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RESUME

La brucellose est la zoonose la plus répandue dans le monde. Sa transmission a
I’'homme se fait par des coccobacilles du genre Brucella suite au contact direct avec des
animaux contaminés ou par la consommation de leurs produits laitiers non pasteurisés. Bien
gue la maladie soit connue endémique dans les pays du pourtour méditerranéen, en Algérie,
malgré les programmes de lutte adoptés par I'état depuis 1970, et renforcé en 1995, la
brucellose bovine reste a I'état enzootique, et la brucellose humaine connait des variations

d’une année a l'autre.

Nous avons effectué une étude rétrospective sur la brucellose humaine et bovine

dans la wilaya de bouira concernant les dix derniéres années (2006-2015).

Les résultats ont montré que durant cette derniére décennie, 353 cas humains et 733
cas bovine ont été recensés au niveau de la wilaya de Bovine soit un taux d’incidence de
4,63% par 10° habitants pour la brucellose humain et 12,49% par 10* tétes pour la
brucellose bovine. L'age de la majorité des patients humine était entre 20 — 44 ans. Le ratio
du sexe masculin était de 1,94. La réceptivité varie en fonction de certains facteurs de risque
tels que I'espéce, la région, le sexe, I'age, et la conduite d'élevage. Cependant la carte de
distribution géographique des cas a montré que la partie sud de la wilaya était la plus

touchée,

Nos résultats montrent que la brucellose bovine persiste dans nos élevages,
représentant un danger pour la santé animale ainsi que la santé publique, ce qui amene a

revoir la stratégie de lutte appliquée a tous les niveaux.

Mots clés: Brucellose, Bovins, Humains, Bouira, Rétrospective.
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ABSTRACT

Brucellosis is the most widespread zoonosis in the world. Its transmission to humans
is by coccobacilli the genus Brucella due to direct contact with infected animals or by eating
their unpasteurized dairy products. Although the disease is known endemic in
Mediterranean countries, Algeria, despite control programs adopted by the state since 1970
and strengthened in 1995, brucellosis remains enzootic and human brucellosis knows
variations from one year to another.

We conducted a retrospective study on human and bovin brucellosis in the province
of bouira for the last ten years (2006-2015).

The results showed that over the past decade, 353 human cases and 733 bovine
cases were registered at bouira is an incidence rate of 4.63% per 105 inhabitants for human
brucellosis and 12.49% 104 per head for bovine brucellosis. The age of the majority of
humane patients was between 20-44 years. The ratio of male was 1.94. Responsiveness
varies with certain risk factors such as species, region, sex, age, and livestock management.
However, the geographical distribution map of cases showed that the southern part of the
province was the most affected,

Our results show that bovine brucellosis persists in our farms, threatening the animal

health and public health, which leads to review the fight applied at all levels of strategy.

Keywords: Brucellosis, Cattle, Humans, Bouira, Retrospective.
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INTRODUCTION

La brucellose est une zoonose majeure d’importance mondiale, elle est causée par
une bactérie du genre Brucella, a partir de son berceau méditerranéen, la brucellose s'est
propagée dans tous les pays du monde. Inévitablement I'Algérie n'a pas échappé a ce fléau,
son importance est a la fois reliée aux baisses de rendement observées aux seins des
élevages infectés due aux avortements ainsi qu’aux saisies systématiques de carcasses
d’animaux considérés comme impropres ala consommation, car susceptibles de constituer
une source d’infection pour I’'homme. Pour 'homme elle reste une pathologie a tableau
clinique protéiforme non spécifique dont le cout du traitement fort onéreux reste un facteur

limitant surtout dans les pays du tiers monde.

En Algérie, comme dans les pays méditerranéens, la prévalence de la brucellose est
toujours élevée, malgré I'instauration du programme de lutte en 1995 (dépistage/abattage)

et son renforcement par la vaccination obligatoire des petits ruminants en 2006.

De par sa vocation agro- pastorale, la wilaya de bouira constitue une zone d’étude
forte intéressante ou I’élevage bovin est assez appréciable. Cependant le développement du
secteur de I'élevage bovin est souvent entravé par le développement sporadique de cas de
brucellose bovine dont les conséquences directes seraient des pertes économiques
considérables (abattage sanitaire, avortements, pertes en lait) ainsi que des répercussions

systématiques sur la santé des individus en contact étroit avec les animaux infectés.

C'est dans ce contexte qu’il nous a paru intéressant de mener une enquéte
épidémiologique, sure les cas de brucellose humaine et bovine présenter au niveau de
bouira et étudié I'évolution de la brucellose, de procéder a une relocalisation dans le temps
et I'espace de cette maladie , en se basant sur les statistiques des 10 derniéres années sa
situation actuelle, sa distribution, ses aspects cliniques, les facteurs de risque qui contribuent
a sa propagation, ainsi que son impact sur la santé de la population et d’'y apporter des
éléments explicatifs. Enfin nous proposerons des solutions vis-a-vis des éléments non

satisfaisants du plan de lutte.
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1-Généralité :

1-1 Historique :

- En 1859 la premiere description a été faite par Allen Jeffrey Marston, sous le nom de

fievre méditerranéenne.

- En 1887, Bruce, médecin militaire a Malte, isole I'agent causal (Micrococcus melitensis) de

la rate d’un soldat décédé d’une fievre de malte (fievre ondulante).
-En 1897, Bang, Vétérinaire danois, isole un bacille d’un avorton bovin (bacille de Bange).

-En 1905, Zammit, un médecin maltais, démontre le role de la chévre comme réservoir

animal du germe.
-En 1914, Traum isole aux Etats-Unis, I'agent responsable d’avortement chez la Truie.

-Toujours aux Etats-Unis, Alice Evans en 1918, propose de grouper les agents responsables

de la fievre de Malte et de I'avortement contagieux des bovines dans le genre Bacterium.

-En 1920, Meyer et Shaw proposent de classer les agents isolés par Bruce et Bang dans un

nouveau genre, qui comprendrait deux especes : B. melitensis et B. abortus.

-En 1929, I'agent responsable de I'avortement chez la truie (B. suis) soit considéré comme

une espece distincte de B. abortus.

-En 1950 B. ovis isolé chez un bélier par Macfarlane et ses collaborateurs.

-En 1957, B. neotomae isolé chez un rat du désert par Stoenner et Lackman.

-En 1968, B. canis isolé chez une chienne par Carmichael et Brunner.

-En 1994, Ewalt décrit un avortement chez un Dauphin due a une bactérie au genre Brucella

-En 2001, Cloeckaert et al. Proposent de grouper les souches isolées chez les cétacés et les

pinnipédes en deux nouvelles espéces : B. cetaceae et B. pinnipeiae. [1]



1-2 Définition :

La brucellose est une maladie infectieuse, contagieuse, commune a de nombreuses
especes animales et a ’'homme, due a des bactéries du genre Brucella [2], que affecte le

systeme réticulo-endothélial [3]. C’est une anthropozoonose.

Chez I'animal, c’est une maladie d’évolution aigue ou chronique, que affect
principalement les organes de la reproduction et dont la manifestation clinique la plus
fréquent est I'avortement ; les femelles malades avortant au cours de la deuxiéme moitié de
gestation [4], elle provoque aussi des infertilité, des rétentions placentaire, des

épididymites, et des arthrites [3,5,6,7]

Chez I'homme, c’est une maladie a déclaration obligatoire (MDO n°16), transmis par
contact direct ou indirect avec les animaux infectés [6]. Elle est aussi dans certains cas

circonstance classées Malades Professionnelle. [8].

Figure 1 : Davide Bruce [83].



1-3 Synonymie :

* Fievre méditerranéenne.

* Fievre de Malte.
* Fievre de Gibraltar.
* Fievre de chypre.

* Fievre de Crimée.

* Fievre de Constantinople.

* Fievre de créte.

* Epididymite contagieuse du bélier

* Maladie de Bang (bovin).

* Avortement épizootique.

* Avortement contagieux

* Fievre abortive

* Mélitococcie

* Fievre sudoraux-algique

* Fievre ondulante.

1.4 Importance:

La brucellose est reconnue par la F.A.O., 'O.M.S et I'O.I.LE. comme étant la zoonose la
plus répandue a travers le monde. Cette maladie hautement contagieuse tire son

importance:

1- de son impact économique considérable dans le domaine des industries animales ou elle

constitue une contrainte majeure a la production de protéine d’origine animale.

2- du risque sévére qu’elle fait peser sur la santé humaine, en se transmettant a I’homme,
soit par contact direct avec les animaux infectés, ou plus fréquemment, suite a la

consommation de lait ou de produits laitiers contaminés [9].

1.4.1 Importance économique:

Liée a la maladie elle-méme (avortement, stérilité, perte en lait..) et aux
répercussions sur les échanges commerciaux et aux mesures de contréle et
d’éradication.[10] La situation de la brucellose en Algérie engendre des pertes économiques
importantes, notamment une baisse de productions Animales consécutives aux

avortements et aux mortinatalité et cout élevé du traitement des cas humaines. [11]



1.4.2 Importance Sanitaire : La brucellose est inscrite en Algérie dans la liste des maladie a

déclaration obligatoire. (Décret exécutif n°95-66) [12]

La brucellose représente par la fréquence et la gravité des cas humains contractés a

partir de I'animale et de ses productions, une zoonose majeurs. [13]

Sa survenue chez ’'homme dépend une grand partie du réservoir animales et la plus

fort incidence d’infection chez I’homme a lieu si I'infection chez le mouton et la chévre. [14]

Les populations rurales vivent en contact étroit avec leurs animaux et préferent
généralement consommer du lait et des produits laitiers crus ou légerement acidifiés. Ces
aliments sont considérés comme la source d’infection dans environ 85% des cas de
brucellose en Algérie [15]. C'est une maladie a déclaration obligatoire, classée par OIE

dans la liste B des maladies animales.

