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RESUME

La brucellose est parmi les zoonoses la plus répandue dans le monde. Sa transmission a ’lhomme
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 que la
maladie est connue endémique dans les pays Méditerranéens, 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 'autre.

Nous avons effectué une étude rétrospective sur la situation et I’évolution de la brucellose
humaine et bovine dans la région de la Kabylie.

Nos résultats montrent que la brucellose bovine est toujours présente dans nos élevages, ce
qui peut représenter un grand danger pour la santé animale ainsi que la santé publique. Ce qui
concerne la wilaya de Tizi ouzou. Le nombre de cas de brucellose animale a connu une flambée
en 2014 et 2017 avec 32 cas et 89 cas, respectivement. Dans cette wilaya, la brucellose humaine
a aussi augmentée entre 2013 et 2017 de 2 cas a 13 cas. Pour la wilaya de Tubiret, I’évolution de
la brucellose animale a augmenté de 65 cas en 2011 a 141 cas en 2017 et la brucellose humaine
de 9 cas en 2011 et augmenté a 84 cas en 2017. Dans la wilaya de Bayet, la brucellose humaine
augmente et elle touche Les adultes (30 a 40 ans d’age) par rapport aux autres tranches d’ages.
Les femmes sont les plus touchés par rapport aux hommes avec un pourcentage de plus de 73%.
Devant ces situations inquiétantes, les services concernés doivent revoir la stratégie de lutte

appliquée.

Mots clés : Brucellose bovine, Brucellose humaine, Brucella, facteurs de risque, région de

Kabylie.



ABSTRACT

Brucellosis is the most common hooknoses in the world. Its transmission to humans is through
coccobacilli of the genus Rubella following direct contact with infected animals or through
consumption of their unpasteurized dairy products. Although the disease is known to be

health, which endemic in the Mediterranean countries, in Algeria, despite the control programs
adopted by state since 1970, and reinforced in 1995, bovine brucellosis remains in an enzootic
state, and human brucellosis knows variations in year to year.

We carried out a retrospective study of the situation and evolution of human and bovine
brucellosis in the region of Kabylia

Our results show that bovine brucellosis persists in our farms, representing a great danger for
animal health as well as public health, which explains the increase in cases of human brucellosis
in this region: in the wilaya of Tizi ouzou the number of cases animal brucellosis increased
between 2014 and 2017 with 32 cases and 89 cases, respectively. In this wilaya, human
brucellosis is also increased between 2013 and 2017 with 2 cases and 13 cases, respectively.
For the wilaya of Tubiret, the evolution of animal brucellosis increased from 65 cases in 2011 to
141 cases in 2017 and human brucellosis from 9 cases in 2011 and increased to 84 cases in
2017. The wilaya of Bgayet, human brucellosis increases and affects adults ( 30 to 40 years
aged) compared to other age groups, women are the most affected by intake to men with a
percentage of over 73%.the services concerned must review the control strategy applied.

Keywords: Bovine brucellosis, Human brucellosis, Brucella, risk factors, Kabylia region
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INTRODUCTION

La brucellose est parmi les zoonoses la plus répandue dans le monde (Honorat et al.2016)
et aussi est une zoonose majeure et réémrgente (Seleem et al., 2010) ; elle est causée par
une bactérie de genre Brucella. Elle est Largement répandue et fréquente dans le monde,

définie comme risque professionnel pour le personnel vétérinaire (Sadusk et al., 1957).

La brucellose animale, s’est propagée dans tous les pays du monde. Inévitablement I'Algérie
n’a pas échappé a ce fléau, et en algerie la prévalence de cette maladie est toujours élevée
occupant le 10éme rang dans le classement des pays les plus touchés par la brucellose dans
le monde avec 84,3 cas annuels par habitants(Pappas et al., 2006), malgré I'instauration du
programme de lutte initie 1995(dépistage — abattage) et son renforcement par la vaccination

obligatoire des petits ruminants(en 1977 pour les caprins et en 1981 pour les ovins).

Son importance est a la fois liée au mauvais rendement observé aux seins des élevages
infectés et aux pertes économiques directes comme les avortement, I'abattege des animaux
reconnus infectés, vue la source d’infection quelle peut présenter pour 'lhomme(journal
officiel ;1981). Les saisies systématiquesdes carcasses des animaux considérés impropre a la
consommation humaine chez lequel, la maladie peut causer des stérilités et des arthrites

(Solera et al., 1999).
En effet, dans notre pays, la brucellose touche essentiellement les ruminants domestiques .

