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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 que la maladie soit connue endémique dans
les pays du pourtour méditerranéen, en Algérie, malgré les programmes de lutte
adoptés par '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.

La présente étude porte sur une étude rétrospective sur la brucellose humaine

dans la wilaya de Bejaia concernant les dix dernieres années (2006-2016).

Les résultats ont montré que durant cette derniére décennie, 19 cas humains
ont été recensés au niveau de la wilaya de Bejaia. L’age de la majorité des patients
(52,63%) était entre 30—40 ans. Le pourcentage du sexe masculin était de 73,68%.
Cependant la carte de distribution géographique des cas a montré que la partie

Ouest de la wilaya était la plus touchée.



ABSTRACT

Brucellosis is the most widespreadzoonosis 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.

This study focuses on retrospective study of human brucellosis in the province
of Béjaia for the last ten years (2006-2016).

The results showed that over the past decade, 19 human cases have been
reported at the province of Bejaia . The age of the majority of patients (52,63%) was
30 -40 years. The percentage of male was 73, 68%. However, the geographical
distribution map of cases showed that the western part of the province was the most

affected.
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Introduction

La brucellose est une zoonose majeure dimportance mondiale, elle est
causée par une bactérie du genre Brucella. Bien qu’entierement éradiquée ou en
voie de I'étre dans plusieurs pays industrialisés, elle reste en revanche omniprésente
dans les pays en voie de développement constituant ainsi une source de
préoccupation croissante. Son importance est a la fois reliee aux baisses de
rendement observées aux seins des élevages infectés due aux avortements ainsi
gu'aux saisies systématiques de carcasse et d'animaux considérés comme
impropres a la consommation, car susceptibles de constituer une source d’infection
pour 'homme. Pour I'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 l'instauration du programme de lutte en 1995
(dépistage/abattage) et son renforcement par la vaccination obligatoire des petits
ruminants en2006.

Afin de cerner la situation sanitaire aux seins de notre région d’étudeBéjaia,
nous nous sommes fixés comme principaux objectifs, de procéder d’abord a une
relocalisation dans le temps et I'espace de cette maladie, en se basant surles
statistiques de I'évolution de cette maladie dans les 10 dernieres années au seins
des différentes régions de la willaya de Béjaia tout au long du temps réservé a notre

étude.
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CHAPITRE 1

GENERALITES SUR LA BRUCELLOSE ANIMALE

1. Définition

La brucellose (ou fievre de Malte, mélitococcie, fievre ondulante ou fievre
sudoroalgique) est une maladie infectieuse, contagieuse, commune a de
nombreuses espéces animales et a I'homme (zoo-anthroponose) [1],due a
desbactéries Gram négatif du genre Brucella. Il y a actuellement six espéces de
Brucella connues : Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis, Brucellaovis,
Brucella neotomaeet Brucella canis. Ces bactéries ont un tropismegénital qui conduit

a des avortements. [2]

Son extension est mondiale avec une prédominance dans le pourtour du
bassin méditerranéen et les pays en voie de développement ou elle pose encore un
véritable probleme de santé publigue et représente un surcolt économique
important. [2] [3]

2. Historique

La maladie connue aujourd’hui sous le nom de brucellose attira pour la
premiere fois I'attention de médecin militaire britannique ou 1859 (J.A Marston), sous

le nom de fievre méditerranéenne. [4]

En 1887, le chirurgien David Brus (1855-1831), isolé un coccobacille qui le homma

“militensismicrococcus” de la rate d’'un homme qui était <<la fievre de malt>>. [5]

En 1895, Bangue, vétérinaire danois isole B.abortus de produit d’avortement bovin.
[6]

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

agglutination du germe par le sérum des malades. [7]
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Cette découverte permis de faire une avancée dans la détection de la maladie et prét

le nom de sérodiagnostic de Wright. [8]

En 1905, le professeur en l'université de malte et spécialiste en bactériologie
ThémistocleZammit met en évidence dans un lait de chévre contaminé de I'agent
responsable de la brucellose : Brucella melitensis. Sa découverte démontrait que la

brucellose c’est une antropozoose. [9]

En 1914, aux Etats-Unis, un autre réservoir animal est identifié a savoir les porcins
dans le cadre d’avortement de truies par le vétérinaire Jacob Traum. [8]

EN 1920, Meyer et Shaw ont proposé le nom brucella pour les deux organismes en
I’'honneur de Sir David Bruce. [10]

Les premieres études faites en Algérie sur la brucellose animale remontent a 1907.
Elles indiquent la présence de la brucellose chez les caprins et ’'homme. Depuis, il
fallait attendre quelques années apres l'indépendance de I'Algérie, pour retrouver la
premiére étude menée sur la brucellose bovine par le Dr. Ahmed benelmoffok
(institut pasteur d’Algérie) en 1969. [11]

3. Importance

La brucellose est reconnue a travers le monde comme étant la maladie

zoonotique la plus répondue. Cette maladie a deux importances :

3.1. Importance économigue

Selon la FAO l'importance économique de la brucellose est principalement
liée aux pertes de protéines animales sous forme de viande, de lait et de produit
laitiers.[12]ainsi que des pertes économiques liées aux produits de I'élevage qui en
découlent ( avortement, lait et laine).[13]Suivie de la destruction systématique des
animaux infectés dans les pays pratiquant une politique de lutte contre la maladie par
'abattage partiel ou total, soit encore parce que des restrictions commerciales
existent et empéchent l'exportation ou la circulation d’animaux ou de produits

animaux vers des zones indemnes.
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Il faut aussi ajouter a cela les colts de mise en place des programmes de
contrble ou d'éradication qui comprennent les indemnités aux éleveurs, le
fonctionnement des services vétérinaires et les colts de la vaccination. Des pertes
économiques liées directement aux individus, couts du traitement estimé
approximativement & 3452,08 DA d'un cas confirmé de brucellose humaine (MSA),

diminution du revenu par perte de salaire et baisse de productivité. [13]

3. 2. Importance Hygiénigue

La brucellose est une zoonose majeure a répartition mondiale qui serait
responsable de 500 000 nouveaux cas humains par an dans le monde. [14]

C’est une infection systémique, avec des symptdmes initialement non
spécifiques, pouvant évoluer vers des complications touchant tous les organes et
nécessitant souvent une hospitalisation et un traitement long et astreignant. [15]

Certains patients développent une forme chronique qui peut durer plusieurs
années. Elle peut entrainer des cas de mortalité, le plus souvent elle se traduit par
un état débilitant aigu ou chroniqgue ayant des conséquences séveres sur le
développement économique et social. C'est une maladie a déclaration obligatoire,

classée par OIE dans la liste B des maladies animales. [15]
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CHAPITRE 2
ETUDE DE L’AGENT PATHOGENE

1. Taxonomie

Régne : Bacteria

Embranchement : Proteobacteria

Classe : Alpha proteobactéria
Ordre : Rhizobiales

Famille : Brucellaceae

Genre :Brucella

[16]

2. Caracteres morphologiques

Les brucellas 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. Immobiles mais animés de
forts mouvements browniens. 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]

3. La structure de la brucella

2.1. Paroi et membrane cytoplasmigue

Les brucellas ont une structure conforme a celle des autres bactéries Gram
négatif. Leur paroi mesure 20 a 20 nm d'épaisseur et leur membrane cytoplasmique

7 a 10 nm. Elle comporte une enveloppe cellulaire composée d’'une membrane
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cytoplasmique interne surmontée par une couche rigide de peptidoglycanes associés
a la membrane externe. Cette derniére contient des lypopolyoside (LPS) ou encore
endotoxines. Les LPS existent sous deux formes M et A dont les chaines
polysaccharidiques sont tres semblables entre elles. lls sont associés a des cellules
de colonie en face lisse (LPS-S) ou en face rugueuse (LPS-R), des phospholipides et

des protéines (protéine de la membrane externe ou PME). [18]