1.5 Taxonomie des Brucella:

» Domain: Bacteria

» Phylum XII: Protéobacteria

» Classe I: alphprotéobacteria

» Ordre VI: Rhizobiales

» Famille: Brucellaceae

» Genre: Brucella

Espeéce : Biovars :

Brucella abortus 1,2,3,4,5,6,9
Brucella melitensis 1,2,3
Brucella suis 1,2,3,4,5

Brucella canis
Brucella ovis
Brucella neotomae
Brucella cetaceae

Brucella pinnipediae



2 L’étude sure I’agent pathogéne :

2.1 Identification des Brucella:

2.1.1 Caractéres morphologiques des Brucella:

Les Brucella sont des petits coccis, coccobacilles ou petits batonnets, mesurant 0,5 a
0,7 um de largeur sur 0,6 a 1,5 um de longueur, avec des cotés rectilignes ou légerement
convexes et des extrémités arrondies, généralement isolés, mais peuvent se rencontrer par
paire ou en +petits amas, plus rarement, disposés en courtes chaines.

Elles sont Gram négatif. Inmobiles mais animés de forts mouvements browniens.
Elles ne possédent pas de capsule, ni de flagelle et ne forment pas d’endospore. Ne
montrant pas de coloration bipolaire, Elles sont mises en évidence dans des produits
pathologiques (calque d’organe...) par coloration différentielle, elles se détachent en rouge
sur fond bleu a la coloration de Stamp ou Ziehl-Neelsen modifiée [17, 18,19, 20, 21, 22,
23, 24].

Copyright © 2004 Dennis Kunkel MlcroscopyNné.
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Figure 2 : Brucella mélitensis [16] Figure 3 :Brucella abortus [16]

2.2 Propriétés biologique des Brucella :

Dans les conditions favorables, les Brucella peuvent survivre dans leur environnement
pendant de trés longues périodes. Leur capacité a résister a I'inactivation dans le milieu
naturel est relativement élevée par rapport a la plupart des autres groupes de bactéries

pathogenes non sporulantes [19].



Tableau 1 : Sensibilité de Brucella

Sensibilité

Dans I’environnement Aux antibiotiques Aux antiseptiques

- Lachaleuretla - Beta-lactamines : les - Les désinfectants actifs contre
pasteurisation pénicillines A, les les bactéries Gram négatifs tuent

céphalosporines de 3eme
et les U.H.T(ultra haut

i génération et I'imipenéme.
température)

. - Aux tétracyclines, incluant
- La vapeur a haut

tétracycline hydrochloride,
pression.[25]
demerhylechlor tétracycline,

-Aux radiations ionisantes a oxytetracycline hydrochloride,

des doses stérilisantes et chlortetracycline

hydrochloride

les Brucella [26]

-Le xyléne (1ml/l) et la
cyanamide calcique (20kg/m3)
sont efficaces sur le lisier en 2
semaines. de plus, un traitement
d’une heure a I'hypochlorite de
sodium (2.5%) a la soude
caustique(2-3%), a la chaux

éteinte a 20%

Tableau 2 : Résistance de Brucella

Résistance

Dans I’environnement Aux antibiotiques

- La congélation et a la décongélation. - La pénicilline G

- 4 mois dans le lait les urines, I’eau et les -Aux macrolides et polypeptides.

sols humides. [26]
- Plus de 8 mois dans un avorton a I’'ombre.

3 a 4 mois dans les féces et plus de 6 mois
dans les fosses a purin [27]




2-3 Pathogénie :

2-3-1. Condition de l'infection :

2-3-1-1. Facteurs tenant aux Brucella :

2.3.1.1.1 Facteurs qualitatifs :

- Le pouvoir pathogene des Brucellas varie en fonction de :

o L’espéce : Méme si le pouvoir pathogene de B.mélitensis apparait plus élevé pour la
majorité des espéces animales réceptive; chaque espece de brucella semble
relativement bien adapté a son hote habituel.

e La souche : Pour une méme espéce animale et une espéece microbienne, le pouvoir
pathogene varie selon la souche. Cette différence pourrait étre liée notamment a
richesse en polysaccharide.

2.3.1.1.2 Facteurs quantitatifs:

Plus la dose infectieuse est importante, plus les fréquences d’avortement et
d’infections son importantes [28,29].

2-3-1-2. Facteurs tenant a I’hote :

2-3-1-2-1: Espéce hote :

La sensibilité a une souche de Brucella vraie avec I'espece infectée (exemple : les bovins
sont plus sensible a B.abortus)

2-3-1-2-2 : Age :

- Trois périodes peuvent étre individualisées dans I’évolution de la sensibilité:
s+ Période feetal: L'infection du foetus in utero se solde par une septicémie
mortelle et I'avortement. Cette sensibilité diminue toutefois en fin de
gestation, permettant, lors de contamination de faible intensité, la naissance

d’un veau viable mais infecté.

K/

" Période pré-pubére: La brucellose est exceptionnelle chez le veau qui d’'une
part guérit souvent de son infection, d’autre part ne développe qu’une
réaction sérologique discrete et transitoire. Si 'animal jeune pré-pubére est
bien réceptif, sa sensibilité a lI'infection est nulle, la maladie n’est jamais
exprimée a ce stade. Il devient ensuite tout a fait sensible lorsqu’il parvient a

la maturité sexuelle.



s Période post-pubeére: La période de sensibilité maximale est atteinte apres un
complet développement des organes génitaux: la brucellose est une maladie
des animaux pubére ou adultes. Ces animaux peuvent rester infectés
pendant toute leur vie, malgré la réponse immunitaire qu’ils développent.
Il est d’observation courante que l'incidence de la brucellose augmente avec
I’age, en relation avec la vie sexuelle des animaux , plus I'animal vit longtemps
dans un milieu infecté, plus grands sont les risques qu’il a de s’infecter [24,
27,31 .32, 33,34]

2.3.1.2.3 : Etat physiologique:

La gestation est un facteur important de sensibilité. [24].

2.3.1.2.4 Différence individuelle:

Il existe des variations importantes de sensibilité d’un individu a I'autre.[24,32]

2.3.2 : Etapes de l'infection :

Il est possible de distinguer trés schématiquement dans I’évolution de l'infection
brucellique deux périodes: primaire et secondaire

2.3.2.1: La période primaire :

a) Etape de multiplication locorégionale: Elle est définie par la multiplication des
Brucella dans les groupes ganglionnaires de la porte d’entrée [24].

En effet, le franchissement de la premiere barriere de protection de I’hote provoque
une réaction inflammatoire aigué dans la sous-muqueuse avec infiltration de leucocytes
polynucléaires neutrophiles et monocytes. L'infection s’étend ensuite par voie lymphatique
aux nceuds lymphatiques locaux. On ignore si les bactéries sont a ce stade sous forme libre
ou intracellulaire [34].

b) Etape de dissémination: Des bactéries persistent pendant une longue période dans
les noeuds lymphatiques qui drainent le site d’inoculation, et si Brucella n’est pas éliminée a
cette étape, au bout d’un délai variable de quelques jours a quelques semaines, le germe se
dissémine, en empruntant les voies lymphatique et sanguine [24], trés certainement sous
forme intracellulaire dans des neutrophiles et des macrophages. Il en résulte de cette

bactériémie une infection d’'une grande variété de tissus [34].



c) Etape de localisation: Elle se traduit par la localisation et la multiplication des

Brucella en certains sites électifs, ce sont:

- les organes riches en éléments du systeme réticulo-histiocytaire comme la rate et le
foie, mais aussi de nombreux groupes ganglionnaires, en particulier ceux de la sphére
génitale et mammaire.

- Les organes génitaux c'est-a-dire I'utérus gravide chez la femelle, les testicules et
annexes chez le male.

- La glande mammaire.

- Les bourses séreuses et synoviales et certaines articulations.

Ces localisations peuvent s’accompagner de manifestations cliniques caractérisant la
brucellose aigué: avortement, orchite ou épididymite, etc. Elles permettent aussi pour
certains (utérus gravide, appareil génital male, mamelle), I'excrétion des Brucella et leur
dissémination [24].

2.3.2.2 : La période secondaire :

Cette période est associée a un état de résistance de I’"hote plus ou moins prononcé,
lié¢ au développement de I'immunité. Deux issues sont possibles: la guérison ou la
persistance des Brucella

- La persistance des Brucella est I'éventualité la plus fréquente et elle peut
s’étendre sur une période tres longue.

- Les Brucella ont donc la capacité de résister a l'action des mécanismes
immunitaires 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, bien
gue les gestations suivantes puissent connaitre donc une réinfection avec excrétion dans les
produits du part, avec naissance de produits infectés porteurs latents et futurs excréteurs
persistants.

Cette réactivation est stimulée également par certaines causes favorisantes qui
diminuent la résistance de I'état général ou la résistance locale.

Deux conséquences importantes en découlent:
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- sur le plan clinique, ce sont les manifestations de brucellose subaigué ou
chronique, souvent a localisation extra génitale qui sont observées.
- Sur le plan épidémiologique, de nombreux animaux restent porteurs

capables d’excréter des germes, de fagon intermittente a I'occasion de mise bas [24,35].

2.3.3 Mécanisme de 'avortement :

L'effet pathogéne peut se renforcer et le pouvoir pathogéne s’accroit, il en résulte
une inflammation exsudative de placenta génant les échanges entre le foetus et sa mére et
permet aussi aux Brucella d’envahir le chorion et I’allantoide.

Ces lésions provoquent un décollement utéro-chorial et des adhérences fibreuses entre le
placenta et I'utérus.