Notre étude a pour objectif d’évaluer d’apres la littérature, la situation de la brucellose et les

facteurs de risque liés a sa transmission chez homme et les bovins dans la région de la kabylie.



1.1.Définition

La brucellose est une maladie infectieuse, contagieuse, commune a de nombreuses espéces
animales et a ’homme. Elle est due a des bacteries du genre Brucella, qui afectent le systéme
reticolo-endothélial (Plommet, 1988).

L’apellation « brucellose »a remplacé diverses dénominations telles : fiévre de Malte, fiévre
Méditerranéenne, fiévre de Gibaraltar, fiévre de Chypre, fiévre de Créte, fiévre ondulante,

maladie de Bang (Chakroun et Bouzouaia, 2007).

C'est une maladie a évolution aigue ou chronique, qui affecte principalement les organes
reproducteurs et dont la manifestation clinique la plus fréquente est I'avortement au cours du
dernier semestre de gestation, elle provoque aussi des infertilités, des rétentions placentaires,

et des arthrites (Solera et al., 1999).

La brucellose, c’est une maladie a déclaration obligatoire (Antoniotti et al., 2002), |la bacterie de
cette maladie est transmise par contact direct ou indirect avec les animaux infectés et leurs
produits (Corbel, 2006 ), toutefois cette maladie est débilitante, parfois grave ; rarment mortelle

et peut laisser des conséquences sévéres chez le malade (Bououdene et al., 2011).

Figurel. 1: David Bruce (né le 29 mai 1855 et mort le 27novembre 1931)

(Cunningham, 2006).



1.2. Historique

La brucellose est une maladie ancienne, qui attira pour la premiére fois I'attention de
medecins militaires britaniques-dont Jeffery Allen Marston, nommée fiévre méditerranéenne
a Malte, durant la guerre de Crimée en 1859. En 1887, David Bruce établit la relation enter
le mico-organisme et la maladie, en isolant la bacterie a partir de la rate de plusieurs civils et
soldats décédés. En 1893 le germe recoit le nom de Micrococcus melitensis (Kenneth, 1993).

A partir de cette période, la maladie s’appelle aussi mélitococcie en francais.

En 1897, le médecin vétérinaire Bernhard Bangisole le « Bacille de Bang » a partir de produits
d’avortements (foetus, cotylédons) dans des élevages bovins présentant des avortements a

répitition (enzootie), Cette bacterie est ainsi dénommée B. abortus bovis.

Apres des années de recherche, Hughes I'appela fiévre ondulante et Wright découvre que le
sérum des malades agglutine Micrococcus melitensis et met au point la réaction
d’agglutination qui porte son nom séroagglutination de Wright. En 1905, M.melitensis a été
isolée du sang de la chévre par Zammite, et il constate qu’il se trouve dans le lait, et que la
brucellose est donc une anthropozoonose. Il a rapporté aussi que la contamination humaine

s’effectue par ingestion de lait cru de chévre.

Au début de XXéme siécle, I'existence de la fiévre Méditerranéenne en Algerie fut reconnue
par Brault, d’aprés les symptomes cliniques, puis démontrés bactériologiguement pour la
premiére fois par Gillot (Sergent et al., 1908). Les recherches instituées d’avril a novembre
1907 (Sergent et al., 1908), ont décelé que I'infection naturelle des chévres était moindre en
Algerie gu’a Malteet il semblait que le pourcentage des infections diminuait avec la proportion
des chévres maltaise dans le troupeau.En 1914, aux Etats-Unis, un autre réservoir animal est
identifié ; a savoir les porcins dans le cadre d’avortements de truies par le vétérinaire Jacob
Traum (B. suis). A partir du tavail d’Evans en 1917, il est progressivement apparu clairement
que les bacteries étroitement liées ont causé toutes ces maladies. Ainsi, Meyer et Shaw en
19200nt crée le genre Brucella comportant a 'origine deux éspéces,a savoir B. abortus et B.
melitensis (Lopez-Goni et Moriyon, 2005). En 1966,B. canis fut reconnue par Carmichael
comme agent d’avortement chez la chienne de race Beagle. B. ovis, isolée de moutons en
1953 . B. Neotomea espéce isolée de rats du désert (Neotoma. lepida) dans I’'Utah en 1957
.Dautres souches semblables sont ensuite isolées chez des dauphins, mais également chez

d’autres mammiféres marins, tel que des phoques ou des marsouins (Maurin, 2005).



