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Résumé

Résumé

Les zoonoses occupent une place tres importante dans la recherche scientifique en Algérie car
ces dernieres constituent un grand risque pour la santé publique et un obstacle au

développement économique a cause des pertes qu’elles engendrent.

Notre travail a consisté en I'évaluation de la situation épidémiologique de six zoonoses
majeures déclarées au niveau du territoire national (Brucellose, Tuberculose, Leptospirose,
Rage, Hydatidose, Leishmaniose), ainsi que leur évolution au niveau de la wilaya de Blidadurant

la décennie 2009 -2018.

Les résultats de cette étude ont montré que la wilaya de Blida est affectéepar la tuberculose
humaine (moyenne de 1252 malades par année), la leptospirose (moyenne de 19 malades par
année), I'hydatidose et la leishmaniose (moyenne de 8 malades par an pour chacune ) ,la
brucellose avec une moyenne de 6 malades par année, la rage avec une moyenne d’un seul cas

par an,selon les statistiques de la direction de la santé et de la population de la wilaya.

La direction des services agricoles de la wilaya de Blida a enregistré en moyenne, par année, 16
cas de brucellose, 17cas de rage et2 casde tuberculose.

D’une fagon générale les zoonoses ont tendance a baisser ces dernieres années.

Des mesures préventives, le respect des reglesd’hygiéneet une bonne collaboration entre les
services de santé humaine et vétérinaire surtout concernant I'échange des informations
épidémiologiques sur les zoonoses restent nécessaires pour maitriser ces maladies a la fois

couteuses et da ngereuses.

Mots clés: Zoonose, Epidémiologie, Blida, Brucellose, Tuberculose, Leptospirose, Rage,

Leishmaniose, Hydatidose.



gadla

daall o Syl JKE Y il el 8 aled) Gl Gage D10 L) 2l gl ial a1 Jins
Mgt A ) sy (aLaBY) ) shail) alal die JS 5 dalall

ol DY) (5 sie o Aileall Dy 511 Liiall 450 guad) (al 3a¥) (e A Al sl aa o)) s 3 Likee Jiay
2018 1) 2009 (1o <l sl A Bl Y 5 (5 giue o o ki 138 g dyika )

el a8 alla1252dud) ela Bl g HlBalll 40Y 5 (5 giua (Ao Al jall oda il & ekl
Al s ¢ ple JS (o e 6 Apallall dealldlal) Jane (s Jass giall (8 Uiay ye 19) byl
85 A JS3aal g Al Jomay QIS g la ¢ (el JST A0l (3 (o je 8 Joaray Jiladialll ALl ST
. :‘»-).\J)ﬂz\a..al\ lgﬁh Q\;La;\;]

GISY gl e Al 17 Akallad) daall (ia e (e Al 16 dos sien Calai 3LIALY o s Slal) cileasdl 3 )
Al ¥ 2

oYl sl A (mlaasy) ) L) 3l gad) el je¥1 Jual cale JS

M@&B}Lﬁ)@\g._dalbgg)ﬁ;,\l\g._da.“Q...\,\.\...\.;“Q}\aﬂb:\éw\&c\)ﬂd&\ﬁ\)s@\ﬁ}ﬁ\ﬂ\
Lol el s (e aall 8 Al o i Laiall 4 gl ial 1Y) e 40 ) il slaall Jalsy

QISI gl ¢ Cilpagyall eha ¢ Judl ¢ 3l ¢ Ay gV ale ¢ Laiall ) sn (e Agalidal) cilalSl)

Adallal) daadl ¢ Liladilll Sl



Abstract

Abstract

Zoonoses take a very important place in scientificresearch in Algeria sincetheseconstitute a risk

to public health and an obstacle to economic developmentbecause of lossesthey cause.

Our work consisted in the evaluation of the epidemiological situation of six major zoonoses
declared at the level of the national territory as well as theirevolution at the level of the wilaya

of Blida during the decade 2009 - 2018.