Si ces lésions sont étendues, elles sont responsables d’une interruption des échanges
nutritifs entre la mére et son feetus, le foetus meurt d’anoxie et il y a avortement. Si les
Iésions sont limitées, I'infection placentaire est compatible avec la survie du feetus on peut
alors observer la naissance a terme ou prématurée du produit.

Mais parfois, le nouveau-né souffre de |ésions cérébrales d’origine hypoxique entrainant sa
mort dans les 48 heures suivant la naissance.

Par ailleurs, les adhérences entre chorion et utérus provoque des retentions
placentaires chez les femelles infectées

Noter enfin gu’une femelle infectée n’avorte qu’une fois généralement [36]

2.3.4 Devenir des Brucella aprés avortement :

Apres I'avortement, les bactéries persistent dans les ganglions annexes de |'utérus et
autres sites de l'organisme. Aux gestations suivantes, on constatera une ré-invasion de
I"'utérus gravide, mais le plus souvent non suivie d’avortement. Il y a donc acquisition d’une
certaine résistance locale limitant I'intensité de la multiplication bactérienne et seule des
retentions placentaires et des stérilités transitoires sont parfois décrites en brucellose
chronique, méme a ce stade, en I'absence d’avortement, la femelle continue a disséminer

transitoirement les Brucella a I'occasion de vidange utérine [24].
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2.3.5 Chez ’lhomme :

e La phase d’incubation : Les bactéries migrent par voie Lymphatique jusqu’au
premier relais ganglionnaire ou elles se multiplient.
e La phase aigiie : Les bactéries disséminées par oie sanguine (bactériémie) avec
tropisme particulier pour les cellules du systéme réticulo-endothélial.
Les organes les plus touché sont les ganglions, le foie, la 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-monocytaires et
lymphocytaire. [37,38,39]
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 deuxiéeme
semaine va s’opposer, en partie, au développement de I'infection ce qui explique méme
sans traitement la symptomatologie clinique va diminuer.
e La phase subaigué: Caractérisée par I'apparition d’un ou plusieurs foyers
secondaires.
Cette infection tissulaire se traduit par une réaction cellulaire entrainant I'apparition de
granulomes limité 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 a des lésions a centre
caséifié appelées «brucellose».

Les Iésions suppurées et nécrotiques sont exceptionnelles chez ’lhomme.[25]

e Laphase chronique : Peut s’installer avec la persistance (au-dela d’un an) de foyers
Les Brucellas sont des bactéries intracellulaires facultatives qui peuvent survivre et se
multiplier aprés la phagocytose.

Les mécanismes par lesquels elles échappent a la des elles échappent a la destruction
intracellulaire par la phagocytose ne sont pas complétement élucidés, mais semblent
impliquer l'inhibition des fonctions bactéricides, y compris celle de la fusion phago-

lysosomaile.
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Figure 4 : Propagation des Brucella dans I'organisme

2.3.6 Réponse Immunitaire:

La réaction de I'h6te a I'infection se traduit généralement en période post-pubére par :

a- Réponse humorale:

La réponse humorale dirigée contre Brucella est généralement similaire dans toutes les
espéces animales infectées. Cette réponse est principalement dirigée contre son LPS et plus
particulierement sa chaine O. [34]

La réponse est constituée par I’élaboration d’'immunoglobulines spécifiques appartenant aux
trois classes IgG IgA et IgM qui sont pressant dans le sérum et diverses sécrétions animales
comme le lait, le sperme, le mucus vaginal.[40,41]

b- Immunité cellulaire :

I a été montré apres avoir phagocyté Brucella, les macrophages présentaient les
antigenes de bactérie aux lymphocytes T qui produisent alors des lymphokines
Ces agent activent les anciens macrophages inefficaces et leur donnent un potentiel

bactéricide.
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Les Lymphokines dérivées des Lymphocytes T attirent alors d’autres cellules sur le lieu de
L'infection. Ceci conduit a la formation de granulome Simultanément, 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. [42]

Suite aux réactions de I'héte, les Iésions des tissus ou granulomes provoqués par les
espéces de Brucella chez 'lhomme, sont composés de cellules épithéliales, de leucocytes
polymorphonucléares, de lymphocytes et de quelques cellules géantes.

En cas d’infection avec B.melitensis, ces granulomes particulierement petites, bien
gue la toxicité associée a cette espece soit fort. Il n’y a généralement pas de nécroses ni de
formation d’abces, excepté dans le cas de B.suis. L’hypersensibilité rapidement développée
par 'homme au contact des antigénes de Brucella suggére que la des symptomes de la
brucellose humaine résultent des défenses de I'hote. [42]

La sensibilité a la médiation cellulaire différe selon les espéeces considérées, B.abortus
étant facilement tuée au contraire de B.melitensis qui est rarement affectée. La Lyse par le
sérum (médiation humoral) peut se produire, méme en [|‘absence d’anticorps
d’agglutination avec, la encore, une plus grand sensibilité de B.abortus par rapport a la
médiation cellulaire peuvent expliquer les différences de pathogénicité des espéces chez les
humains. [43]

Si elle n"est pas tuée par les mécanismes bactéricides a I'intérieur de phagosome, la bactérie
détruit son hote cellulaire et infecte d’autres cellules. Brucella peut aussi se répliquer extra

cellulairement dans les tissus de I’hote. [44]
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Figure 5 : Immunité a médiation cellulaire. [31]




3 Etude Clinigue et épidémiologique
3.1 Etude Clinigue :

3.1 Brucelloses animales:

3.1.1.Brucellose Bovine:

3.1.1.1Symptomes:

Attient génitales :

e Les femelles :
-Chez les femelles gestantes : Le symptome cardinal et le plus évident est I'avortement ou la
mise bas prématurée ou a terme, de veaux mort-nés ou affaiblis. [34,45,46,47].
L'avortement peut survenir a n’'importe quel moment de la gestation, mais le plus souvent, il
se produit pendant la seconde moitié, entre le 5e et le 7e mois de gestation. Les vaches qui
ont déja avorté une fois avortent généralement beaucoup plus tardivement que celles qui
avortent pour la premiére fois. [34, 45, 46, 47,48].
-Les femelles non gravides : Ne présentent pas de symptdmes cliniques et si elles sont
infectées avant d’étre saillies, il est fréquent qu’elles n’avortent pas .[34, 45,46,47].
Chez les vaches infectées, il n'y a pas de mammite apparente et le pis est normal a la
palpation [34], l'affection du tissu mammaire ne s’accompagne généralement pas de

symptdémes remarquables. [45,46,47]

Figure 6: Avorton d'un avortement brucellique [50].

e Chez les males : Les Brucella se localisent dans les testicules et les autres organes

génitaux, la brucellose se manifeste par une orchite uni ou bilatérale et une



épididymite. Dans les cas aigus, un ou les deux testicules sont hypertrophiés et

douloureux.

Il y a tuméfaction des bourses, un épaississement de I'albuginée, ce qui entraine la

diminution de I'ardeur génésique, de la libido et I'infécondité.

Parmi les autres symptomes de I'infection brucellique, il faut encore noter |'arthrite
et des hygromas uni ou bilatéraux, que I'on observe méme chez des vaches n’ayant jamais
avorté [45, 46,47]. L'animal n’a pas d’appétit, et sa température peut s’élever
passagerement, jusqu’a devenir fébrile. Mais ces symptomes aigus disparaissent
rapidement, de sorte qu’au bout de
3 semaines, c’est seulement I’hypertrophie des testicules et de I'épididyme et leur
consistance dure a la palpation qui attirent I'attention sur la maladie. Lorsqu’une grande
guantité d’exsudat a pu s’accumuler dans la gaine vaginale, on percoit a la palpation une
fluctuation des enveloppes testiculaires [48]. L'infection des vésicules séminales aigué ou
chronique, et de la prostate est fréquente. Parfois les animaux restent constamment
couchés. On rencontre aussi de I'inflammation des gaines tendineuses et de la bursite, le
plus souvent dans les bourses pré patellaires, ainsi que la formation d’abcés dans le tissu

conjonctif sous cutané. [34, 45, 47]

africain. [34]

3.1.1.2 Lésions :

Des lésions de gravité variable sont retrouvées au niveau de l'utérus: au fur et a
mesure que linfection progresse, I'endométrite évolue d’'une forme aigué a une forme
chronique. La cavité utérine contient une quantité variable d’exsudat gris sale,
histologiquement il y a une inflammation interstitielle conduisant a une endométrite

ulcérative [49]. Les cotylédons de la matrice sont nécrosés, par foyer ou dans leur totalité,



et se transforment en une matiére friable, de couleur gris jaunatre, recouverts d’un
exsudat fibrineux et collant, sans odeur, de couleur brunatre [34, 48].

Les membranes foetales présentent, sur des surfaces plus ou moins grandes, une
infiltration gélatineuse accompagnée, par endroits, d’hémorragies. Le cordon ombilical
présente également une infiltration séreuse et le corps de I'embryon est parfois couvert
d’un exsudat purulent, les lochies ne sont pas sanguinolentes. Les écoulements persistent
une a trois semaines.

- Les avortons présentent des lésions d’anoxie marquées par un cedeme sous-cutané
important et une infiltration séro-hémorragique du tissu conjonctif [45, 48].

- Les mamelles peuvent renfermer de tres petits nodules inflammatoires, reconnaissables
parfois seulement par examen histologique, mais une inflammation des noeuds
lymphatiques supra mammaires, qui peuvent étre hypertrophiés est souvent rapportée.
[34, 47)

e Chezles Males :

Exceptionnellement, la présence de pétéchies dans la muqueuse des vésicules séminales
et de nodules nécrotiques dans leur substance glandulaire. L'atteinte relativement plus
fréquente des testicules et de I'épididyme se manifeste par la présence de nodules

inflammatoires nécrotiques ou purulents. [45]

3.1.2 Brucellose Humaine:

L'incidence de la brucellose chez I’'homme refléte celle de la maladie animale, elle est
toujours en rapport direct ou indirecte avec celle-ci, elle est responsable de nombreux décés
humains, ’'homme n’est pas un hote spécifique de Brucella, tout au plus un héte secondaire
ou accidentel. Du reste, il n'y a pas de transmission interhumaine, ou alors elle est
exceptionnelle, Quatre espéces de Brucella peuvent causer la maladie chez 'lhomme, B.
melitensis, B. abortus, B. suis et B. canis et des cas dus aux nouvelles especes marines ont
été décrits. B. ovis n’a jamais été isolée chez 'homme [30].