1.3.Répartition

La brucellose est une zonose a répartition mondiale,prédominant dans le pourtour de la
méditerranée, en amerique centrale (Mexique) et de sud, au Moyen-Orient, en asie linde et
Chine) et en afrique noire. Al’'échelle mondiale, la brucellose atteint encore plus de 500000
individus chaque année (Pappas et al., 2006, Franco et al., 2007). Elle touche des
communautés pauvres et marginalisées (Boukary et al., 2014). Plus endémique dans les pays
africains (Matope et al., 2010) ; I'Algérie la dixiéme incidence annuelle la plus élevée au
monde (Pappas et al., 2006). Bien que, B. melitensis ne soit jamais détectée dans quelques
pays, il n’y a aucun rapport fiable qui confirme son éradication dans n’importe quel pays du

monde (Robinson, 2003).



2.1.Etude bactériologique des brucella :

2.1.1. Taxonomie :

Les bacteries du genre brucella appartiennent a la classe des alpha-2 des Proteobacteria
(Tableau 2.1) comme les genres bactériens Ochrobactrum, Rhizobium, Rhodobacter,

Agrobactérie, et Rickettsia (Yanagi et Yamasto, 1993).

Tableau 2.1:Classification de brucella (Corbel et al., 2010).

Bacteria
Embranchement Proteobacteria
Classe Alpha Proteobacteria
Ordre Rhizobiales
Famille Brucellaceae
Genre Brucella

12 espéces de brucella sont reconnues :

e Six espéces «classiques» (Tableau 2.2) :B.abortus; B.suis; B.canis; B.ovis,
B.neotomae et B.microti (Verger et al., 1987 , Scholz et al., 2008 ).
o Les éspeces découvertes plus récemment: B.inopinata, B.ceti, B. microti,

B.pinnipedialis,B.vulpis ,B.papionis (Scholz et al., 2011).

Les espéces B. ceti,B. pinnipedialis sont isolées des mammiféres marins( Foster et al., 2007).

Trois espéces sont subdivisées en biovars : sept biovars sont identifiés pourl’espéce B. abortus

(1-6,9) ; trois pour B. melitensis(1-3) et cinq pour B.suis(1-5).

Un biovar se définit comme un ensemble de souches d’'une méme espéce possédent des critéres

biochimiques et physiologique communs .



Les souches de Brucella sont classées en fonction de leurs hotes préférentiels infectés (Verger

et al., 1987).

Tableau2 .2: Espéces de Brucella et pathogenicité pour I'homme (Maurin, 2005)

Espéces Hote préférentiel Phatogenicité

pour ’homme

B.melitensis  Ovins , caprins, camélidés Forte
B. abortus Bovin , ongulés sauvages Modérée
B.suis Suidés, liévres , Rongeurs Modérée
sauvages
B.ovis Ovins Nulle
B.canis Chiens Faible

2.1.2 .Isolement et identification :
2.2.1.1.Caractéres morphologique :

Les espéces appartenant au genre brucella sont des coccobacilles a Gram négatifs, non-
sporulée et aérobie strictes. Elles mesurent 0,5 a 0,7um de largeur sur 0,6 a 15um de longeur
ne montrant pas de coloration bipolaire (Figure2.1). Elles sont mises en évidence dans des
produits pathologiques par coloration différentielle. Il en existe plusieurs espéces dont 4 sont
pathogénes pour I’homme : B.melitensis, B. abortus, B.suis ,B.canis. Les espéces de Brucella

sont decrites comme non-motiles (Fretin et al., 2005).




Figure 2 .2: Coloration de Gram des Brucella

(Maurin ,2005).
2.2.1.2 : Caractéres culturaux :
A . Conditions de culture :

L'isolement des Brucella a partir des produits pathologiques doit etre réalisé en laboratoire
équipé de niveau de sécurite biologique 3 ( Maurin, 2005). Il nécessite I'emploi de milieu de
culture enrichis et une atmosphére contenant 53a10% de CO2 pour certains biotypes ;la
thiamine, la niacinamide et la biotine sont nécessaire a la croissance de ces bactéries et
certaines souches nécessitent en plus , 'addition de sérum dans le milieu de culture. Leur
croissance est favorisée par le sérum, le sang ou par I'érythritol pour certaines espéces, des
differentes colorants (thionine,fuchsine) sont utilisée pour I'identification des biotypes de
Brucella. Les Brucella croissent a des pH compris entre 6,6 et 7,4 ( pH optimal a 6,8) et a une

température optimale de 34°C (Freney et al., 2000).
B. Aspects culturaux :

