brucellose sont plus important en saison chaude,
surviennent en nombre a partir du mois d’avril, pour un pic en mai juin puis la courbe
descend pour atteindre un minir_pum en octobre et novembre au niveau de Theniet El
Had, mais au niveau de Berrouaghia, la courbe se présente en dent de scie avec une
tendance & augmenter jusqu’ au mois de juillet puis la courbe et redescend pour un

minimum au novembre.

—Dahmani A. en 2013 rapporte dans une étude au niveau de la daira de Azziz que Le
maximum de cas est enregistré entre le mois de mai et septembre qui coincide avec la
période de mise bas du cheptel ou le lait et ses dérivés ( Raib et le Leben) sont produits
et consommés en grande quantité par les populations autochtones. Cette consommation
de lait et dérivés, qui ne sont pas pasteurisés, représenterait un facteur important dans

la transmission de la brucellose des animaux a I’homme. [78]
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D’ailleurs, & Malte (Abela, 1999) ainsi qu’en chine (Isloor et al., 1998), des études

rapportent un pic pendant la période de printemps-été. [46]

Ce qui vient consolider nos observations concernant I’impact ‘saisonnier’ de cette

zoonose sur la santé humaine.

% la distribution géographique de la brucellose humaine :
La prévalence différe d’une commune a I’autre dans les deux dairate, nous avons
remarqué que la commune de Berrouaghia et Ouled Bg}laéhera présentent une incidence
plus élevée avec 12 et 11 casrespectivement, Cepend_:;ntzon ’.trouve que Theniet El had et
Borj El Amir Abd El Kader présentent 67 et 55 cas respectivement, ce taux élevé dans ces
deux localités pourrait &tredue au fait que les éleveurs conduisent des élevages mixtes

majoritairement caprin ( le mode rurale de montagne).

—L’institut national de santé publique rapporte que se sont surtout les wilayas d’élevage
caprin et ovin qui notifient les incidences les plus élevés notamment celles des hauts

plateaux. [49]

Les wilayas qui observent les taux régionaux les plus élevées sont les wilayas d'élevage:
Tébessa (246,67), M'Sila (245 ,67), Laghouat (191,41), Khenchela (180,48), Biskra
(109,47), Saida (94,12), Nadma (79,42) et Djelfa (66 ,33). [14]

6-Recommandations :

® Renforcer la surveillance épidémiologique de la brucellose humaine, par L’augmentation
de la sensibilisation du personnel 'de santé concernant la déclaration obligatoire de la

brucellose.

eEquiper et renforcer les laboratoires pour la confirmation de la brucellose, dont le tableau
clinique n’est pas spécifique, ainsi que standardiser les capacités existantes en matiére de

diagnostic et de confirmation.

eEnvisager la réalisation d*une étude de séroprévalence de la brucellose et de ses facteurs

de risque chez les €leveurs dans des zones 2 forte incidence pour la brucellose animale.

o Contribuer a I’¢laboration d’une stratégie de prévention qui cible les facteurs de risque
associé a la brucellose chez les professionnels & risque dans les zones rurales & forte

incidence de la maladie.
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eLa surveillance de la brucellose humaine est un indicateur fiable sur le succes obtenu en
prophylaxie animale, elle permet de mesurer 1’efficacité de la vaccination de masse chez

les animaux.



Conclusion :

Sur la lumiére des résultats trouvées, nous dirons que la brucellose humaine et bien
présente dans ces deuxdairat et avec une prévalence importante (108,51et 40.40 /100000
habitant au niveau de theniet El Had et Berrouaghia respectivement)comme la source de
I’infection humaine est obligatoirement des animaux infectéil faut obligatoirement

intervenir sur la maladie animale pour juguler I’infection humaine.

L’état a instauré une vaccination de masse par le REV-1 chez les petites ruminant (ovin et

caprin) et cela depuis 2006 . >

Le programme est toujours en vigueurs et cela pourrait prendre une quinzaine d’année s’il

est bien conduit pour diminuer I’infection chez les animaux et chez les humains.

Aussi il est importante de sensibiliser 1a population exposé sur cette zoonose surtout les
professionnelle telle que les éleveurs les ouvrier d’abattoir et bien sure les étudiants et
vétérinaire sur cette maladie, I’infection animale qui sévi dans nos deux dairate serait la
brucellosedue aB.Melitensispuis que le cheptel de la région (forestiére en majorit€) est

composé de troupeau mixte (ovin et caprin)et justement la B.Melitensisest la plus

pathogéne pour les humains.

L’infection serait due a I’ingestion de lait cru ou mal cuit des brebis et de chévres.
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