2.2. Cytoplasme

Mésosomes et ribosomes peuvent étres observés.[18]

4. Caractéres culturaux

La culture des brucelles est difficile, délicate, et surtout lente. Ce sont des
bactéries aérobies strictes. Leur culture a partir de produits pathologiques nécessite

I'emploi de milieux enrichis et une atmospheére contenant 5 410% de CO2.[19]

A partir des produits pathologique plusieurs jours ; parfois 2 semaines sont
nécessaires pour obtenir une culture. La thiamine, la niacinamide et la biotine sont

indispensable a la croissance. [19]

Les espéces de brucella n'acidifient pas de facon visible les milieux sucrés. Elles ne
produisent pas d’indol en eau peptonée. l'urée est hydrolisé (sauf parB .ovis ), le lait
tournesole alcalinisé, les nitrates sont réduits en nitrites(sauf par B.ovis).Elles
présentent irrégulierement une oxydase et de fagcon constante une catalase plus en
moins actives.[8]Avec systeme hémoculture automatisée : délai plus court : a partir
de 5j. Certaines souches nécessitent encore I'addition de sérum dans le milieu de
culture. [19]

L’enrichissement peut étre fait en milieu liquide, tel que bouillon sérum-dextrose,
trypticase ou tryptone-soja. [20] Qui se traduit par un trouble homogéne en2 a 4
jours. [19]

5. Les caractéres biochimiques

Les bactéries du genre Brucella sont des bactéries dont le PH optimal de
croissance varie entre 6,6 a 7,4. La température optimale de croissance est de 34°C,

la plupart des souches se développant entre 20 et 40° sur milieu adéquat.[19]
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La pression osmotique optimale est de 203-607 kPa. [21].Sur le plan métabolique :

elle est catalase(+), oxydase(+), et uréase(+). [19]

6. Les caractéres antigéniques.

Le lipopolysaccharide (LPS) est I'antigéne le plus immunogéne. [22]. Ce LPS
est caractérisé par une variation de phase, a l'origine des phénotypes lisse (S-LPS)
et rugueux (R- LPS). Le S-LPS est retrouvé a I'état sauvage chez la plupart des
especes et biovars. B. caniset B. ovispossedent naturellement un R-LPS.[23]

Le LPS constitue I'antigene majeur des Brucella en phase lisse et la majorité
des anticorps sont spécifiques d’anticorps produits chez I'hdte infecté sont
spécifiques d’épitopes porté par cette molécule [12]. Les molécules LPS-S sont
porteuses des épitopes A et M dont la distribution quantitative est variable selon les
biovars des Brucella lisses. En effet, B. abortuscomporte plus de déterminants A que
de M, B. melitensisposséde plus de M que de A et B. suisrenferme des proportions
intermédiaires mais plus de A que de M. [24]

Le lipopolysaccharide (LPS) des espéces Brucella en phase S contient
unlipide A, des acides gras caractéristigues et des chaines latérales O (O-PS)
formés d’homopolyméres. Ce homopolymeéere se révele d'un grand intérét non
seulement du point de vue diagnostic ou prophylactique, mais aussi pour ce qui est
de I'évaluation de la virulence et du pouvoir pathogene du genre Brucella. [25]

La structure de LPS des souches en phase R est a peu prés la méme que celle des
souches S, excepté que la chaine O est absente, ou réduite a quelques résidus. De

ce fait, la spécificité est conditionnée par le noyau

Il existe d’autres antigenes de surface :

- Le polysaccharide hapténe natif (HN), il donne une réaction immunologique
D’identité avec I'haptene acétopolysaccharidique (HA).

- Un autre polysaccharide, appelé le poly B, est présent dans le cytoplasme,
ilprésente avec certains sérums, une réaction d’identité avec le HA et I'HN.

- Les antigénes internes, on constate la présence d'au moins 20 antigénes

protéiques pour la plupart d’origine intracellulaire.
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Comme chaque réaction sérologique, on constate la présence des réactions
sérologiques croisées se produisant entre les espéces de Brucella spp. Et Yersinia
enterocoliticaO : 9, ou plus accessoirement Francisellatularensis, VibriocholeraeO
1, Escherichia hermanii, E. coli O:157, et Salmonella O:30. [27]

Certaines protéines sont responsables de réactions sérologiques croisées
entre Brucella spp. Et d’autres membres de la famille des Rhizobiales. [28]

7. Habitat

La brucella se trouve essentiellement chez les animaux qui jouent le rble de
réservoir mais peuvent également étre présente dans I'environnement et les produits
alimentaires. [8]

Par exemple, les bovins infectés émettent de nombreuses substances
virulentes telles que le contenu de l'utérus gravide, les sécrétions vaginale, l'urine, le

colostrum, le lait, le sperme, les produits de suppuration ou encore les feces. [8]

7.1. Survie dans I'environnement

Dans les conditions favorables, I'environnement pendant de trés longues
périodes. Leur capacité a reésister a linactivation dans le milieu naturel est
relativement élevée par rapport a la plupart des autres groupes de bactéries
pathogénes non sporulantes. [17]

Elles survivent jusqu’a quatre mois dans le lait, les urines, I'eau et les sols
humides.[29] En effet, les Brucella peuvent survivre plus de 8 mois dans un avorton
a 'ombre, 2 & 3 mois dans un sol humide, 3 a 4 mois dans les féces et plus de 6

mois dans les fosses a purin.[26]
Les Brucella sont néanmoins sensibles a la chaleur et sont détruites parla

pasteurisation, les matériels contaminés peuvent ainsi, étre désinfectés par la vapeur

a haute pression .[30]
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7.2. Survie dans les produits alimentaires :

La survie de brucella dans le lait et les produits laitiers dépend de nombreux
parametres tels que le type et I'age de produit considérer. L’humidité de milieu, la
température, la variation de ph, I'hnumidité de produit, I'activité biologique des autres

bactéries présentes et les conditions de stockage influent aussi sur sa survie. [8]

Dans le lait cru, la survie de brucella est de 24h a 25-37,48h a 8 C et 2,5 ans a
40 c. Les Brucella sont assez sensibles a la chaleur. Ainsi, les suspicions
bactriennes diluées dans le lait sont facilement inactivées par pasteurisation ou par

ébullition prolongée de 10 min.[8]

8. Propriété biologiqgue de la brucella

8.1. Sensibilité aux agents physigue et chimique

8.1.1. Sensibilité aux désinfectants

e Sensible a de nombreux désinfectants comme I'hypochlorite de sodium a 1% ;
éthanol a 70%.

e Solution d’iode et d’alcool, glutaraldéhyde, formaldéhyde.
8.1.2. Inactivation par les moyens physiques

e Sensible a la chaleur humide (121C pendant au moins 15 min).
e Alachaleur seche (160-170C pendant au moins 1h). [31]

8.2. Sensibilité et résistance aux médicaments

Les brucellas ont une sensibilité in vivo aux antibiotiques a bonne pénétration
cellulaire (Tétracycline).[18] In vivo, le traitement antibiotique est actif dans les
formes aigues et subaigle ou focalisée apres un temps de traitement suffisamment
long pour les associations suivantes : Tétracycline+streptomycine+rifampicine, et a
moindre degré, triméthoprime-solfaméthoxazole. Traitements de plusieurs semaines
(4-8). [32]
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Désensibilisation dans la forme chronique, difficile a obtenir en raison de
I'approvisionnement difficile en allergene. [32] Reésistant aux pénicillines et aux

céphalosporines. [33]

e Le premier protocole thérapeutigue du la brucellose aigue non focalisée,
préconisé en 1965 par l'organisation mondiale de la santé(OMS) proposait
'association de la Tétracycline (500mg/4fois per os, 4-5 semaine) a la
streptomycine (1g/jour en injection intra musculaire ou IM, pendant les deux
premiéres semaines)

e L’organisation mondiale de la sant¢(OMS) a proposé comme alternative,
I'association de la doxycycline (200mg/jour) a la rifampicine (600-900mg/jour)
pendant 6 semaines. Cependant, la durée de traitement doit étre supérieure

lors de localisation ostéo-articulaire

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

durées de traitement plus grandes, de 2-3 mois minimum a 6 mois. [34]
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CHAPITRES

EPIDEMIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA BRUCELLOSE

1. Répartition géoqgraphique et les espéces animales affectées

1.1. Répartition géographique dans le monde

On ne connait pratiquement pas d’espece animale résistante a l'infection par
Brucella et c’est évidement la raison de la dispersion mondiale de la maladie.[35]La
brucellose bovine est le type méme des maladies de I'élevage sévissant a I'échelle
mondiale.[36] De trés nombreux pays sont encore concernés par la brucellose
bovine, avec une prévalence et une incidence variable selon les régions. En effet la
situation zoo-sanitaire internationale relative a la brucellose bovine évolue
continuellement du fait des échanges mondiaux et de I'évolution des programmes de
surveillance nationaux. [26]

L'incidence la plus élevée est constatée au Moyen-Orient, dans la région de la
Méditerranée, en Afrique subsaharienne, en Chine, en Inde, au Pérou et au Mexique.
Actuellement, les pays d’Asie centrale et d’Asie du Sud-est enregistrent la plus forte
augmentation du nombre de cas. Plusieurs pays d’Europe occidentale, le Canada, le
Japon, [l'Australie et la Nouvelle-Zélande semblent étre indemnes de la

brucellose.[37]

La répartition des principales espéeces de Brucella et de leurs biotypes n'est
cependant pas toujours spécifique a des airesgéographiques bien définies. Dans la
plupart des régions du monde, les troisprincipales espéces de Brucella sont
retrouvées. B. abortusprédomine nettementen Afrique (excepte I'Afrique du Nord),
bien que B. melitensissoit égalementprésente. En Europe, c'est également B.
abortusqui est majoritaire, excepté dans les pays méditerranéens, tandis que

I'Europe centrale est marquée par laprésence de B. suis.
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Tous les pays méditerranéens, africains, asiatiques et européens infectés
essentiellement par B. melitensis. C'est encore B. abortusomniprésente et en force
aux cOtés des autres espéces en Asie et en Amérique du Sud. Représente le fléau
principal en Amérique du Nord. Il faut enfin souligner que beaucoup d'inconnues
subsistent dans plusieurs pays ou la brucellose a été décelée par des méthodes
sérologiques sans qu'on puisse encore savoir quelles sont les espéces de Brucella
responsables. [35]

WAHIDOIE® 2010]

T

|:] Aucune information
Jamais constatée
- Non constatée durant cetle période o

Suspectee s .

B infection/infestation

- Maladieclinigue =
e oo -

..-_Malad1e limitée @ une ou plusieurszones

Figure 1 : Répartition géographique de la brucellose animale (année 2009). [1]

1.2. Les espéces animales affectées

Les especes affectés par Brucella abortussont surtout les bovins, mais aussi
d’autres ruminants domestiques (buffles d’Asie, yaks, dromadaires, zébus, moutons
et chévres) et sauvages (buffles d’Afrique, gnous, bison d’Amérique...), et plus
rarement les suidés, équidés, carnivores, et rongeurs. Un cheval infecté par Brucella
abortusprésente une infection chronique des bourses séreuses du cou et du garrot.
Les ovins, caprins et porcins sont peu sensibles a Brucellaabortus. L’infection des
bovins par Brucella melitensisprovoque une maladie identique. [38]

24



Partie bibliographique

Espéce Réservoir Pathogénicité
pour 'homme
Brucella melitensis Caprins (chévre), ovins Tres forte

(mouton), camélidés

B.abortus Bovins (bceuf, buffle),
camélidés

B.suis Porc, lievre...

B.canis Chien

B.ovis Ovins

B.neotomae Rongeurs

B.pinnipediae Baleines, dauphins,

B.cetaceae phoques, morses

Forte a trés forte

Forte a faible
Faible

Non pathogene
Non pathogene

Forte pour certaines
especes, inconnue

pour d'autres

TableauQl : Réservoir des especes de brucella et
'homme. [39]

2. Epidémiologie descriptive

2.1. Brucellose animal

leurs pathogenecité

pour

Les Brucella sont responsables des zoonoses atteignant de nombreuses

espéeces animales domestiques et sauvages avec une spécificité d’hdte qui n’est pas

absolue.Cliniqguement est souvent inapparente mais donne lieu a des atteintes de

I'appareil génital avec avortement chez les femelles et lésions testiculaires chez le

male.

La maladie atteint les caprins et ovins (B.melitensis) ; les bovins (B.abortus) ;

et les porcins (B.suis) et peut donner lieu chez d’autre animaux domestiques a des

manifestations moins caractérisés.

Dans les formes latentes, les chevres et brebis ou vache excretent la bactérie

par le lait qui représente donc un facteur de diffusion et favorise la contamination de
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'homme par voie digestive.Les conséquences économiques des épizooties sont

désastreuses pour les éleveurs. [40]

2.2. Brucellose humaine

La brucellose est une zoonose majeure a caractere professionnel, atteignant
surtout les éleveurs, les vétérinaires et les boucheres. L’homme peut s’infecter par
plusieurs especes de brucella : abortus, suis, canisetmelitensis. Cette derniereest la

plus incriminée dans la contamination humaine.
L’épidémiologie de la maladie humaine est étroitement liée a I'infection animale. [41]

La fréquence de la maladie humaine est difficile a évaluer en raison de sont
polymorphisme clinique et de la sous déclaration. Si l'incidence de la maladie est
faible dans les pays développés, il n’en est de méme dans les pays en voie de
développement ou elle peut atteindre des taux préoccupants. Les formes
inapparentes de la maladie sont fréquentes surtout en cas d’infection par b.abortus.la
brucellose aigue est souvent confondue avec une autre infection comme le
paludisme que l'administration d'un traitement antibiotique a l'aveuglette, estompe

les signes de la maladie.

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

Tunisie.

Apres constatation de linfection, les patients sont souvent admis dans les
hoépitaux et sont traités a I'aide d’antibiotique dont le cout est élevé. A titre d’exemple,
le cout de traitement d’'un patient varie de 200 euros au Maroc et 650 euros en
Algérie. [42]

3. Epidémiologie analytique

3.1. Les sources de contagion

Sont tous les animaux infectés, malades ou apparemment sains (puisqu’ils
peuvent rester porteurs a vie). Mais la contagiosité est variable et souvent

intermittente, elle est maximale durant la période de reproduction, la phase la plus
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dangereuse étant la vidange de l'utérus gravide. Tout animal sensible infecté peut

aussi étre source de contamination. [43]

3.2. Les matiéres virulentes

e Chezlafemelle Les matiéres les plus importantes sont le contenu de
L'utérus gravide, expulsé pendant I'avortement ou la mise bas, avec une
excrétion qui débute des la liquéfaction du bouchon muqueux obturant le col
et qui disparait généralement deux ou trois semaines apres I'expulsion du
foetus. Les sécrétions vaginales et I'urine peuvent également étre virulentes.
Et enfin, il existe une excrétion transitoire (quelques jours aprés la mise bas)
et discrete de bactéries dans le lait et le colostrum (surtout importante apres

un avortement). [38]

e Chezle male il peut y avoir une excrétion de Brucella dans le sperme.