En isolement primaire, les bacteries déterminent un trouble homogéne en 2 a 4 jours en
milieu liquide. En milieu solide, les Brucella ne sont pas hémolytiques en gélose au sang. Les
colonies de;B.melitensis, B. abortus et de B. suis sont rondes, lisses, de 3 a 4 mm de diamétre
en 2 a 3 jours de culture. Elles sont brillantes,bleuatres et translucides apreés incubation
pendant 3 a 5 jours et deviennent opaques avec la temps. En revanche, les isolats primaires
de B.ovis et de B.canis montrent toujours des colonies rugueuses, mates, jaunatres, opaques

et friables (Freneyet al., 2000).

C. Caractéres biochimiques :

Les Brucella sont aérobies strictes, catalase positives, la réaction de l'oxydase est
généralement positive. La production de H2S et I'activité uréasique varient selon les espéces.
L'utilisation des glucidesest lente et I'acidification ne se produit pas sur les milieux de culture
habituellement utilisés car ceux-ci sont alcalinisés notamment par la production de
I'ammoniaque.ll existe quatre groupes de bacteriophages actifs sur les Brucella en phase S

dont le phage Thbilissi, actif sur B. abortus et le phage Berkeley, actif sur B.melitensis.


walid
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Récemment, il est décrit un cinquiéme groupe actif sur les souches de Brucella en phase R

(Freney et al., 2000).

2.2. Etude biologique des Brucella :

2.2.1.Résistance et sensibilité dans I’environnement :

Les Brucella survivent a la congélation et a la décongélation, sous les conditions
environnementales habituelles, elles survivent jusqu’a quatre mois dans le lait, les urines,
I’eau et les sols humides (Walker, 2002). En effet, les Brucella peuvent survivre plus de 8mois
dans un avorton a 'ombre, 2 a3 mois dans un sol humide, 3 a 4 mois dans les féces et plus de
6 mois dans les fosses a purin (Lefévre et al.,2003). Les Brucella sont néanmoins sensibles a
la chaleur et sont détruites par la pasteurisation, les matériels contaminés peuvent ainsi, étre

désinfectés par la vapeur a haute pression (Gourreau et Bendali, 2008).
2 .2 .2.Résistance et sensibilité aux antiseptiques :

La plupart des désinfectants actifs contre les bactéries a Gram négatifs tuent les Brucella
(Walker, 2002). Ainsi, un traitement chimique est recommandé pour la désinfection des
locaux ( Tableau 2.3). Le xyléne (1ml /l) et la cyanamide calcique (20kg /m 3) sont efficaces
sur le lisier en 2semaines. De plus, un taitement d’une heure a I’'hypochlorite de sodium (2,5%)
a la soude caustique (2-3%), a la chaux éteinte a 20%, ou par une solution de formaldéhyde a
2% , sont vefficases pour la destruction des Brucella sur les surfaces contaminées (Gourreau

et Bendali, 2008).

Tableau.2.3: Sensibilité de brucella aux agent chimiques et physiques(Yahiaoui et Said, 2015)

Sensibles aux désinfectants Inactivation par les moyens physiques

e Sensible a des nombreux e Sensible a la chaleur humide (121°C
désinfectans hypochlorite de pendant au moins 15 minutes).
sodium a 1% ; éthanol a 70% . e A la chaleur séche (160 -170°C

e Solutions d’iode et alcool pandant au moins 1 heure).

glutaraldéhyde et formaldéhyde




2.2.3.Résistance et sensibilité aux antibiotiques :

Les Brucella sont sensibles a certaines béta-lactamines : les pénicillines, les céphalosporines
de troisieme génération ( ceftriaxone et céfotaxime ). Les macrolides sont modérément actifs

(azithromycine étant le plus actifs d’éntre eux).

En effet, la résistance acquise a ces antibiotiques est rare en clinique .Enfin, bien que son
efficacité soit prouvée in vitro, la fluoroquinolone inactive in vivo en monothérapie (Maurin,

2005).