3.1.2.1 Forme sub-clinique : Cette forme clinique est diagnostiquée par une sérologie

positive. Les patients n’ont ni histoire ni signes physiques d’'une maladie aigué ou
chronique, elle a été rapporté le plus souvent chez les sujets professionnellement

exposés (éleveurs, vétérinaires, employés des abattoirs) [51].
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3.1.2.2Forme aigué: C'est la forme typique de la brucellose, observée dans 67.1%

des cas. Presque tous les patients ont une fievre accompagnée de fatigue,
malaise, céphalée, mal de dos, anorexie, perte de poids, insomnie, impuissance
sexuelle, myalgie et arthralgie. La température est au-dessus de 38,5°c, mesurée chez
85% des patients, aucune complication n’est observée mais I'arthrite est fréquente
dans 40 a 50% des cas [38, 46, 51].

e La brucellose aigué septicémique: Les germes passent dans le sang et vont
coloniser les organes du systéme réticulo- endothéliale (moelle osseuse,
ganglions, foie, rate):c’est la phase septicémique initiale aigué, qui revét
différents tableaux cliniques:

e Fiéevre sudoro-algique: forme la plus classique, mais non la plus fréquente. La
phase d’état dominée par la triade fiévre-sueurs-douleurs.

La fievre constitue le symptome central, classiquement ondulante, cet état
fébrile est associé a des sueurs nocturne trés abondante, ayant classiqguement
une «odeur de paille pourrie» ou aigrelette [52].

Une splénomégalie et une hépatomégalie des adénopathies fermes. [51].

3.1.2.3 Forme subaigué:

Elle représente 25.2% des cas. Celle-ci référe aux patients qui ont rechuté
suite a un traitement antibiotique incomplet ou partiel et des patients qui ont recu
une antibiothérapie inadéquate a cause d’un diagnostic incorrecte. Les symptomes
sont en générale, modérés ou bénins et des infections localisées peuvent étre

observées [51].

et des infections localisées peuvent étre observées [51].

3.1.2.4Brucellose localisée ou focalisée:

Elle représente 27.7% des cas. La localisation peut étre la principale manifestation de

I'infection systémique, ou peut étre juste la manifestation de I'infection chronique [51].

Les localisations ostéo-articulaires:

C’est universellement la plus commune des complications de la brucellose [51, 53].

Les manifestations cliniques incluses sont I'arthralgie, arthrites, spondylites, sacro-iléite,
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ostéomyélites, ténosynovites et des bursites. L'arthralgie peut étre présente chez plus de
85% des patients atteint de brucellose [51].
La spondylo-discite touche le plus souvent les vertébres lombaires [52].

° Les localisations neurologiques ou neuro-brucelloses :

Ces complications du systéme nerveux central sont observées dans 5 a 7 % des cas,
elles représentent par ordre de fréquence la seconde des localisations de la brucellose . Les
syndromes cliniques sont: méningites, encéphalites, méningo-encéphalites, radiculites,
myélites, névrites, maladie méningovasculaire, abcés du cerveau, un syndrome de
démyélinisation, cedeme interstitiel et des granulomes intracérébrales [51, 52, 53].

° La localisation hépatique:

L'hépatite est commune, souvent se manifeste avec une transaminasémie. Un
Granulome peut étre détecté par la biopsie du foie dans les cas dus a B. melitensis et B.
abortus [50, 51, 79, 80,]. Une hypertrophie du foie et de la rate, cependant une hépatite
diffuse ou granulomateuse est aussi observée [38, 46, 51, 53, 54].

° Localisation gastro-intestinale:

Les symptOmes gastro-intestinaux comprennent |'anorexie, des nausées, des
vomissements, diarrhée, constipation, douleurs abdominales, et saignements gastro-
intestinal peuvent étre observés lors de brucellose [46, 51].

° Les localisations génito-urinaires:

Les organes de la reproduction sont la seconde localisation la plus commune de la
brucellose focalisée, dans 1-20% des patients provoquant fréquemment des épididymo-
orchites unilatérales chez 'homme et est souvent difficile a différentier des autres
pathologies locales [51, 53]. La brucellose pose un risque réel d’avortement lors de la
grossesse, Brucella peut infecter le tissu chorio-amniotique durant la gestation, et Ia
brucellose peut provoquer un avortement, une naissance prématurée et une infection intra-
utérine avec mortalité foetale .Citons aussi I'atteinte des ovaires et des glandes mammaires
[52,53].

° Les localisations cardio-vasculaires:

L’endocardite est la forme clinique la plus sérieuse et constitue la principale cause de

mortalité au cours de la brucellose, elle survient dans moins de 2% des cas [51, 52].
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° Les localisations hématopoiétiques:

Les anomalies hématologiques, comme |'anémie, leucopénie, et thrombocytopénie
sont fréquentes au cours de la brucellose [51, 52].

Des pétéchies ou des purpuras de la peau et des muqueuses, épistaxis, hémoptysie,
et saignement gastro-intestinal ou vaginal peuvent étre observés et ces complications sont
associées a des caillots. Occasionnellement, la thrombocytopénie peut étre sévere et
suffisant pour provoquer des saignements et conduisant a la mort [51].

o Autres localisations:

Les autres localisations sont tres rares. Les complications respiratoires de la
brucellose sont considérés comme rares [53].
Une variété de lésions cutanées a été décrite [46]. On parle aussi de «dermatite allergique

aux Brucella» des vétérinaires [55]. Des lésions oculaires ont été également décrites [51, 56].

3.1.2.5Forme chronique:

La brucellose est qualifiée de chronique lorsqu’elle persiste ou récidive pendant un
an, voire plus, le début peut étre insidieux ou faire suite a une crise aigué. La
symptomatologie est dominée par «une patraquerie brucellienne», similaire a un syndrome
de fatigue chronique [29, 51, 52].

- La grande majorité des cas au monde sont attribués a B. melitensis [53], les formes
d’infection due a B. melitensis et B. suis sont souvent plus sérieuses que celle que
provoque B. abortus.

La brucellose humaine est traditionnellement décrite comme une maladie de
manifestations protéiformes [53]. Les symptoémes ne sont pas spécifiques. L'infection peut
étre symptomatigue ou asymptomatique, et la période d’incubation varie de 1 a 5 semaines.
Selon la durée et la gravité des symptomes, la maladie est classée en différentes formes :
aigué (moins de 8 semaines), subaigué (de 8 a 52 semaines), ou chronique (plus de 1 an).
Toute complication est toujours référée a une forme localisée de la maladie. Elle peut étre
une complication de la brucellose aigué ou étre juste une manifestation de la brucellose

chronique [51].
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Tableau 3 : Espéces de Brucella et pathogénicité pour ’lhomme [51, 53, 56, 57].

B. melitensis Ovins, caprins, Forte ++++
ongulés sauvages, (70% des cas)
camélidés
B. abortus Bovins, ongulés Modérée +++
sauvages (25% des cas)
B. suis Suidés Modérée +++
Suidés, lievres (25% des cas)

Suidés Rennes
Rongeurs sauvages

B. ovis Ovins Nulle -
Non

B.canis Chiens Faible +
Peu

3.2 Epidémiologie

3.2.1 Répartition géographique et les espéeces affectées :

3.2.1.1 répartitions géographiques :

La brucellose est une maladie considéré par I’'OMS comme I'une des “sept zoonoses
endémique “. Elle est la zoonose bactérienne la plus fréqguenté dans le monde entier, avec
plus d’un demi-million de nouveaux cas estimé chaque année [60]. Et la zoonose la plus
importante dans le pourtour du bassin méditerranéen [5].

3.2.1.2 les especes affectées :

-La premiére place est occupée par les ruminants domestiques (bovins, ovins, caprins) et les
porcins. D’autres especes peuvent étre impliquées : camélidés, cervidés et méme des
mammiféeres 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. [61]
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3.2.2 Epidémiologie descriptive :

3.2.2.1 Brucellose animal :

Les Brucella sont responsable de zoonose atteignant de nombreuse espéces
animales domestique et sauvage avec une spécifié d’hote qui n’est pas absolue.
Cliniguement est souvent inapparente mais donne lieu a des atteintes de I'appareil génital
avec des avortements chez les femelles et |ésion testiculaires chez le male.

La maladie atteint les caprins et ovins (B.melitensis) ; les bovin (B.abortus) ; et les
porcin (B .suis) et peut donner lieu chez autre animaux domestique a des manifestations
moins caractéristique. Dans les forme latente, les chévres et brebis ou vache excrétent la
bactérie pas le lait qui représente donc un facteur de diffusion et favorise la contamination
de I'homme pas voie digestive. Les conséquences économiques des épizooties sont
désastreuses pour les éleveurs. [5]

3.2.2.2 Brucellose humaine :

La brucellose est une zoonose majeure a caractere professionnel, atteignant surtout
les éleveurs, les vétérinaire, les bouchers. L'homme peut s’infecter pas plusieurs espéces de
Brucella : abortus, suis, canis et melitensis. b. melitensis est le plus incriminé dans la
contamination humaine. L'épidémiologie de la maladie humaine est étroitement liée a
I'infection animale. [60] La fréquence de la maladie humaine est difficile a évalué en raison
de son polymorphisme clinique et de sous déclaration. Si I'incidence de la maladie est faible
dans les pays développés. il n’en est pas de méme dans les en voie de développement ou
elle peut atteindre des taux préoccupants .Les forme inapparentes de la maladie sont
fréquente surtout en cas d’infection par B. abortus. La brucellose aigue est souvent
confondue avec une autre infection comme paludisme et que I'administration d’un
traitement antibiotique a I'aveuglette, estompe les signe de la maladie. [62]

Des cas humains sont signalés dans 11 pays africains : Algérie, Erythrée, Guinée,
Guinée-Bissau, Kenya, Maroc, Mauritanie, Niger, Soudan, Tanzanie, Tunisie.