Des bactéries sont parfois présentes dans les produits de suppuration
(hygromas), dans les féces (jeunes nourris avec du lait infecté), et dans les
visceres infectés (contamination humaine). Les Brucella sont sensibles a la
pasteurisation, mais elles peuvent résister plusieurs semaines a plusieurs mois
dans les matieres virulentes et le milieu extérieur (paturages, points d’eau,
lisier).[38]

4. conditions de I'infection

L'épidémiologie de la brucellose humaine est étroitement liée a I'infection animale.

la frequence de la maladie est difficile & évaluer compte tenu de son polymorphisme
clinique. [44]

4.1. Facteurs tenant aux brucellas

L'évaluation, la fréquence et l'intensité de I'infection dans I'organisme dépend de la
voie, de la dose et de la souche infectante ce qui fait de la contamination initiale un

facteur décisif de la gravité et de la durée de la maladie. [45]
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Facteurs gualitatifs :

Le pouvoir pathogene de brucella varie selon les espéces, B.mélitensis étant le plus
pathogene. Les variations de pouvoir pathogene d’'une souche a l'autre pourraient

étre liées a la richesse en polysaccharides. [12]

Facteurs guantitatifs :

Les fréquences d’'avortement sont é€galement plus importantes lorsque la dose

infectieuse est plus élevée. [36]

5. Les criteres de sensibilité de I’hb6te :

e Age:

La période feetale : l'infection de feoetus 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 sain jusqu'a sa premiére mise-bas. [36].Certains veaux
nés d’animaux porteurs sains sont séropositifs durant les 4 a 6 premiers mois de vie
du fait des anticorps claustraux, puis deviennent séronégatifs. Ce type d’infection
congénitale est cependant assez rare. [36]

» La période pré-pubére : la réceptivité du jeune est importante, néanmoins, il se

débarrasse rapidement, dans la majorité des cas de l'agent infectieux. la
sensibilité est en revanche nulle I'expression clinique ne parvient qu'apres la
puberté a I'occasion de la 1ére gestation. [36]

» La période post-pubére : la période de sensibilité maximale est atteinte lors du

développement du placenta. [36] la brucellose est une maladie des animaux
puberes ou adulte. Ces animaux peuvent rester infectés pendant toute leur vie,
malgré la réponse immunitaire qu'’ils développent. L’observation courante donne

gue l'incidence de la brucellose augmente avec l'age.
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e Etat physiologique :

La gestation est un facteur important de sensibilité. On estime par exemple
gu’une vache adulte contaminée hors gestation a la possibilité dans prés de 50% des

cas de ne développe qu’une infection de courte durée spontanément curable. [46]
Le sexe et I'individu ne sont pas des factures favorisant.

6. Mode de transmission

6.1. Chez I'animal :

Les animaux adulte brucelliques peuvent excréter la bactérie toute leur vie
dans le lait, l'urine, les sécrétions génitales. [47]. Cette excrétion est maximale au
moment de l'avortement ou de la mise bas. La contamination inter-animale se fait

donc essentiellement :

% Par contact avec des tissus (avorton, placenta...) ou sécrétion (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 mére au foetus ou au nouveau né est possible. [47]

6.2. Chez 'homme :

Transmission de la brucellose :

% Par contact avec des animaux infectés vivants ou morts.

% Par contact avec des produits souillés (produits d’avortements, laitiers,
fumiers...) ou par ingestion accidentelles de brucella en portant a la bouche un
objet souillé (cigarette...).

% Par inhalation de poussiere lors de la manipulation de produits souillés.

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

Par contact accidentel avec une souche vaccinale lors de la vaccination d’ovin ou de

caprin. [47]
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7. \Voies de pénétrations

e la voie cutanée ou conjonctivale : La brucellose peut étre transmise par
pénétration a travers la peau (intacte ou avec excoriations), la conjonctive. Par
exemple, la queue d'une vache hautement infectée peut étre contaminant si elle
entre en contact avec la conjonctive ou la peau d'une autre vache. [48]

e Lavoie orale: lors de l'allaitement peut permettre la transmission de l'infection au
veau. La consommation d'herbe de natures infectées, d'eau est aussi a l'origine
d’'une contamination. [49]

e La voie vénérienne : Les taureaux sont parfois a l'origine dune dissémination
des Brucella par leur semence, mais ils ne transmettent pas linfection a des
vaches infectées aux vaches non infectées. En revanche, le risque est plus
important lors d'insémination artificielle de semence contaminée. [17]

e Les voies respiratoires supérieures : par formation d'aérosols de bactéries.
[36]

e La mamelle : de nombreuses formes de mammites brucelliques sont dues a la
contamination lors de la traite d'un animal sain a partir du lait d'un animal infecté.
Ce mode de contamination a toutefois peu d'impact sur l'avortement brucellique.
[17]

8. Signes cliniques

8.1. Brucellose animale

Elle touche essentiellement les bovins, ovins, caprins et porcins

Atteintes génitales

e Les femelles

La maladie est généralement asymptomatique chez les femelles non gravides,
les symptémes les plus courants concernent I'appareil génital. En effet, le premier
signe chez la femelle est I’'avortement sans dystocie, stade de la gestation, mais le
plus souvent vers 6-7 mois quand la génisse a été infectée a la saillie ou au tout

début de la gestation.
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L’avorton est toujours mort quand il a moins de six mois, parfois vivant quand
il est plus agé, mais il meurt généralement peu de temps apreés. Parfois, si la génisse
a été infectée pendant la deuxieme moitié de la gestation, la mise-bas n’est
prématurée que de quelques jours, mais les Iésions d’hypoxie sont souvent trop
graves pour permettre la survie du jeune veau. Le pourcentage d'avortement est
compris entre 50 et 70 % dans un troupeau n'ayant jamais été en contact avec
I'agent pathogene ; la rétention placentaire(adhérences utéro-choriales et fragilité
des enveloppes) est fréquente apres lI'avortement. La production laitiere peut chuter
de 25 %, il n’y a pas de mammite apparente et le pis est normal a la palpation. [26]

Les Brucella se localisent souvent (80 % des animaux infectés). [1] dans les
nceuds lymphatiques supra-mammaires et les glandes mammaires. Des lésions
d’endométrite peuvent ensuite étre responsables d’infécondité temporaire.

Figure 2 :Avorton suite a une atteinte brucellique. [50]
Les males

Chez le male, linfection se localise fréequemment dans l'appareil génital,
engendrant des orchites et épididymites. Une ou les deux bourses vont étre
affectées et présente une hypertrophie (deux fois la taille normale) extrémement
douloureuse. Les testicules subissent ensuite une abcédassions et une nécrose étre

affectées et leur hypertrophie, due a une forte inflammation, peut étre détectée par
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palpation transrectale. Les males infectés sont généralement stériles lorsque l'orchite
est aigue, mais conservent une fertilité normale si seul I'un des deux testicules est
touché. [43] Ces animaux présentent un danger potentiel lorsqu’ils sont utilisés pour

I'insémination artificielle. [51]

Atteintes extra-génitales

Parmi les symptdmes extra-génitaux on note des arthrites progressives
érosives et non suppuratives des articulations ont été décelées chez certains
animaux. On peut alors détecter des antigenes dans le liquide synovial et les tissus
articulaires. Ces arthrites touchent particulierement le grasset, le jarret, et parfois le
genou et l'articulation coxo-fémorale, ainsi que des hygromas uni oubilatéraux, que
I'on observe méme chez des vaches n’ayant jamais avorté, on rencontre aussi de
linflammation des gaines tendineuses et de la bursite, le plus souvent dans les
bourses pré patellaires, ainsi que la formation d’abces dans le tissu conjonctif sous

cutané. [1]

8.2. Brucellose humaine

Elle est asymptomatique dans 90% des cas .L'incubation variece de 1-4

semaines. La maladie évolue en trois phases :
e Brucellose aigue :

C’est la primo-infection. Elle correspond a la phase septicemique de la maladie.

Sur le plan clinique :

- Fievre ondulante suduro-algique.

- Lafievre : 'aspect ondulant est le plus évocateur (fievre au alentours de 39°
durant 10a 15 jours, séparer de phase apyrexie de 6a 10 jours).Cette fievre
est bien tolérée (asthénie et 'amaigrissement étant modérés).