The results of thisstudyshowedthatBlida isaffected by humantuberculosis (average of 1252
patients per year), leptospirosis (average of 19 patients per year), with a slightaffection by
hydatidosis and leishmaniasis ( average of 8 patients per year for each), brucellosiswith an
average of 6 patients per year, rabieswith an average of only one case per year, according to

the statistics of the direction of the health and the population of the wilaya .

The direction of agricultural service Blida recorded on average 16 cases /year of brucellosis
17cas / year of rabies and 2 cases / year of tuberculosis.

In general, zoonoses tend to decline.

Preventive measures , compliance with the rules of hygiene and good
collaboration betweenhumanhealth and veterinaryespeciallyregarding the exchange of
epidemiological information on zoonoses stillneeded to master thesediseases both expensive

and dangerous.

Keywords :Zoonosis, Epidemiology, Blida, Brucellosis, Tuberculosis, Leptospirosis,
RabieslLeishmaniasis, Hydatidosis.
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Introduction

Introduction

Les zoonoses sont des maladies infectieuses ou parasitaires, naturellement transmissibles entre
I'homme et I'animal. Leur importance en santé animale et en santé publique est établie et
reconnue comme ayant des répercussions économiques et sanitaires non négligeables, parfois
dramatiques. Malgré des progres scientifiques considérables dans la compréhension de leurs
mécanismes et la mise en place de dispositifs de protection pour les animaux d’élevage de plus
en plus performants (surveillance et lutte), I'émergence et le développement des zoonoses
constituent toujours une menace sanitaire majeure pour I'homme, avec la poursuite de
I'augmentation de la population mondiale et I'évolution de ses modes de vie et de son
environnement. Selon |'Office international des épizooties, 60 % des 1 400 agents pathogénes
pour 'homme sont d’origine animale et 75 % des maladies animales émergentes peuvent se
transmettre a 'homme(Chardon et Brugere, 2016).

Le but de ce travail est d’apprécier la situation épidémiologique en Algérie en ce qui concerne
six principales zoonoses (brucellose, tuberculose, leptospirose, rage, kyste hydatique et
leishmaniose) et de quantifier le degré d’atteinte de |la wilaya de Blida .

-La premiere partie, rappelle quelques éléments bibliographiques concernant les maladies
zoonotiques.

- La deuxieme partie, s’attache a la discussion des résultats obtenus aupres des institutions qui
ont autorité en la matiére (Direction des Services Vétérinaires,Institut National de la Santé

Publique,Direction des Services Agricole,Direction de la Santé et de la Population).
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1. Généralités sur les zoonoses

1.1. Définition :

On appelle zoonoses, les maladies transmissibles de I'animal a ’'Homme et plus rarement de
I'homme a I'animale .Ce terme fut créé au XIXe siécle par le médecin allemand Adolf Virchow a
partir des deux racines grecques : zoo=animal et nosos=maladies ou maladies due aux animaux

(Desachy, 2005).

En 1959, pour I'Organisation mondiale de la santé (OMS), et depuis 1992 pour |’Union
européenne (UE), les zoonoses sont définies comme des maladies ou des infections qui se
transmettent naturellement des animaux vertébrés a I'homme et vice-versa (Palmer et
al.,1998 ;Toma et al., 2004)et dont I'agent pathogéne pout étre une bactérie, un virus, un
parasite, un champignon ou un prion se développant au moins chez deux espéces de vertébrés

dont I’lhomme (Carlier,2012).

L'inter-transmissibilité des zoonoses existe et s’exerce indifféremment: 'lhomme transmet
I’'agent de zoonose a I’'animal, lequel pouvant a son tour retransmettre cet agent a I’homme.

Toutefois dans les faits, la transmission est plus fréquente dans le sens « animal vers homme »
(zoo-anthroponose) qu’« homme vers animal » (anthropo-zoonose). Ainsi, pour diverses
raisons, I’homme infecté a partir d’'un animal peut constituer alors un cul-de-sac

épidémiologique : on parle de zoonose bornée (Haddad et al., 2014).