Apres constatation de l'infection, les patient sont souvent admis dans les hopitaux et
sont traité a l'aide de I'antibiotique est le cout est élevé. A titre d’exemple, le cout de

traitement d’un patient varie de 200 euros au Maroc et attient 650 euros en Algérie. [62]
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Figure 8 : Statut des pays et principaux réservoirs de brucellose par zone géographique en
Asie, en Océanie et en Afrique [59]

3.2.3 Epidémiologie analytique :

3.2.3.1 Source de contamination :

Les sources de contagion sont toujours des animaux malades surtout pendant
I’agnelage ou le vélage, qui contamine directement un animal sain ou excrete une grande
guantité de Brucella dans le milieu extérieur. [62] Les males jouent un réle important dans la
désamination et la persistance de I'infection car ils sont souvent porteurs. La persistance du
germe dans I'environnement joue aussi un réle important [28]

3.2.3.2 Matieéres virulentes :

La contagiosité est variable et souvent intermittente. Elle est maximale durant la
période de reproduction, la phase la *lus dangereuse étant la vidange de I'utérus.
-Les matieres virulentes les plus importantes sont le contenu de I'utérus gravide expulsé
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
apres expulsion du foetus chez la vache. La sécrétion vaginale et I'urine peuvent également

étre virulentes. L'excrétion de bactérie dans I'écoulement vaginaux peut également durer
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plus d’'un an chez les chevres ayant avorté de facon intermittente et irréguliere mais avec
une excrétion toujours abondante pendant trois mois [62]

3.2.4 Condition de l'infection :

L’épidémiologie de la brucellose humaine est étroitement lié a l'infection animale. La
fréquence de la maladie est difficile a évaluer compte tenu de son polymorphisme
clinique.[66]

3.2.4.1 Facteur tenant aux Brucella :

-L’évolution, la fréquence et l'intensité de I'infection dans I'organisme dépendre de la 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. [28]

*

<+ Facteur qualitatifs :

Variation du pouvoir pathogene d’une souche a I'autre pourraient étre liées a
la richesse en polysaccharides [63]

«» Facteur quantitatifs :

Les fréquences d’avortement sont également plus importantes lorsque la
dose infectieuse est plus élevée. [64]

3.2.4.2 Les critéres de sensibilité de I’hdte :

> Age:

La période feetale : l'infection de foetus 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, I'animal reste séronégatif et
cliniquement sains jusqu’a sa premiere mise-bas. [64] Certains veaux nés d’animaux porteurs
sains séropositifs durant les 4 a 6 premiers mois de vie du fait des anticorps colostraux, puis
deviennent séronégatifs. Ce type d’infection congénitale est cependant assez rare. [64] 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 I'expression clinique en parvient qu’apres la puberté a I'occasion de la 1 gestation. [65]

La période post-pubére: la période de sensibilité maximale est atteinte lors du
développement du placenta. La brucellose est une maladie des animaux pubéres ou adultes.

Ces animaux peuvent reste infectés pendant toute leur vie. Malgré la réponse
immunitaire qu’ils développent. Il est d’observation courante que lincidence de Ia

brucellose augmente avec I'dge. [65]
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> Sexe:
Pas un facteur favorisant. Néanmoins il existe un tropisme des brucelles pour |'appareil
génital femelle (Bovin surtout). Dans d’autre cas, c’est le mal qui est tributaire.
Exemple : I'infection inapparente des brebis pas B.ovis, la maladie n’est décrite que chez le
bélier « orchi-épididymite contagieuse du bélier ». [65]

> état physiologique :

La gestation est un facteur important de sensibilité. On estime par exemple qu’une vache
adulte contaminée hors gestation a la possibilité dans pres de 50% des cas de ne développer
gu’une infection de courte durée spontanément curable. [31]

» Individu :
Au sien d’'une méme espéce, il existe vis-a-vis de Brucella, des variation de sensibilité
considérable d’un sujet a un autre. [65]

> Espéce:
La sensibilité a une souche de Brucella varie avec I'espéce infectée, exemple : les petit
ruminant sont plus sensible a B.Melitensis qu’a B.Abortus qui n’entraine le plus souvent
gu’une infection inapparente et temporaire. [65]

3.2.5 Mode de transmission :

3.2.5.1 Chez ’animal :

Les animaux adultes brucelliques peuvent excrete la bactérie toute leur vie dans le lait,
'urine, les sécrétions génitales. [66] Cette sécrétion est maximale au moment de
I'avortement ou de la mise bas. La contamination inter-animale se fait donc
essentiellement :
» Par contact avec tissus (avorton, placenta. . .) ou sécrétion (génitales, lait, urine. . .)
de I'animal infecté.
» Par contacte ou inhalation d’aérosols d’'un environnement souillé et non désinfecté.
» Par voie sexuelle:La transmission de la meére au foetus ou au nouveau-né est
possible. [66]
2-5-2 Chez ’lhomme :

Transmission de la brucellose :

> Par contact avec des animaux infecté vivants ou morts.
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» Par contact avec des produits souillés (produit d’avortement, litier, fumier . . .) ou pas
ingestion accidentelle de Brucella en portant a la bouche un objet souillé.

» Parinhalation de poussiéres lors de la manipulation de produits souillés.

» Par absorption de lait cru ou de produits a base de lait cru.

» Par contacte accidentel avec une souche vaccinale lors de la vaccination d’ovins (ou

de caprins). [66]
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Figure 9: Transmission de la brucellose entre les différentes espéces animales et ’'homme

[57]

3.2.6 Prévalence de la Brucellose en Algérie :

Selon les données de I'organisation mondiale de la Santé animale (OIE), I'incidence de
la brucellose en Algérie occupe le 10eme rang dans le classement des pays les plus touchés
par la brucellose dans le monde avec 843 cas annuels par million d’habitants. [67]

-Elle provoque des pertes économiques importantes, a titre d’exemple durant ces trois
derniéeres années, le montant des indemnités pour les 2235 bovins et 5140 caprins abattus

était de 83 millions de dinars algériens. [68]
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Qualifiée de zoonose majeure, on dénombre 3524 cas humains déclarés uniquement
pour I'année 2004 en Algérie, la classant ainsi en deuxieme position dans les zoonoses a
déclaration obligatoire. 26% de ces cas en été déclaré dans la région du centre. [69]

3.3 Diagnostic :

3.3.1 Diagnostic Epidemio-clinique :

Sur le terrain, les avortements et les hygromas dans un troupeau peuvent étre un
élément d’orientation tres précieux [10]Mais du fait que les symptdmes sont peu spécifiques
et apparaissent tardivement, ce type de diagnostic reste difficile. Apres une langue
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 pas isolement de la bactérie ou mise en évidence d’anticorps dans le sérum est
donc toujours nécessaire. 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 retentions placentaires fréquentes, en présence d’hygromas et d’orchite /épididymite
chez le male. Dans la condition africaine, les réactions sérologiques sont incontestablement
un grand role a jouer dans les dépistages [72]

3.3.2 Diagnostic expérimentale :

Les préléevements intéressent le plus souvent le sang pris sur I'animal vivant dans les
élevages et a l'abattoir, les calottes placentaires, du liquide utérin, I'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 noeuds lymphatiques peuvent étre utilisés également
[73]

3.3.3 Diagnostic de laboratoire :

3.3.3.1 Diagnostic directe :

» culture : L’'hémoculture est le plus souvent positive a la phase aiglie, voire subaigué
de la maladie. La culture a partir de biopsies ou de pus montre des colonies
transparentes, convexes, aérobies strictes, (catalase +, oxydase +.) la culture est lente
et les germes tres exigeants, ce qui en limite I'intérét.

» PCR: Cette technique, sensible et spécifique, est particulierement utile en cas
d’antibiothérapie préalable empéchant I'isolement de brucella.

La PCR permet un diagnostic plus rapide (en 24h) que les hémoculture, au cours de la

phase aiglie septicémique, par la détection de ’ADN de Brucella a partir du sang ou
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du sérum . [74]. Au cours des brucelloses focalisées, la détection de ’ADN de Brucella
a partir du pus ou de diverses biopsies est plus sensible que la culture [74]. La plupart
des tests actuellement disponibles sont spécifiques de genre et ne permettent pas de
déterminer I'espece en cause [74].

3.3.3.2 Diagnostic indirecte :

Epreuve de I’anneau sur le lait ou Ring test :

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

Tres efficace, I'éprouve de I'anneau sur le lait ou Ring test (RT) est un test facile a réaliser et
économique. Le RT peut étre réalisé a grande fréquence (mensuelle) aussi bien pour le
dépistage des troupeaux laitieres infectés que pour la surveillance ininterrompue des
troupeaux assainis, le ring test est une réaction d’agglutination qualitative obtenue par
I'interaction des anticorps contenue dans le lait dirigés contre le LPS bactérien avec un
antigéne coloré par I’hématoxyline. Les agglutinants colorés sont absorbés sur les globules
gras et se regroupent en surface dans I'anneau de créme. Le Ring Test sur le lait de mélange,

tres utile chez les bovins, n’est pas utilisable chez les petits ruminants [67].
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Figure 10 : épreuve du Ring Test [71].
Sérodiagnostic de Wright (SAW) :

C’est une séro-agglutination des anticorps de type IgM et igG qui se positive 7 a 15
jours aprés le début des symptomes et devient rapidement négatif en cas de guérison. La
persistance d’un titre élevé un an aprées le début doit faire suspecter un foyer profond.