- Les sueurs : profuses, surtout nocturnes, obligeant le malade a changer de
linge plusieurs fois dans la journée.

- Les douleurs: mobiles, fugaces, de siége imprécises: musculaires,

osseuses ; articulaires.
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- L’examen physique, Généralement pauvre mais peut trouver:

Splénomégalie, adénopathies (superficielles, fermes ; sensibles).

Plus rarement, il peut y avoir des signes tres évocateurs de la brucellose a

savoir ;

- Sacro-iléites révélée par une scia algie.
- Orchite unilatérale
e Brucellose subaigle focalisée :
- Localisation ostéo-articulaire : rachis et sacro-iliaque
- Localisation neuro-méningée.
- Genitale, hépatosplénique.

e Brucellose chronique :
La patraquériebrucélienne qui associé :

- Asthénie physique, psychique et génitale persistante.

- Des troubles de caracteres. Un syndrome algique intermittent. [52], [12], [53].

9. Diagnostic de la brucellose

9.1. Diagnostique épidémiologique

Il est difficile a réaliser car les symptdomes de la brucellose sont tardifs et peu
spécifiques. En effet, aprés une longue période asymptomatique, la maladie est
subclinique chez la plupart des animaux[38]. Un avortement isolé ou en série chez la
femelle, mort d’'un veau en anoxie dans les 48h aprés la mise bas, une orchite ou
une épididymite chez le male doivent faire penser a la brucellose. D’autres éléments
de suspicion peuvent étre des arthrites, hygromas, rétentions placentaires, métrites
ou mammites, troubles de la reproduction. Le diagnostic de laboratoire est donc
toujours.

Nécessaire, par isolement de la bactérie ou mise en évidence d’anticorps

dans le sérum. [12]
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9.2. Diagnostic expérimental

Les prélevements les plus souvent utilisés pour le diagnostic de laboratoire
sont : des calottes placentaires, du liquide utérin, 'avorton lors d’un avortement, ou
du sang. On utilise aussi parfois du colostrum, du sperme, des sécrétions vaginales,
ou du tissu et des nceuds lymphatiques. Le dépistage est possible a partir de sang

sur tube sec ou de lait de mélange récolté dans le tank.

9.3. Diagnostic directe

9.3.1. Diagnostigue bactériologique

Il est réalisé par examen microscopique avec colorations, ou par culture en
milieux sélectifs, permettant une identification de genre et espéce. Les échantillons
les plus intéressants pour sa réalisation sont : des cotylédons issus du placenta, des
excrétions vaginales, ou du poumon, foie et contenu abomasal du fecetus. Ces
prélevements doivent étre fixés avec la chaleur ou I'éthanol avant d’étre colorés par

les méthodes de Stamp, Késter, ou Macchiavello. [52]

Un isolement et une mise en culture de Brucella peuvent étre réalisés sur
milieux solides classiques, qui limitent la formation de mutants « rough » et le
développement de contaminants. Cependant, il est recommandé d'utiliser des
milieux liquides pour les échantillons volumineux ou pour pratiquer un
enrichissement. Les milieux les plus utilisés sont le « Trypticase-Soy Agar » ou le
«SerumDextroseAgar».

La culture sur milieu sélectif permet d’éviter la croissance d’autres especes de
bactéries. Le plus utilisé est le milieu de Farrell, qui est préparé par addition de six
antibiotiques a un milieu de culture classique. [53]

L’identification d’espece et le biotypage peuvent étre réalisés grace a des
technigues de phago-lyse et sur culture bactérienne, a partir de critéres biochimiques
et sérologiques. Une technique de PCR récemment mise au point permet également
la détection et lidentification de Brucella, et plusieurs techniques moléculaires,
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comme la PCR, la RFLP, et le Southern Blot permettent de différencier les espéeces

de Brucella et certains de leurs biovars. [54]

9.3.2. Diagnostic moléculaire

Depuis quelques anneées, l'utilisation de la technique de PCR en temps réel
dans le diagnostic de la brucellose se multiplie. [55]

. En 1990, le premier diagnostic direct par PCR pour la détection du genre Brucella a
été mis au point, basé sur le gene omp43 de B. abortusS19 [56]

Plusieurs auteurs démontrent que le test est spécifique pour les échantillons
cliniques. [56]

En 1992, une nouvelle PCR basée sur le géne bcsp31 codant une protéine de
surface de 31 kDa (BCSP31 pour Brucella Cell Surface Protein) est testée par Baily
et collaborateurs. [57] La PCR en temps réel, qui a 'avantage de présenter une
meilleure spécificité qu’'une PCR conventionnelle grace a l'utilisation d’'une sonde, est

maintenant tres utilisée pour la détection du genre Brucella. [58]

Par ailleurs, O'Learyet al. révélent 'avantage de I'emploi de la PCR en temps
réel sur des échantillons de sang, du lait et des nceuds lymphatiques de vaches
naturellement infectées comparativement aux méthodes sérologiques et

bactériologiques standard. [59]

9.4. Diagnostic Indirecte

9.4.1. Diagnostic sérologique

9.4.1.1. Epreuve a I'antigene tamponné (EA)

Ce test test permet le diagnostic sérologique des brucelloses (melitensis, suis,
abortus ) sur lame, en milieu acide tamponné ((pH 3,65 £0,05). il révele lesanticorps
IgG1 et les IgM. Le tampon acide permet d’augmenter la spécificité carl’activité
agglutinante des immunoglobulines G augmente en pH acide. C'est unedes
méthodes les plus faciles a mettre en ceuvre et la plus largement utilisée pourla mise

en évidence des anticorps brucelliques dans les sérums.
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L’'antigéne et le sérum a analyser sont mélangés a volumes égaux, et apres
4 minutes de contact, la présence danticorps se traduit par la formation
d’agglutinants visibles a I'ceil nu. S’il n’y a pas d’anticorps spécifiques, le mélange

reste homogene. [60]

9.4.1.2. Séro-agglutination de Wright

C’est une technique d’agglutination lente en tubes. Des dilutions de sérum a
titrer sont mises en présence de quantités constantes d’antigenes brucelliques, puis
ces dilutions sont mises a incuber une nuit a 37°C. Ce test permet de détecter les
anticorps 1gG2 et IgM. Lorsque le sérum est positif, il se forme des complexes
antigene/anticorps qui précipitent en formant un culot, tandis que le surnageant
devient transparent. Lorsque le sérum est négatif, le mélange réactionnel reste
opaque. Ce test, moyennement sensible et trées peu spécifique, n'est pas reconnu

comme test de référence par les organismes internationaux. [61]

9.4.1.3. La fixation du complément (FC)

Cette technique est tres utilisée comme test de confirmation mais elle est
compliquée a réaliser, demande un équipement de laboratoire sophistiqué et une
équipe bien formée. La fixation du complément peut étre réalisée a chaud (37°C
pendant 30 minutes) ou a froid (4°C pendant 14-18 heures), avec des

caractéristiques legerement différentes, a adapter a la qualité des sérums testés.

Elle est utilisée comme test de base chez certains pays, par exemple Malaysia et
Nouvelle-Zélande, et comme test complémentaire pratiguement partout ailleurs.
Détectant les anticorps des classes IgGL1 et IgM, ce test est considéré comme le plus
sensible et le plus précis, permettant une distinction relative entre anticorps
vaccinaux et infectieux. [62]

La FC présente linconvénient d'étre délicate et longue a exécuter et
nécessitant le travail d'un technicien entraine, ce qui ne permet malheureusement

pas souvent son utilisation comme épreuve de base. [61]
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9.4.1.4. Le test de I'anneau ou ring test (RT)

C’est une réaction d'agglutination qualitative obtenue par interaction des
anticorps contenus dans le lait dirigés contre le LPS bactérien avec un antigéene
coloré par [I'hématoxyline. L’antigene utilisé est une suspension de
Brucellaabortus(souche 99 de Weybridge) inactivée par la chaleur et le phénol

(0,5%), et colorée a 'hématoxyline.