2.3. Facteurs de virulence :

2 .3.1.Paroi bactérienne :

La paroi des cellules bactériennes de genre Brucella est de type Gram négatif.Le S-LPS de la
membrane externe est un important déterminat de virulence ; peu pyrogéne et peu inducteur
de sécrétion d’interféron-g et de Tumor necrosis factor (TNF-a).D’autre part, ces bactéries
sécrétent un facteur (endotoxine ) qui émpeche I'apoptose des macrophages infectés. Les
porines de la membrane externe sont suggérées pour stimuler la réaction d’hypersensibilité

de type IV chez les sujets infectés (Walker, 2002).
2.3.2.Inhibition la réponse immunitaire :

la brucellose, sa capacité a établir une infection chronique est due aux mécanismes qu'elle
déploie pour inhiber la réponse immunitaire. Parmi les cellules infectées, les cellules
dendritiques (DC) et les macrophages (MO) jouent un role primordial dans l'induction de la

réponse immunitaire (Schuler et al., 2002).



3.1.Epidemiologie de la brucellose :

3.1.1.Sources de contamination :

> Animale:

La contamination d’un cheptel indemne se fait souvent par I'introduction d’'un animal infecté
inapparent ; c’est pourquoi, tout animal infecté, qu’il presente des symptomes de la brucellose
ou non, doit étre considéré comme une source potentielle de contamination et reste porteure

de ces bacteries durant toute sa vie.

Les sources de contamination sont représentées spécialement par : le placenta, les sécretions
vaginales, les avortons, les urines et le lait provenant d’un animal infécte et qui vont souiller les
étables (Touati et al., 2012), le colostrum et le sperme (Adamou, 2014). En plus les Brucella sont
trouvées aussi dans les produits de suppuration (Hygroma), les féces,la moelle osseuse, la rate,

le foie, le sang et la viande des carcasses infectées.

> Humaine:

La brucellose humaine n’éxiste qu’en fonction de la brucellose animale c’est a dire la
contamination humaine se fait par la présence de brucellose animale. En effet, la contamination
interhumaine est exceptionnelle parceque ’homme est un cul de sac épidémiologique (Figure
3.1) c'est-a-dire qui ne permet pas la transmission de la maladie. L’épidémiologie humaine dans
une région donnée est en géneral en paralléle a la situation animale et a son évolution (Freycon,

2018).

SOURCES
D" INFECTION

Figure 2.1: Source de contamination de la brucellose chez homme(Taoufik, 2020).
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3.1.2.Mode de transmission :
«* Chez animal :

Transmission verticale : Ce mode de transmission correspond au passage des germes d’un adulte
a sa descendance.Eelle peut se réaliser in utéro (naissance d’un veau viable mais infecté) ou lors
de passage de foetus dans la filiére pelvienne (Godfroid, 2002). Les jeunes se débarrassent
généralement de 'infection s’ils sont résistants. Chez les jeunes femelles inféctées (nés de mére
brucellique), et a la feveur de sa premiere gestation voire plus tard un signe d’avortement et la

réaction sérologique va apparaitre ( Plommet et al., 1973).
Transmission horizontale : Elle peut étre directe ou indirecte
Directe :

Avec un contact direct entre les individus inféctes et les individus sains lors de la cohabitation.
Cela pourrait se faire par la voie orale( Iéchage du placenta ou avorton), la voie vénérienne (
les taureaux par leur semence ), ou bien en cas d’'une mammite brucellique c'est-a-dire par voie

mammaire (Acha et Szyfres, 2003).
Indirecte :

Par I'intermédiaire des locaux, paturage, aliments, eau et matériales utiliseés lors de vélage et

aussi lors de la traite mecanique en cas d’une mammite brucellique (Roux, 1979)

% Chez ’'homme :

Dans la plupart des cas, la contamination de I’'homme s’effectue par contact direct avec des
animaux lors de vélage, les interventions obstétricales,ce qui explique le caractére professionnel
chez 'homme pour cette maladie. Et aussi par I'ingestion de lait cru, et fromages frais(Calvet

et al., 2010), pal la laitiére contaminé (Figure3.2), et aussi des contamination de laboratoire

11
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Figure3.2: Voies de transmission de brucellose chez homme (Tabet-Derraz et al., 2012)

3.1.3.Les voies de pénétration :

«*» Chez 'lhomme :

La voie cutano-muqueuse est la porte d’entrée essentielle du Brucella (Roux, 1979) qui peut
pénéetrer aussi par voie digestive, a I'occasion d’'une contamination alimentaire, et par voie

aérienne ou conjonctivale a cause de présence de bacterie dans la poussiére(Roux, 1979)