La SAW est la réaction de référence de L'OMS.

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

C'est une méthode d’agglutination sur lame utilisant un antigene 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 SAW pour quantification si le résultat est positif. Elle est surtout

29



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

chronique (elle reste positive trés longtemps) [75].

| Négatif

Figure 11 : Epreuve a I'antigéne tamponné [70]. Figure 12 : Séroagglutination lente en tube [71]

Réaction de fixation du complément (RFC) :

Elle met en évidence la présence d’lgG, 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. [75]

Immunofluorescence indirecte (IFl) :

Elle met en évidence les IgG et les IgM et permet leur titrage respectif.
C’est une technique tres sensible et spécifique utile dans le diagnostic des formes chronique
de la maladie (reste positive au moins 18 mois). [75]

Méthode Immuno-enzymatique (ELISA) :

Technique prometteuse dans le diagnostic de la brucellose et particulierement dans les
enquétes épidémiologique. Elle offre les mémes avantages que la technique IFl. Sa
commercialisation est limitée, compte tenu de la grande diversité des antigenes utilisés.20

Intradermoréaction a la mélinite :

Elle révele une hypersensibilité retardée aux antigenes brucelliens. Elle est donc utilisée dans
les formes chroniques, car elle permet de témoigner d’un contact brucellien ancien.
Malgré son intérét, I'intradermoréaction a la mélinite n’est pratiguement plus réalisé en

raison du manque d’antigénes. [75].

3.3.4 Diagnostic différentielle :

En fait, tous ces signes cliniques peuvent étre révélateurs de maladies trés variées que seul,

le recours au laboratoire permet d’identifié.
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En effet, chez la vache, un avortement peut étre d’origine :

e Mécanique : (Traumatise, transport...), toxique, alimentaire, parasitaire (néosporose,
trichomonose chez les bovins soumis a la monte naturelle, aspergillose...)
e Infectieuse : campylobactériose, salmonellose, fievre Q chlamydiose, listériose,

leptospirose, rhinotrachéite infectieuse, maladie des muqueuses...)

3.4 Traitement :

3.4.1 Chez 'animale :

Le traitement de la brucellose repose essentiellement sur une bithérapie avec
différentes combinaisons d’antibiotique (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 en cas de localisation ostéo-articulaire [76].

3.4.2 Chez ’lhomme :

Les nombreux traitements classiquement conseillés lors d’une brucellose ne sont pas
tous identiques dans leur efficacité et leur action contre d’éventuelles rechutes ou passage a
la chronicité. L'antibiothérapie avec une seule molécule ne doit pas étre retenue car
I’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 thérapeutique et de
rechutes a I'arrét du traitement [77]. C’est la raison pour laquelle on préconise la bithérapie
voire la trithérapie. L’association d’antibiothérapie qui semble statistiquement éviter une
nouvelle crise brucellique au patient, reste le protocole doxycycline et streptomycine devant
I'association doxycycline et rifampicine [78]. Six semaines de traitement sont le minimum
préconisé pour assister a la baisse significative du taux de rechutes [74].

3.5-Prophylaxie :

3.5.1 Chez ’animale :

3.5.1.1 Prophylaxie sanitaire :

La prophylaxie sanitaire se base sur les mesures offensives et défensives.
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Cependant, I'idéal consiste en |’assainissement des cheptels infectés et une protection des

cheptels indemnes [79]

3.5.1.1.1 Les mesures offensives :

Les mesures offensives sont un ensemble de mesures visant a I’assainissement des
exploitations infectées en appliquant l'isolement et I'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 l'infection durant toute la vie du sujet
brucellique, la réinfection possible des cheptels par I'intermédiaire de femelles nées de
meres infectées, le réle d’autres espéeces dans le maintien de l'infection par un contréle de
toutes les espéces réceptives dans un élevage infecté telles que les chiens, le role de la
transmission vénériennes d’ou le recours a 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 espéces connue brucellique,
détruire les placentas et autre matieres virulentes, désinfecter les locaux et matériels
souillés, traiter les fumiers etc.

Les paturages contaminés doivent étre, en outre, considérés dangereux pendant au moins
deux mois

3.5.1.1.2 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 frontieres des Etats et des
transactions commerciales intéressant I'élevage et ses productions [80].
L'application de ces mesures exige de ne pas introduire des animaux en prévenance de
cheptels présentant des risques sanitaires, le maintien du cheptel a I'abri de contaminations
de voisinage, I’hygiene de la reproduction, I'isolement des parturientes, la destruction des

placentas et la désinfection périodique des locaux.
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Dans les pays ou la prévalence de la maladie est révélée, 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 couts de la maladie a un
niveau compatible avec la rentabilité économique puis par I'éradication afin d’éliminer
I'infection brucellique d’une région.

3.5.1.2 Prophylaxie médicale :

Son objectif est de renforcer les moyens naturels de résistance des organismes sensibles. La
prophylaxie médicale de la brucellose repose exclusivement sur |'utilisation des vaccins [81].
Le vaccin anti brucellique idéal doit présenter quatre qualités fondamentales :

» Linnocuité : c'est-a-dire l'inaptitude a provoqué la maladie (avortement) ou un

portage de germes chez I'animal.

» Lefficacité : le vaccin devrait réduire le taux d’infection.
De ce point de vue, aucun vaccin n’est efficace a 100%. Les animaux qui échappent a la
protection vaccinale continueront a entretenir I'infection.

» La compatibilité : elle est base sur la prophylaxie sanitaire, en particulier dans le

dépistage sérologique de l'infection.
Mais quel que soit le vaccin, méme utilisé dans les meilleurs conditions possibles, il ya
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-a-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’information sur I'efficacité et I'innocuité des vaccins chez les autres
espéces animales [72].

3.5.2 Chez ’lhomme :

La prophylaxie reléve principalement du domaine vétérinaire.
C’est en luttant contre la brucellose animale qu’on pourra espérer vaincre I'affection chez

I'homme [82].
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La Partie Expérimentale




1-Intruduction :

La Brucellose est une maladie considérée par L'OMS comme 'une des sept zoonoses
endémiques dans certaine région, Elle est la zoonose bactérienne la plus fréquente dans le
monde, avec plus d’'un demi-million de nouveaux cas estimé chaque année et la plus
importante dans le pourtour du bassin méditerranéen.

En Algérie la brucellose humaine est classée en 2eme position et provoque de lourdes pertes
économiques malgré un programme de lutte basé sur une prophylaxie sanitaire depuis dix

ans

2-objectfs :

Le travail représente une étude rétrospective des cas de brucellose humaine et
bovins enregistrés au niveau de la Direction de la Santé et de la Population (DSP) et la
Direction des services Agricoles (DSA) de la Wilaya de Bouira sur une période de dix ans

(2006-2015).

3-Matériels et Méthodes :

3-1 La récolte d’informations :

Notre travail concerne les cas de brucellose humaine et bovine enregistrés durant ces
dix derniéres années dans les communes de la Wilaya de Bouira. Nous nous sommes
adressés a la Direction de la Santé et de la Population (DSP) et La Direction des Services
Agricoles (DSA) qui nous ont fourni les données suivantes:

» Le nombre de cas humains et bovins atteints de la brucellose.

» Les données épidémiologiques des cas humains et bovins atteints de

brucellose englobant la période 2006-2015.
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3-2 Région d’étude :

PRESENTATION DE LA WILAYA

La wilaya de Bouira

La wilaya est située dans le centre de L’Algérie (120km au sud de la capitale), elle est
bordée par les chaines montagneuses du Djurdjura et des Bibans, elle est délimitée :

» au nord par les deux wilayas de Boumerdes et de Tizi Ouzou ;

» al'est par les deux wilayas de Béjaia et de Bordj Bou Arréridj ;

» au sud par la wilaya de M'Sila ;

» alouest par les deux wilayas de Blida et de Médéa

La wilaya de Bouira est composée de douze (12) dairas, chacune comprenant plusieurs
communes, pour un total de quarante-cing (45) communes.

L’agriculture constitue la vocation prédominante dans I’activité économique de la Wilaya

de Bouira, elle revét par ailleurs un caractére spécifiquement rural.



Tableau 4 : les communes et les Dairas de la Wilya de Bouira

Daira Nombre de | Communes
communes

Bouira 3 Bouira ® Ain El Turc ¢ Ait Laziz

Haizer 2 Haizer ¢ Taghzout

Bechloul 5 Bechloul ¢ El Asnam e El Adjiba ¢ Ahl El Ksar ® Ouled Rached

M'Chedallah 6 M'Chedallah e Saharidj e Chorfa e Hanif ¢ Aghbalou e Ath
Mansour

Kadiria 3 Kadiria ® Aomar ¢ Djebahia

Lakhdaria 6 Lakhdaria® Boukram e Maalae® Bouderbalae Zbarbare
Guerrouma

Bir Ghbalou 3 Bir Ghbalou ¢ Raouraoua e El Khabouzia

Ain Bessem 3 Ain Bessem e Ain Laloui ¢ Ain El Hadjar

Souk El Khemis 2 Souk El Khemis ¢ El Mokrani

El Hachimia 2 El Hachimia ¢ Oued El Berdi

Sour El-Ghozlane 6 Sour El-Ghozlanee Maamorae Ridanee El Hakimiae
Dechmia e Dirrah

Bordj Okhriss 4 Bordj Okhriss ® Mezdour e Taguedit ® Hadjera Zerga

12 Dairate 45 Communes
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A. Population:

e Population totale : 761.318 habitants
e Population rurale : 491.789 ames
e Population active : 302.451 ames

e Population active agricole : 84.520 ames

e Nombre d’exploitations : 42.418 exploitants

B. Superficie :

° Surface agricole totale.:..... 293.645
° Surface agricole utile :...... 189.960
° Superficie forestiere :....... 112.500
° Superficie irrigable :......... 28.131
° superficie irriguée ............ 15.742

C.POTONTIEL ANIMAL :

e Bovin : 74.000 tétes
e Ovin: 250.000 tétes
e Caprin: 29.000 tétes
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4 Résultats :

4.1 Brucellose humaine

4.1.1 Evolution de la brucellose Humain dans le Temps :

L’évolution de l'incidence de la brucellose humaine (nombre de cas annuels) est
mentionnée dans le tableau 5 et dans la figure 13; tandis que la figure 14 illustre

I’évolution du taux d’incidence durant les dix derniéres années.