En cas d’infection, le complexe antigene-anticorps est entrainé a la surface du
lait par les globules graisseux de la creme, formant alors un anneau pourpre. En
I'absence d’infection, I'antigéne coloré est réparti également dans tout le mélange,
donnant a ce dernier une couleur homogéne. [36], [63]ll est largement utilisé. Il
détecte les immunoglobulines du lait, soit provenant du sang par filtration (IgM), soit
produites localement dans la mamelle (IgA), organe qui compte parmi les plus
frequemment infectés. Tres efficace. [64], c’est une épreuve facile a réaliser et
économique. Le RT peut étre réalisé a grande fréquence (mensuelle) aussi bien pour
le dépistage des troupeaux laitiers infectés. le RT peut étre utilise au niveau
individuel permet alors de rechercher les vaches responsables de la positivation du
RT de mélange. [66]

9.4.1.5. ELISA (Enzyme LikelmmunoSorbentAssay)

L’ELISA de compétition est tres spécifique, et évite la plupart des réactions
dues aux anticorps vaccinaux du vaccin S19 [67]. On [lutilise donc pour la
confirmation sur des animaux vaccinés. Pour la réalisation de ce test, le LPS de
Brucella est fourni fixé sur les parois des puits des microplaques en polypropylene.
Les sérums ou laits a tester sont dilués et mis a incuber dans les puits. S’il y a des
anticorps spécifiques, il se forme alors des complexes LPS/anticorps fixés sur les
parois du puits. Apres lavage, une immunoglobuline anti-anticorps couplée a une
enzyme est mise a incuber, et ce conjugué se fixe sur I'immun complexe. Aprés un
deuxieme lavage, le substrat de 'enzyme (TMB) est ajouté dans les puits. Si I'immun
complexe est présent, 'enzyme assure la transformation du substrat en un composé
bleu, devenant jaune aprés blocage. L’intensité de la coloration mesure le taux

d’anticorps présents dans I'échantillon. [68]
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Le seuil de positivité est fixé a partir d’'un échantillon de contréle positif a
introduire sur chagque microplague. L’ELISA indirecte est un test tres sensible mais il
ne permet pas toujours de différencier les animaux infectés des animaux vaccinés et

est plutét utilisé en dépistage. [67]

10. Traitement

10.1. Chez I'animal :

Brucella est sensible aux antibiotiques, notamment aux tétracyclines, le traitement de

la brucellose animal est théoriguement possible.

Cependant, l'administration d’antibiotiques est rigoureusement interdite par les
autorités sanitaires de son cout prohibitif du
risque accru d'apparition de Brucella résistantes aux antibiotiques pour
I'animal comme pour 'homme ainsi que l'absence de garantie quant au statut

infectieu de I'animal traité. [ 69]

Aucun traitement économique supportable n’étant réellement efficace. le
traitement des brucelloses bovines, ovines, caprines et porcines est formellement
interdit par la réglementation. [3] « Tout animal atteint doit étre abattu »

«» Chez les carnivores :

-possible mais souvent décevant (rémission avec rechutes, guérison cliniqgue, mais
non bactériologique). Les animaux qui répondent bien a [l'antibiothérapie
(suppression de la bactériémie et négativation seérologique) peuvent redevenir
sensibles a une réinfection par voie orale, alors que les chiens guérissant
spontanément sont protégés contre une réinfection.

-Des traitements associant des tétracyclines (30 mg/kg, 2 fois par jour per 0s) et de
la streptomycine (20 mg/kg par jour IM) administrées pendant 5 semaines au moins

ont donné des résultats intéressant. [36]

«» Chezles équidés :

un traitement antibiotique, méme maintenu pendant au moins 3 semaines

(streptomycine, oxytétracycline), donne des résultats aléatoires et décevants. [36]
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10.2. Chez 'homme

Le traitement recommandé par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
chez I'adulte lors de brucellose aigué associe doxycycline et rifampicine 6 semaines
ou doxycycline 6 semaines et streptomycine 3 semaines. [70]

Des recommandations spécifiques ont été établies par I'Afssaps dans le cadre du
plan biotox pour les adultes, enfants et les femmes enceintes lors de forme aigué.
[71], consistant en des associations rifampicine/doxycycline ou
rifampicine/gentamicine  ou encorerifampicine/triméthoprime-sulfamétoxazole. |l

n'existe pas de recommandation officielle pour les brucelloses chroniques.

Certains auteurs recommandent de traiter les personnes exposées
(potentiellement contaminées, cas des laborantins ayant manipulé une souche de
brucelles sans précaution par exemple) avec la méme association d’antibiotiques
mais pour une durée de 3 semaines. [72]. Aucun vaccin humain contre la brucellose

n'est actuellement disponible.

11. Prophylaxie

11.1. Chez I'animale

11.1.1. Prophylaxie sanitaire

« Mesures offensives:

L’éradication de la brucellose doit tenir compte de plusieurs notions
épidémiologiques essentielles :

v’ Persistance possible de l'infection durant toute la vie du sujet brucellique :
impose un dépistage des animaux infectés (malades et infectés
inapparents), leur isolement et leur élimination rapide vers la boucherie.
Des contrdles répétés sont nécessaires. Lorsque le cheptel est trop infecté, il
est préférablede prévoir son élimination totale.
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v' Réinfection possible des cheptels par l'intermédiaire des femelles nées de
meres infectées : il est indispensable de soustraire ces jeunes femelles a
I’élevage et de les destiner a la boucherie.

v' Rodle d'autres espéces dans le maintien de l'infection: dans un élevage infecté,
contrOler toutes les espéces réceptives (par exemple, dans une
exploitation bovine, les chiens et les petits ruminants) et les éliminer s'ils sont
reconnus brucelliques.

v' Rodle de la transmission vénérienne : utiliser I'insémination artificielle.

v Limiter la transmission grace a l'isolement strict des animaux infectés (tout
particulierement en période de mise-bas ou lorsqu'ils présentent les signes
prémonitoires d'un avortement) dans un local facile a désinfecter et la mise
en place de mesures de désinfection adaptées (destruction des placentas et
autres matieres virulentes, désinfection des locaux et matériels souillés,
traitement des fumiers...). Les paturages contaminés doivent étre, en outre,
considérés dangereux pendant au moins deux mois. L'application stricte de
I'ensemble de ces mesures doit étre maintenue pendant la durée nécessaire a
I'assainissement. Un cheptel peut étre considéré assaini lorsque tous les
animaux (de 12 mois ou plus) ontprésenté des résultats favorables a au moins

deux contrdles sérologiques espacés de 3 a 6 mois. [36]

+» Mesures défensives

N'introduire que des bovins en provenance de cheptels présentant toutes garanties
sanitaires, avec quarantaine et contréle individuel (examen clinique et controle
sérologique).

v' Maintenir le cheptel a l'abri de contaminations de voisinage (pas de
contact avec les animaux d'autres troupeaux, paturages et points d'eau
exclusifs, matériel exclusif, pas de divagation des chiens, pas de contact avec
d’autres especes sensibles)

v' Hygiéne de la reproduction : contrle de la monte publiqgue, de
l'insémination artificielle.

v Désinfections périodiques des locaux.

v' Isolement strict des parturientes et destruction systématique des placentas.
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v' Controle régulier des cheptels afin de dépister précocement les premiers

cas de brucellose. [36]

11.1.2. Prophylaxie médicale :

Interdite en quelque pays.

L'immunité obtenue est toujours relative, mais la vaccination peut compléter
efficacement la prophylaxie sanitaire (prophylaxie médico-sanitaire) en augmentant

la résistance des animaux et en limitant le risque d’avortement.