+ Chez I'animal :
Les Brucella pénétrent I’organisme par plusieurs voies la voie orale trés fréquente se fait
par léchage de I'avorton, des placenta (Freycon, 2015), la voie respiratoire et enfin la
cutanée. La bactérie gagne ar la suite la voie lymphatique (ganglion) puis elles se
multiplient et disséminent dans tout |'organisme par voie lymphatique et sanguine

(bactériemie).
3.2.Etude clinique :

3.2.1.Symptomes :



+* Chez l'animal :
L'incubation peut durer de quelques jours a quelque mois.Les manifestations cliniques les
plus fréquentes sont les avortements chez la femelle surtout lors du dernier tiers de
gestation(Figure3.3). Généralement, |'état général des vaches n’est pas affecté lors
d’avortement sans complication. Outre, la brucellose chez la vache peut provoquer la
naissance de veaux mort-nés ou affaiblis , des rétentions placentaires et une diminution de

la production laitiére.

Figure3.3: Avorton bovin entre 5émé et 7éme mois de gestation (ITELV, 2021).

les infections chroniques peuvent aboutir a des arthrites et des hygromas chez certains bovins
des deux sexe(Figure 3.4). Chez les taureaux, les testicules et les glandes annexes peuvent étre
infectés ;les brucella retrouvées dans le sperme peuvent provoquer des abcés testiculaires

(Gourreau et Bendali ,2008 ;Kahn,2008).
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Figure3.4:Hygroma chez un veau atteint de brucellose(Hamou, 2016).

*

% Chez ’lhomme:
La durée d’incubation de la brucellose est de deux semaines voire plusieurs mois avant la
manifestation des signes cliniques(Mantu et al., 2007), et le tableau clinique est
habituellement polymorphe « maladie aux cent visages ».

» Forme sub-clinique :
La maladie est asymptomatique, cette forme diagnostiquée par la sérologie. Elle a été
rapportée chez les sujets professionellement exposés comme les vétérinaires et les

éleveurs( Saduk et al., 1957).

» Forme aigue :
Correspond a la phase septicémique. Aprés une période d’incubation de 14 a 21 jours,
apparait le tableau classique de la fiévre ondulante, la fiévre accompagnée des
sueurs :nocturnes et profuses avec odeur de paille,et la faiblesse. Des symptomes tels que
I'anorexie, des douleurs arthro-myalgie généralisées,fugaces (Bodelet, 2002), le mal de

téte, I'arthralgies, la constipation, la dépression sont aussi habituesls (Acha et al,. 2003).
L'examen peut révéler une splénomégalie, parfois une hépatomégalie ou une
adénomegalie.

» Forme focalisée :

Elle est caractérisée par I'apparition de localisations viscérales au cours de la phase aigue
ou au cours de brucellose aigue non diagnostiquée ou insuffisamment traitée. Les
localisations nerveuses, selon Kernbaum.1982 peuvent se traduire par une méningo-
encéphalite brucellique, on observe aussi I'orchite ou I'orchite-epididimyte chez ’homme
et aussi des attientes de la glande mamaire chez la femme. On peut observer également,
une hépatite fruste et plus rarement de l'ictére, des bronchites, des pleurésies, ou
I’endocardite comme conséquences de localisation cardio-vasculaire
exceptionnelle(Perelman, 1970).

» Forme chronique :
Une double expression : I'une est géneéralisée avec uns symptomatologie domineé par une
asthénié (fatigue), et un désequillibre thérmique a l'effort ou une hypersensibilité
immédiate lors de contact avec Brucella. L'autre est focale représentée par les foyers

quiescents osseux, neuro-méningés ou viséraux (Plommet, 1982).
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3.2.2. Lésions :

> Brucellose humaine :

Le granulome brucellique de Bang ou « brucellome » qui est formé de polynucléaires ayant
phagocytés le germe et autour desquels les lymphocytes s’agglutinent créant une couronne
épithélioide. Ces granulomes se rencontrent surtout au niveau du foie, la rate, des os, et au
niveau du cceur ou du rein, ils représentent a I'echelle anatomopathologique des lésions
nécrotiques avec une création granulomateuse en périphérie de ces organes surtout le fait

de trois espéces de brucella :B. melitensis,B. abortus et B. suis.

Les abcés musculaires profonds, peuvent apparaitre suite a I'atteintte osseuse (Bourdeau

,1997).

» Brucellose Bovine :
De fagon générale, les organes des animaux morts de brucellose présentent des altérations
histologiques spécifiques. Une lymphe-adénite locale est systématique, avec hyperplasie
lymphoide (Sibille, 2006).