Tableau 5 : Evolution de I'incidence déclarée de la brucellose humaine a Bouira de 2006 a

2015.

Année Population Nbre de Cas déclarés Incidences Annuelles pour 10°
2006 668156 54 8,08
2007 681887 24 3,52
2008 695583 26 3,74
2009 726450 53 7,30
2010 757944 26 3,43
2011 760885 9 1,18
2012 776371 12 1,55
2013 780562 22 2,82
2014 783735 35 4,47
2015 800293 92 11,50
Total / 353 /
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Figure 13 : Evolution de I'incidence (nombre de cas) de la brucellose humaine
a Bouira de 2006 a 2015
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Figure 14 : Evolution du taux d’incidence pour 10° habitants de la brucellose humaine a

Bouira de 2006 a 2015

Les cas de brucellose enregistrés durant les dix années d’étude ont montré 3 pics des

cases de brucellose, en 2006 avec 54 cas, en 2009 avec 53 cas et en 2015 avec 92 cas.

4.1.2 Répartition selon I’age :

Tableau 6 : Répartition du nombre des cas selon I'age.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total | %
[0-1] o [o Jo o o Jo |1 Jo Jo Jo |1 o028
[2-4] 3 |2 1 1 Jr [r Jr |1 |1 Jo o 2,55
[5-9] 3 |2 [4 [2 1 Jo |1 |2 |1 |2 |15 |a25
[10-14] |5 [3 |6 [2 [2 Jo [1 [4 |1 |3 |22 |23
5.9 [7 |4 |5 |4 [3 [1 [1 [5 |6 |4 [33 |935
[20-44] |21 |7 |8 |27 |10 [4 |4 |8 |15 |64 |147 |4164
[4565] |10 |5 |4 |13 |6 |2 [3 |4 |6 [12 |55 |[1558
> 65 s 1 [e [3 [3 1 |1 |3 |5 |7 |35 |99
Total 54 |24 [26 [53 [26 |9 |12 |22 (|35 |92 [353 [898
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Figure 15 : Répartition du nombre et du pourcentage des cas de brucellose en fonction de
I'age.
D’apreés le Tableau 6et la Figure 15, la brucellose touche toutes les tranches d’age
avec des pourcentages différents. La tranche d’age la plus touchée est celle comprise entre
20 et 44 ans. On note cependant une faible réceptivité a I'infection chez les enfants de moins

de 10 ans.

4.1.3 Répartition selon le sexe :

Tableau 7 : Nombre de cas selon le sexe

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total

%

Masculin 31 15 14 39 14 6 8 15 24 67 233 | 65,9
féminin 23 9 12 14 12 3 4 8 11 24 120 | 34,09
Total 54 24 26 53 26 9 12 22 35 92 353 | 100
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Figure 16 : Répartition de la brucellose humaine a Bouira selon le sexe.
D’aprés le Tableau 7 et la Figure 16 on remarque que les hommes sont les individus les plus
affectés 66% que les femmes 34%. La Le ratio du sexe masculin était de 1,94.

4.1.4 Répartition selon la saison :
Le nombre de cas indiqués chaque mois, correspond au nombre total des cas

enregistrés durant toute la période d’étude (10 ans).

Tableau 8 : Répartition mensuelle des cas de brucellose humaine.

Mois Jan | Fev | Mar | Avr | Mai | Juin | Jui | Aout | Sep | Oct | Nov | Dec | Total
N°de 12 |9 20 46 |70 |73 49 | 26 20 (19 |13 |7 353
cas(10ans)
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Figure 17 : Répartition mensuelle de la brucellose humaine a Bouira.




Les variations des cas de brucellose humaine selon la saison relatée dans le tableau 8
et la Figure 17 marquent son pic au mois de juin avec 73 cas sur un total de 353, alors que
son nombre le plus faible a été enregistré au mois de décembre avec 7 cas.

4.1.5 Evolution dans I’espace (distribution dans I’espace)

Tableau 9 : Répartition dans I’espace (distribution au niveau des communes)

Communes Nombre de Nombre Taux
cas moyen d’incidence/
annuel 10° habitants
Bouira 31 3.1 2.92
Ait Laaziz 3 0,3 1.9
Haizer 1 0,1 0.5
Taghzout 22 2.2 14.58
Bechloul 3 0,3 2,3
El Asnam 11 1,1 7,62
Ahl Lksar 8 0,8 5,25
O,Rached 1 0,1 1,02
Oued EL Berdi 15 1,5 12,54
Ain Lahjer 1 0,1 0,91
Ain Laloui 3 0,3 3,89
Bir Ghbalou 7 0,7 5,45
Raoeoua 1 0,1 1,03
Khabouzia 12 1,2 17.5
Ain Bessem 10 1 1.93
El Hachimia 7 0,7 3.51
S,E,G 42 4,2 6,86
Dirah 30 3 20,38
Maamoura 52 5,2 128,9
Taguedite 61 6,1 56,33
Ridane 3 0,3 8,26
El Hakimia 2 0,2 9,39
Hajra Zerga 2 0,2 5,44
Mesdour 9 0,9 7,35
Dechmia 1 0,1 1,17
Borj Okhriss 4 0,4 3,28
M'Chedallah 4 0,4 1.48
Saharidj 2 0,2 2,19
Chorfa 2 0,2 1,16
Lakhdaria 1 0,1 0.14
Kadiria 1 0,1 0.4
Djebahia 2 0,2 0.21
Total 353 35.3 4.63
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Au sein de la willaya de Bouira, I’évolution dans |'espace de la brucellose illustrée
par le tableau 9 montre que le nombre de cas le plus important (61) a été enregistré dans la
commune de Taguedite suivi successivement de commune de Maamora (52).

Cependant, la distribution spatiale de la maladie en se référant aux taux d’incidence
nous dévoile ainsi une autre distribution mettant la commune de Maamora en téte de liste
avec un taux tres important (128,9/ 105 habitants), suivie par celle de Taguedite (56.33/ 105

habitants).

Wilaya de Boumerdes

w<§;’§>e
S

Wilaya de Tizi-Ouzou
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Wilaya de Bordj
Bou Arreridj

Wilaya de Médéa

Wilaya de M'Sila

Figure 18 : Répartition géographique des 353 cas de la brucellose humaine a Bouira,
de 2006 a 2015
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Figure 19 : Incidence annuelle moyenne pour 10° habitants et par commune de la
brucellose de la wilaya de Bouira entre 2006 et 2015.



4.2 Brucellose Bovine :

4.2.1 Evolution de la brucellose bovine dans le Temps

Tableau 10 : Evolution des cas déclarée de la brucellose Bovine a Bouira de 2006 a

2015.
Effectif Bovin Nbre de Cas déclarés
2006 61206 38
2007 60187 21
2008 63800 139
2009 66990 125
2010 70001 83
2011 71150 62
2012 71300 21
2013 74000 38
2014 73002 82
2015 74840 124
Total / 733

H Nbre de Cas déclarés

139
125 124
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Figure 20 : Evolution de I'incidence (nombre de cas) de la brucellose bovine
a bouira de 2006 a 2015



Les cas de brucellose bovine enregistrés durant les dix années d’étude sont passés de

38 cas en 2006 a un pic de 139 cas en 2008. Par la suite, une diminution remarquable est

constaté entre 2008 et 2012 avec respectivement 139 cas et 21 cas. Il a été par la suit une

fort augmentation en 2015 avec 124 cas.

4.2.2 Répartition selon la saison :

Tableau 11 : Répartition mensuelle des cas de brucellose bovine.

Mois Jan | Fev [ Mar | Avr | Mai |Juin |Jui | Aout | Sep | Oct | Nov | Dec | Total
N° de 37 38 45 79 109 | 112 | 110 | 68 60 39 21 15 733
cas
[72)
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Figure 21 : Répartition mensuelles de la brucellose bovine a bouira.

Les variations des cas de brucellose bovine selon la saison relatée dans le tableau 11

et la figure 21, marque son pic au mois de juin avec 112 cas suivi par le mois juillet 110 cas et

mai 109 cas sur un total de 733 cas, alors que les nombres les plus faible sont enregistrés

durant les mois de décembre avec 15 cas et novembre avec 21 cas.

4.2.3 Répartition selon I'age :
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Les deux tranches d’age proposées dans le cadre de ce recensement sont

représentées comme suit : Veau (moins de 18 mois) ; Adulte (plus de 18 mois)

Tableau 12 : Répartition du nombre des cas selon I'age.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total | %

Veau 2 0 29 31 12 4 0 17 7 19 121 16,51

Adulte 36 21 110 |94 71 58 21 21 75 105 | 612 | 83,49

Total 38 21 139 | 125 |83 62 21 38 82 124 | 733 100
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Figure 22 : Répartition du nombre des cas selon I'age.

Selon le Tableau 12 et la Figure 22 on constate que les Adultes aussi bien que les
veaux contractent la maladie mais a des fréquences différentes laissant estimer avec

certitude que les Adultes sont de loin les plus affectés.