Elle ne se concgoit que lorsqu’il est possible de distinguer entre animale
infectés et vaccinés, ce qui est réalisable avec certaines préparations vaccinales en

limitant la vaccination aux jeunes (entre 4 et 6 mois) avant la puberté. [36]

11.2. Chez 'homme

La prophylaxie releve principalement du domaine vétérinaire. C’est en luttant

contre la brucellose animale qu’on pourra espérer vaincre I'affection chez I’'homme.
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1. Introduction

De part sa répartition mondiale, la brucellose prédomine dans le bassin
meéditerranéen, [I'Asie de [l'ouest, le Moyen-Orient, I'Amérigue du sud,

I’Amériguecentrale et I'Afrique noire. [73]

L’OMS estime I'incidence mondiale de la maladie a 500.000 cas par an.Elle est
considérée comme étant la zoonose bactérienne la plus fréquente dans lemonde,
avec plus d’un demi-million de nouveaux cas estimés chaque année ainsique l'une

des plus préoccupantes du bassin méditerranéen. [41]

En Algérie la brucellose humaine est classée en 2eme position dans lesmaladies
zoonotiques a déclaration obligatoire avec un pourcentage de 34% ; aprés la
leishmaniose cutanée plus importante avec un pourcentage de 62,80%. [74]

L'objectif de cette étude se résume a effectuer une analyse
épidémiologiquerétrospective des cas de brucellose humaine enregistrés au niveau
de la Direction dela Santé et de la Population (DSP) de la Wilaya de Bejaia sur une
période de dix ans
(de janvier 2005 a décembre 2015).

2. Matériel et méthodes

2.1. Récolte des données

Pour la récolte des données concernant les cas de brucellose
humaineenregistrés durant ces dix dernieres années dans les 19 dairas de la Wilaya
de Bejaia; nous nous sommes adresseés a la Direction de la Santé et de la Population
(DSP) qui nous a fourni les données suivantes:

e Le nombre de cas humains atteints de maladies zoonotiques dont la

brucellose Tableau.1

e Les données épidémiologiques des cas humains atteints de brucellose a

savoir : 'age ; le sexe ; la date de déclaration et I'origine géographique de la

population durant les 10 années. Tableau 2, 3,4.

3. Résultats
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3.1. Evolution des zoonoses

3.1.1. Evolution dans le temps

L’évolution des principales zoonoses enregistrées par la DSP de la Wilayade
Bejaia a savoir le kyste hydatique, les leishmanioses viscérale et cutanée,
labrucellose et enfin la rage, présente des fluctuations en dents de scie
observéesdurant les dix années choisies. Ces fluctuations se manifestent dans le
cadre denotre étude parfois par une augmentation, et parfois par une diminution et

mémepar une stabilité de cas recenseés.

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | To | %
tal
K.HYDATIQUE 5 3 2 9 7 6 13 5 4 0 62 | 37
LEISHMANIOSE.C 7 6 2 2 3 4 4 3 4 2 0 37 | 22
LEISHMANIOSE.V 14 6 3 6 4 5 1 1 0 3 0 43 |26
BRUCELLOSE 1 0 4 2 2 0 2 2 3 2 19 11
RAGE 0 0 2 1 3 0 0 1 0 0 0 2 1
TOTAL 30 18 10 15 21 18 11 20 11 12 2 16 100
8
Population 854227 | 86717 | 88982 | 91257 | 91257 | 91257 | 91257 | 91257 | 91257 | 91257 | 912577 |/ /
7 7 7 7 7 7 7 7 7
Incidence annuelle 4E-05 2E-05 | 1E-05 | 2E-05 | 2E-05 | 2E-05 | 1E-05 | 2E-05 | 1E-05 | 1E-05 | 2E-06 | / /

Tableau.2 : Evolution du nombre de cas de zoonoses a Bejaia, de 2005 a 2015

43




Partie expérimentale

Pourcentage

4 K.HYDATIQUE

& LEISHMANIOSE.C
27% i LEISHMANIOSE.V
M BRUCELLOSE

M RAGE

Figure 3 : Proportion des zoonoses a Bejaia, sur une période de 10 ans (de
2005 a 2015).

Aprés avoir analysé les résultats on remarque que :

e Le Kyste Hydatique compte parmi les zoonoses les plus importantes avec une
incidence de 62 cas, ce qui constitue une proportion de 38% de la totalité des
zoonoses déclarées au niveau de la wilaya.

e La leishmaniose viscérale vient en 2éme position avec une incidence de 43
cas, correspondant a un pourcentage de 27% des zoonoses totales.

e La leishmaniose cutané est en troisieme positon avec une incidence de 37
cas, correspondant a un pourcentage de 23% des zoonoses.

e Labrucellose humaine occupe la quatrieme place avec une incidence de 19
cas, soit 11% des zoonoses.

e Enfin la rage vient en derniere position avec une incidence de 2 cas, soitune

estimation de 1%.
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3.2. Evolution de la brucellose

L’évolution de I'incidence de la brucellose humaine (nombre de cas annuels)

est mentionnée dans le tableau 2 et dans la figure 2 ; tandis que la figure 3 illustre

I’évolution du taux d’incidence dans les dix derniéresannées.

Population | Nbre de Cas déclarés Incidences Annuelles pour 10
7
2006 867177 2 11,53
2007 889827 0 0,00
2008 912577 4 43,83
2009 912577 2 21,92
2010 912577 2 21,92
2011 912577 0 0,00
2012 912577 2 21,92
2013 912577 2 21,92
2014 912577 2 21,92
2015 912577 2 21,92
Total / 19 /

Tableau 3 : Evolution de I'incidence déclarée de la brucellose humaine & Bejaia de

2006 a 2015.
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Figure 4 : Evolution de 'incidence (nombre de cas) de la brucellose humaine a

Bejaia de 2006 a 2015.
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Figure 5 : Evolution du taux d’incidence pour 107 habitants de la brucellose humaine

a Bejaia de 2006 a 2015.
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Les cas de brucellose enregistrés durant les dix années d’étude, sont passéees
de 1 cas (11,53/10%hab) en 2006 a un pic de 4 cas (43,83/ 10°hab) en 2008. Par la
suite, une stabilisation remarquable entre 2012 et 2015 (2 cas) (21,92/ 10°hab) a été
observée. Alors qu’en 2007 et 2011 aucun cas n’est observé.

3.2.1. Répatrtition selon I'age

Les tranches d'age proposées dans le cadre de ce recensement
sontreprésentées comme suit : 0-10ans11-20 ans, 21-29 ans, 30-40 ans, 41-50 ans

51-60 ans, puis> 60 ans.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total | %
[0-10] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
[11-20] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
[21-29] |O 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 15,79
[30-40] 1 0 3 0 1 0 2 2 0 1 0 10 52,63
[41-50] |O 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 10,53
[51-60] 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 10,53
> 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 10,53
Total 1 0 4 2 2 0 2 2 2 2 2 19 100

Tableau 4:Répartition du nombre des cas selon I'age

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00 i

0,00 . . E

[0-10] [11-20]  [21-29] _ [30-40]  [41:50]  [51-60] > 60
Tranches d'age

Figure 6 : Répartition du nombre et du pourcentage des cas de brucellose en
fonction de I'age.
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La brucellose touche toutes les tranches d’age avec des pourcentages
différents, ceci peut étre confirmé par nos résultats, motionnés sur le tableau 3.

La tranche d’age la plus touchée est celle comprise entre 30 et 40 ans avec
10 cas, suivie de la classe 21-29 ans avec 3 cas, cependant les classes entre 41-50
ans et 51-60ans et encore > 60 on distingue 2 cas. Alors qu’'on remarque une faible
réceptivité a I'infection chez les sujets de moins de 20 ans.