La cavité utérine contient une quantité variable d’exsudat gris sale, consistant ou visqueux,
chargé de flocons purulents de volume variable. Les cotylédons de la matrice sont
nécrotique, gris jaunatre, et recouverts d’'un exsudat collant, brunatre et sans odeur. Chez
I’avorton, un oedéme sous cutané important se développe, les cavités splanchiques sont
remplies d’'un exsudat séro-sanguinolent (Godfroid, 2002). Les eaux foetales sont troubles et

parfois jaunatres (Garniere, 2004).
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4.1. Facteurs de risque :
La brucellose a une répartition mondiale, elle est surtout présente dans des régions dépourvues
de programme de veille sanitaire. Les risques pour les humains sont directement liées a I'état

sanitaire des troupeaux d’élevage :
4.1.1. Chez les humains :

La profession exposante, les traumatismes pendant la délivrance, manque d’hygiene(Akakpo,
1987), la promiscuité étroite avec les animaux, la consommation du lait cru et des sous produits
non pasteurisés, le contact direct avec des animaux infectés, des carcasses, des placentas ou des
foetus avortés, la présence d’un patient brucellique dans la famille et la vaccination des bovins
constituent autant de facteurs favorisant I'apparition de la brucellose humaine (Bikas et al.,

2003 ;Sofian et al., 2008).
4.1.2.Chez les bovins :
» Des facteurs liées a ’environnement, aux systémes et aux modes d’élevage :

Les facteurs environnementaux ayant un impact sur la transmission de la brucellose a I’échelle
des troupeaux sont surtout ceux liés au climat(Akakpo, 1987). Le mode d’élevage est fortement
liés aux mode de vie de |la population des troupeaux mixtes comportant des bovins et des petits
ruminats, la frequence des avortement, les pratiques en matiére de vélage jouent également un

réle principale dans la diffusion de la brucellose (Akakpo, 1987).

» Des facteurs intrinséques :
Les facteurs les plus cités sont :

e La race: Selon Godfroid et al, 2003, il ne semble pas exister de races bovines plus
résistantes que d’autres a l'infection brucelligue mais les races importées seraient
plus sensibles que les races locales.

e Lesexe:Lesfemelles et les males sont également atteints par la brucellose(Godfroid,
2002).

o |'age(la prévalence de la brucellose est plus élevé chez les animaux agés par apport
aux jeunes animaux (Akakpo et al., 1987).

e |état physiologique il apparait que chez les femelles laitiéres, le susceptibilité a

I'infection brucellique est corrélée au niveau de la production laitiére et a I'état
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génerale de I'animal (Kouamo et al., 2010). La gestation est un important facteur de

sensibilité.

4.2.Situation et évolution de la brucellose humaine et bovine en kabylie :

« Tizi ouzou :
Brucellose animale :

A Tizi ouzou, on constate une augmentation du nombre de cas de brucellose bovine avec 52 cas
en 2014 avec un pic de 155 cas en 2016.

Les caprins et les ovins sont moins touchés par rapport aux bovins(Abderrahmani F, 2017).

Tableau 4.1:Evolution de la Brucellose Bovine a Tizi ouzou de 2014 a 2017 (Abderrahmani F,

2017).

Années Nombre de cas de bovins Nombre de tétes dépistées
infectés
2014 52 10909
2015 85 8429
2016 155 8987
2017 46 4511
Total 338 32836

> Brucellose humaine :

La brucellose humaine a Tizi ouzou est moins importante par rapport a la wilaya de Tubiret,

et nous constatons que le nombre de cas est important en 2014.

Dans la région de Tizi Ouzou, le nombre de cas de la brucellose humaine a connu une
augmentation entre 2013 et 2014 avec 2 et 24 cas respectivement, puis en 2015 ce nombre a
régressé pour atteindre les 8 cas. En 2016 et 2017, ce nombre a repris sa montée et se stabilise

pour atteindre respectivement 17 et 13 cas (Indel et Kourdache, 2018).

s Tubiret :



» Brucellose animale :

Le nombre de cas de brucellose animale enregistré ces derniéres années dans la wilaya de Tubiret
est en hausse par rapport aux années précédente selon les statistiques fournis par la DSA.
Tableau 4.2: Evolution de nombre de cas de brucellose bovine dans la wiaya de tubiret de 2011

a 2017 (Indel et Kourdache, 2018).