3.2.4 Evolution dans I'espace (distribution dans I’espace)

Tableau 13 : Répartition dans I'espace (distribution au niveau des communes)

Communes Nombre de | Nombre Taux
cas moyen d’incidence/
annuel 10* Tétes
Bouira 28 2,8 9,45
ait Laaziz 11 1,1 22
Haizer 21 2,1 20,01
Taghzout 51 51 235,02
Ain Turk 5 0,5 5,35
Bechloul 10 1 2,36
El Asnam 4 0,4 8,47
Ahl Lksar 11 1,1 6,32
El Adjiba 1 0,1 0,57
Oued EL Berdi 27 2,7 42,51
Ain Lahjer 4 0,4 13,02
Ain Laloui 2 0,2 0,92
Bir Ghbalou 74 7,4 33,08
Raouraoua 2 0,2 1,4
Souk Lkhmiss 26 2,6 10,3
Khabouzia 94 9,4 60,95
El Mokrani 4 0,4 1,25
Ain Bessem 168 16,8 32,58
El Hachimia 7 0,7 16,43
S,E,G 33 3,3 17,14
Dirah 11 1,1 12,08
Maamoura 28 2,8 9,56
Taguedite 39 3,9 70,52
Ridane 7 0,7 2,57
El Hakimia 5 0,5 4,29
Mesdour 8 0,8 11.79
Borj Okhriss 1 0,1 0,58
M'Chedallah 17 1,7 22,25
Ahnif 2 0.2 2,06
Saharij 3 0,3 1,34
Chorfa 13 1,3 7,24
Lakhdaria 6 0,6 5,66
Aomar 7 0,7 5,21
Total 733 73,3 12,49

Selon le tableau 13 le nombre de cas brucellose qui touche la race bovine differe

d’'une commune a I'autre dans la wilaya de Bouira.
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Nous avons remarqué que les communes de Ain Bessem, Bir Ghbalou , Khabouzia,
Taghzout et Taguedite sont les plus touchées par la brucellose bovine respectivement avec
168 cas, 94 cas, 74 cas ,51 cas et 39 cas.

En se référant aux taux d’incidence, nous dévoilons ainsi une autre
distribution mettant la commune de Taghzout en téte de liste avec un taux tres important de

253,02 pour 10* tétes, suivie par celles de Taguedite pour 70,52 par 10* tétes , Khabouzia :
60,95 par 10* tétes.

Figure 23 : Répartition géographique des 733 cas de la brucellose Bovine a Bouira,
de 2006 a 2015
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4 Discussion

4.1 Evolution dans le temps et dans I’espace :

Les résultats de la brucellose humaine et bovine pendant les dix ans (2006-2015)
pour la wilaya de Bouira sont respectivement de 353 cas et 733 cas.

Les chiffres des deux espéces montrent une augmentation importante des cas
durant la derniere année 2015 avec 92 cas pour ’lhomme et 125 cas chez les bovins.
Il a été constaté une chute de la brucellose humaine et bovine durant les années 2009,2010
et 2011 en égard a une campagne de vaccination par le Vaccin vivant atténué contre la
brucellose des ovins et caprins (REV-1) qui donne une immunisation active contre la
brucellose causée par B.melitensis, dont |'opération a débuté en 2010. Cependant il a été
constaté une augmentation significative du nombre de cas de brucellose humaine et bovine
en 2015 et ce en raison d’un manque de dépistage de cette zoonose et un relachement dans
la vaccination d’une part et la vente non controlée d’animaux atteints de brucellose
provenant de différents marchés a bestiaux d’autre part.
Apres ce constat ou il a été noté I'émergence de certaines zoonoses notamment la
brucellose, la campagne de vaccination reprend de plus belle a travers tout la wilaya a la fin
de I'année 2015. [85]

4.2 Répartition saisonniére :

Pour la brucellose humaine et bovine la courbe garde toujours le méme aspect.
Nous remarquons que les cas de brucellose sont plus importants en saison chaude,

pour un pic en juin puis la courbe descend pour atteindre un minimum en décembre.
- Dans I’étude menée au niveau de la wilaya de Médéa, il a été relevé que le maximum des
cas est enregistré entre les mois de mai et septembre qui coincident avec la période de
mise-bas du cheptel ol le lait et ses dérivés sont produits et consommés en grande quantité.
Cette consommation de lait et ses dérivés qui ne sont pas pasteurisés représentent un
facteur important dans la transmission de la brucellose. [84]

Nous avons constaté aussi que le nombre de cas de brucellose bovine déclaré est trés
élevé durant I'été correspondant généralement a la période de gestation provoquant ainsi
beaucoup d’avortement pendant le dernier cycle de gestation et parturition chez le vaches.

Ce qui vient consolider nos observations concernant I'impact ‘saisonnier’ de cette zoonose.
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4.3 Selon le sexe :

Nos résultats montrent que les hommes sont les plus atteints que les femmes au
niveau de la wilaya de Bouira. Ceci est d0 au contact étroit des hommes avec les animaux
excréteur dans la manipulation des crottins, des feetus, placenta et des avortons.

-Profession (habillage et abattage), des animaux affectés par la brucellose
- la consommation des produits laitiers cru dont les aliments représentent la source

d’infection avec environ: 85% en Algérie [84]

4.4 Répartition selon I’age :

a-Brucellose humaine : Nos résultats sur la distribution des cas selon I’dge montrent que sur

un total de 353 cas, plus de la moitié étaient des sujets de la tranche d’age comprise entre
20 et 44 ans, cette derniere englobe principalement les éleveurs (femme, homme) et de
bouchers. Les résultats de notre étude révelent aussi une classe socioprofessionnelle
renfermant le personnel des abattoirs ainsi que les vétérinaires. Ceci pourrait s’expliquer par
le risque d’exposition et de contamination accrus dans |'exercice de ces métiers a savoir le
contact direct avec les animaux et les surfaces infectés.

b-Brucellose bovine : Notre résultat montre que les bovins adultes sont de loin les plus

affectés, la période post-pubere est la période de sensibilité maximale est atteinte aprées un
complet développement des organes génitaux. Il est d’observation courante que l'incidence
de la brucellose augmente avec I’dge, en relation avec la vie sexuelle des animaux. Plus
I"'animal vit longtemps dans un milieu infecté plus grands sont les risques qu’il a de s’infecter

[24, 27, 31 .32, 33 ,34]

4.5 La distribution géographique des cas de brucellose humaine et bovins :

L’Analyse des résultats obtenus concernant les 353 cas de brucellose humaine et
733 cas de brucellose bovine sur une période 10 ans (2006-2015) montre que l'incidence
differe d’une zone a une autre.

En effet, le sud de la wilaya correspondant a une zone agro-pastorale est le plus
affecté par la brucellose humaine et ce en raison de la pratique de I'élevage mixte ou
domine le caprin qui est le réservoir de brucella melitensis la plus dangereuse et la plus

transmissible a ’'homme, notamment les régions de : Taguedite , Mamooura, Dirah , SEG.
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Cependant la répartition de l'incidence pour la brucellose bovine met les communes de
centre de la wilaya en téte de liste, zone de plaines ou prédomine I'élevage bovin
particulierement les communes de Taghzout, Ain Bessem et Khabouzia

Par contre les communs de nord-ouest de la wilaya relatives a la zone qui présente
une tres faible incidence de la brucellose bovine et humaine, et ce en raison de la pratique

de I'élevage avicole et apicole au détriment des autres élevages ( bovins, caprins ) .
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Conclusion

Malgré le programme de lutte qui vise a contrdler la brucellose en Algérie,
I'évolution de la prévalence de la brucellose bovine et humaine n'a pas noté d'amélioration a
cause des nombreuses défaillances de ce programme, comme le nombre important
d'animaux atteints non abattus.

A la willaya de Bouira, nous avons fait une étude rétrospective de la brucellose bovine et
humaine dans les 45 communes. Notre étude a montré une forte augmentation de
I'incidence de cette zoonose durant la derniére année 2015 pour les deux espéces.

La réceptivité varie en fonction de certains facteurs de risque tels que I'espece, la région,
le sexe, I'age, et la conduite d'élevage (type d'élevage, type de production, mode d'élevage,
mode d'abreuvement, désinfection...). L'impact de cette maladie sur la santé publique est
révélé par le nombre élevé de cas humains déclarés, par I'évolution similaire avec celle
observée chez les bovins. La brucellose touche beaucoup plus les adultes, les autres tranches
d’ages sont moins infectées. Cependant les hommes sont plus touchés par rapport aux
femmes. La brucellose se manifeste durant toute I'année avec un pic d’incidence enregistré
au mois de juin pour les deux espéces (humain, bovin) .

La brucellose reste toujours élevée surtout et continue a se propager dans nos élevages

et a causer des pertes économiques énormes et d’enregistrer des milliers de cas humains.
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Recommandations

Notre étude a nous permet d’acquérir certaines connaissance sur cette pathologie,

la somme de ces connaissance nous permet d’avancer quelques recommandation, permet

ces recommandations :

g

»

\4

\74

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

Equiper 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 conformation.

Envisager la réalisation d’une étude de séroprévalence de la brucellose et de ses
facteurs de risque chez les éleveurs dans des zones a forte incidence pour la
brucellose animale.

Contribuer a I'élaboration d’une stratégie de prévention qui cible les facteurs de
risque associé a la brucellose chez les professionnels a risque dans les zones
rurales a forte incidence de la maladie.

La surveillance de la brucellose humaine est un indicateur faible sur le succes
obtenu en prophylaxie animale, elle permet de mesurer l'efficacité de la
vaccination de masse chez les animaux.

L’éducation sanitaire et la consommation des produits laitiers pasteurisés.
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