3.2.2. Répatrtition selon le sexe

On observe dans le tableau 4 que la majorité des cas sur les 19 cas

enregistrés ont une prédominance masculine.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total | %

Masculain | 1 0 3 2 2 0 0 1 1 2 2 14 73,68

féminin 0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 0 5 26,32

Total 1 0 4 2 2 2 0 2 2 2 2 19 100

Tableau 5: Nombre de cas selon le sexe.
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& Masculain
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Figure 7 : Répatrtition de la brucellose humaine a Bejaia selon le sexe.

Les hommes aussi bien que les femmes contractent la maladie mais a des

frequences différentes laissant estimer avec certitude que les hommes sont de loin

les plus affectés.

3.2.3. Répatrtition selon la saison

Les variations des cas de brucellose humaine selon la saison relatée dans

Le tableau 5, marque son pic au mois de Mai avec 4 cas sur un totale de 19, alors

que au mois de janvier, avril, septembre et octobre on enregistre aucun cas.

Mois

Jan |[Fev | Mar | Avr | Mai | Juin

Jui

Aout

Sep | Oct

Nov

Dec

Total

NO
cas

de O 3 2 0 4 3

19

Tableau 6 : Répartition mensuelle des cas de brucellose humaine.
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Figure 8 : Répartition mensuelles de la brucellose humaine a Bejaia

Les cas de chaque mois correspondent au nombre total des cas enregistrés

durant toute la période d’étude (10 ans). Exemple : tous les cas enregistrés durant le
mois de février des 10 ans est de 3 cas.

3.2.4. Répatrtition selon I'espace
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Figure 10 : Répartition géographique des 19 cas de la brucellose humaine abéjaia
de 2006 a 2016

4. Discussion

4.1. Evolution dans le temps et dans I'espace

Les recensements effectués au niveau de la DSP de la willaya de Bejaia
concernant la fourchette s'étalant de I'an 2006 a 2016 ont révélé 19 cas de
brucellose humaine. Selon certains spécialistes du terrain (médecins), ce chiffre
relatif aux cas hospitalisés, est sans doute inférieure a la réalité dans la mesure ou
plusieurs cas échappent au diagnostic.

Une incidence en augmentation apparente en 2008 avec un taux annuel pour
107 habitant de 43,83 (4 cas), on marquée une stabilisation de 21,92 (2 cas) dans les
années 2009,2010, 2012-2015, .Cependant aucun cas n’est enregistré en 2007 et
2011.

Cette baisse de cas continue pourrait étre la conséquence de l'instauration en
2008 d’'un programme de lutte offensive veillant a la vaccination des petits ruminants
aprés la flambée de 2010 et encore plus que la wilaya de Bejaia n'a jamais arréter le
dépistage du lait malgré la nouvelle loi qui n'oblige pas le dépistage. Cependant,

G




Partie expérimentale

I'absence d’éradication totale de la brucellose dans la région pourrait s’expliquer par
les mouvements du cheptel bovins d'une région a une autre ainsi que les grands
attroupements d’animaux dans les marchés hebdomadaire, ce qui augmenterait le
risque de propagation de cette zoonose.

Malgré tous ¢a on remarque que les cas déclarés au niveau de la wilaya de
Bejaia sont tres minime (19cas) par rapport aux autres wilayas exemple la wilaya de
media avec 884 cas selon Kaaboub.E[76], cela pourrait étre due a l'effectif animal
qui n'est pas important surtout caprin qui présente le premier danger pour la santé

publique liée a sa grande sensibilité a brucella melitensis.

4.2. Répartition selon I'adge

Nos résultats sur la distribution des cas selon I'dge montrent que sur un total
de 19 cas, plus de la moitié étaient des sujets de la tranche d’age comprise entre 30
et 40 ans, cette derniere englobait principalement les individus exercantles métiers
d’éleveurs (femme, homme) et de bouchers, le personnel des abattoirs, ainsi que les
vétérinaires. Ceci pourrait s’expliquer par le risque d’exposition et de contamination
accrus dans l'exercice de ces métiers a savoir le contacte directe avec les animaux
et les surfaces infectés.

Les résultats ont montrés gu’au sein de I'échantillon de population étudié, la
frequence de la brucellose tendait a diminuer chez les autres tranches d’age. Ceci

pourrait s’expliquer par une exposition moins fréquente aux sources d’infections.

4.3. Répartition selon le sexe

Il est important de soulever que durant les dix dernieres années 73,68%des
cas humains enregistrés étaient principalement de sexe masculin opposés a 26,32%
du sexe féminin, autrement dit sur 19 cas, les hommes représenteraient 14 cas, alors
gue les femmes ne compteraient que 5 cas. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que
la plus part des professionnels de filiere agricole sont de sexe masculin, a savoir les
vétérinaires, éleveurs, bergers, employés d'abattoirs et bouchers. Ces derniers
seraient exposés au risque d’infection par contact direct avec les sources de

contamination.
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4.4. Répartition saisonniére

Nos résultats ont montré que la brucellose dans la région de Bejaia a été
observée au cours des douze mois de I'année. Cependant, la période s’étalant entre
Mai et Juillet se distingua par le plus grand nombre de cas enregistrés estimé a 4 en
Mai, 3 en juin et Juillet. Ceci pourrait s’expliquer par la littérature, rapportant
fidelement que dans les pays a climat tempéré ou froid, il existerait une variation
saisonniere marquée de l'incidence de la brucellose aigué, avec un pic saisonnier au

printemps et en été. [75].

4.5. Distribution géographigue des cas de brucellose

La répartition géographique de 19 cas de brucellose humaine a Bejaia, durantces dix
derniéres années est représentée dans la figures carte géographique (Répartition
géographique des 19 cas de la brucellose humaine abéjaia de 2006 a 2016). Nos
résultats montrent que sur un total de 19 daira, prés de la moitie (10 daira), ont fait
I'objet de déclaration de la maladie. Ainsi dans la wilaya de Bejaia ; nous distinguer
au moins4 commune (Akbou,Sedouk,Amizour,Chemini) qui pourraient étre

considérées comme foyer classique de la brucellose humain.

En effet, ces daira ci-dessus sont toutes situées dans la région ouest de la
wilaya de Bejaia, cela pourraient étre du au mode de vie, et au type d’élevage
pratiqgué dans ces région. Sachant que la région de I'ouest est une région steppique
ou I'élevage est souvent mixte bovin, caprin, ovin et encore les frontieres avec la
wilaya de Tizi Ouzou qui est une région montagneuse ou I'élevage caprin domine on
trouve environ 64 873 téte de chévre ce qui peut expliquer la localisation de cette

maladie dans la région ouest par rapport autres région de la wilaya de Bejaia. [77]
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5. Conclusion :

La brucellose reste une infection d'actualité par I'importance de sa diffusion
mondiale. Son impact sur la santé publique est révélé par le nombre élevé des cas
humains déclarés. Elle occupe la deuxieme place parmi les maladies zoonotiques en

Algérie et constitue un probléme majeur en santé publique.

Concernant la wilaya de Bejaia, notre étude rétrospective a montré qu’au
cours de cette derniere décennie, la brucellose humaine occupe ainsi la deuxieme
place apres la leishmaniose viscérale avec une incidence de 19 cas. Cependant les
adultes agés de 30 a 40 ans (52,63%) sont les plus touches par rapport aux autres
tranches d’ages qui sont moins infectes, etles hommes sont les plus touchés par
rapport aux femmes avec un pourcentage de plus de 73%. La brucellose se
manifeste durant toute I'année avec un pic d’incidence enregistre au mois de mai (4
cas).pour la distribution géographique des cas positifs, la région ouest reste la plus

touchée par rapport a la région est.

Cette persistance de la maladie ne serait en fait que la conséquence des
nombreuses défaillances du programme de lutte anti brucellique, dont uniguement la

bonne maitrise et application rigoureuse pourrait éradiquer pour toujours la maladie.
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