Années 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombres de tétes 665 670 379 453 2844 905 1912

dépistées
Communes

touchées sur total 09 09 08 08 19 20 19

de 45 communes

Nombres de cas 65 25 33 36 129 89 141

» Brucellose humaine :
La Brucellose humaine dans la wilaya de tubiret augmente d’une année a une autre

Tableau4.3: Evolution de nombre de cas de brucellose humaine a Tubiret de 2011 a 2017 (Indel

et Kourdache, 2018).

Année 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de cas

9 11 22 37 52 75 84
Nombre de
Communes touchés 4 6 6 10 13 12 16




+» Bgayet :
» Brucellose humaine :
Concernant la wilaya de Bgayet, au cours de ces derniére années, la brucellose humaine occupe la
deuxiéme place apres la leischmaniose viscérale avec une incidence de 19 cas. Durant la période de
2019 a 2020 la brucellose a touché 63,16% des daira et 17% communes. Les adultes agés de 30 a 40

ans sont plus touchés par rapport aux jeunes, 73% des cas sont des femmes (Yanar et Belaidi, 2020).

» Brucellose bovine :
La wilaya de Bgayet en 2019 a 2020 est touchée par la brucellose animale avec 728 cas et 410 foyers
déclarés et 90% des dairas et 79% communes ont été touchées par brucellose animale avec 55,61%

de cas au sud de la wilaya. (Yanar et Belaidi, 2020).
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Conclusion

La brucellose demeure d’actualité dans de nobreuses régions de monde et pose un double

probléme : sanitaire et économique .

La brucellose humaine est un réel probléme de santé publique en Algérie. Cette maladie
peut étre transmise directement ou indirectement de I'animal a 'homme. Chaque cas de
brucellose humaine prend souvent origine chez I'animal. La brucellose animale, sévit sous
forme enzootique dans toutes les régions du pays, I'avortement est le principal signe

clinique.

Malgré les diverses mesures de lutte, ces derniéres n’ont pas donnés leurs fruits car ils sont
limitées par la mauvaise conduite de nos élevages ainsi que la manque de sensibilisation
de nos élveures et I'insuffisance des moyens mis en ceuvre, et I’éradication de la brucellose
est I'objectif final de tout programme de lutte, donc il faut mobiliser tout les moyens

humaines et financiers nécessire pour aboutir a cet objectif.

Nous avons effectué une étude rétrospective sur la brucellose humaine et bovine dans la
région de la Kabylie( Tizi ouzou, Tubiret, Bgayet ) : dans la wilaya de Tizi ouzou, le nombre de
cas de brucellose animale a connu une flambé entre 2014 et 2017 avec 32 cas et 89 cas,
respectivement. Dans cette wilaya, la brucellose humaine a aussi augmentée entre 2013 et
2017 de 2 cas a 13 cas. Pour la wilaya de Tubiret, I’évolution de la brucellose animale a
augmenté de 65 cas en 2011 a 141 cas en 2017 et la brucellose humaine de 9 cas en 2011 et
augmenté a 84 cas en 2017. Dans la wilaya de Bgayet, la brucellose humaine augmente et

touche les adultes agés de 30 a 40 ans par rapport aux autres tranches d’age.
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RECOMMANDATIONS

La brucellose présente un danger pour la santé publique occasionnant des pertes

économiques pour |'élevage. Afin de pratiquer un bon programme de lutte contre la

brucellose animale et de réduire son incidence chez I’homme et diminuer I'impact de cette

maladie. Un ensemble de mesures sanitaires sont proposées visant a maitriser, controler

puis éradiquer la maladie:

Recensement et identification des animaux.

Dépistage systématique des animaux tous les six mois pour tous les cheptels.
Contréle des mouvements d’animaux.

Séparer les femelles gestante du troupeau avant la mise bas et déclarer
I'avortement.

Désinfection rigoureuse des secteures contaminés en cas d’avortement (
Detruire etincinérer le placenta, les envloppes feetales, les avortons, et les pailles
souillées ).

Lorsque un foyer est identifié: 'abattage des animaux reconnus attients, mise
sous séquestre de I'exploitation,interdiction de mouvments des animaux,
désinfection, vide sanitaire des patures contaminées pendant au moins 2 mois.
Vaccinations avec les vaccins vivants sont utilisée pour réduire la prévalence de
la maladie.

Controle des points de vente de lait et de ses dérivés.

Pour éviter la contamination de ’lhomme, il est indispensable de prendre les
précuations avant toute manipulation d’avortons, sécretions utérines, en
mettant des gants, laver les mains et éviter de consommer des produits laitiers

crus.
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