Cette définition induit la notion de transmissibilité qui différencie «zoonoses »et « maladies
communes a l'animal et a I'homme »; cette derniere appellation n’implique pas de
transmissibilité mais seulement une cause commune et des circonstances de développements

identiques chez I'animal et chez 'homme (Toma et al., 2008).

1.2. Historique :

Historiguement, la transmission de certains agents zoonotiques a connu une premiére grande
vague lors de la sédentarisation d'une partie de I'espéce humaine et de la domestication des
animaux qui s'est ensuivie (Figure 01). Une seconde vague est observée dans la période
contemporaine, enraison de plusieurs évolutions récentes intervenues sur la planete:
intensification de ['élevage en zone périurbaine favorisant I'émission massive d’agents

pathogenes (INRA, 2009).
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En effet, les populations ont longtemps cru que ces maladies sont dues a la colére des dieux,

une mauvaise conjonction planétaire, des variations climatiques, cependant ces maladies ne

sont réellement combattues que depuis le 19 °siécle grace a I'évolution des connaissances

scientifiques (Blancou et Meslin,2000).
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Figure 01 : Quelques zoonoses majeures au cours des temps (Haddad et al., 2014)

1.3. Fréquence et importance :

La fréquence d’apparition varie selon chaque zoonose et en fonction de la zone géographique.

Certaines sont souvent observées, et ce dans la plupart des pays (leptospiroses, rage) ; d’autres

sont plus rares ou localisées préférentiellement a certaines régions (arboviroses, morve, peste).

Enfin, certaines sont exceptionnellement rencontrées et le nombre de cas signalés dans la
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littérature est tres faible (infection par virus Herpes B, maladie d’Aujeszky, maladie de Marburg

(OIE, 2000).

L'importance des zoonoses tient a leur nombre, leur gravité médicale et souvent a leur
coincidence avec des fléaux économiques redoutés. La gravite médicale des zoonoses est
étroitement liée a I'agent pathogéene en cause, certaines sont mortelles comme la rage, la
plupart sont toujours séveres comme la tuberculose et d’autres sont bénignes comme la fievre

aphteuse (Toma, 2001).

1.4. Classification des zoonoses :

1.4.1. En fonction de la gravite chez ’homme :

e zoonoses majeures : ce sont les plus fréquentes et les plus graves (rage, tuberculose,
fievre jaune).
e zoonoses mineures : elles sont rares et bénignes (fievre aphteuse, maladie de

Newcastle).

1.4.2. En fonction de la fréquence chez ’homme :

e Zoonoses exceptionnelles : trés rares, graves ou bénigne (maladie d’Aujeszky, maladie
de Marburg ).
e Zoonoses potentielles ou incertaines : sont des maladies communes dont Ia

transmissibilité est suspectée mais pas prouvée (Toma, 2001).

1.4.3. En fonction du mode de transmission :(AbadiaetPicu ,2005 ;Charpenay, 2012 )

e zoonoses professionnelles : contamination au cours de I’exercice professionnel ex :
brucellose.

e zoonoses de loisir : contractée lors de pratique d’une occupation extra-professionnelle
ex : laleptospirose, la tularémie

e zoonoses accidentelles : elles résultent de contaminations imprévisibles ou difficilement
prévisibles ex : rage suite a une morsure accidentelle.

e zoonoses familiales : contractée par des personnes possédant des animaux de

compagnie ex : maladies des griffes du chat, psittacose (Taylor et al., 2001).
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1.5. Maladie émergente et ré-émergente :

Une maladie émergente peut se dired’'une maladie dont l'incidence réelle augmente de
maniére significative dans une population donnée, dans une région donnée et durant une
période donnée, par rapport a la situation épidémiologique habituelle de cette maladie (Toma
et Thiry, 2003).Une maladie ré-émergente est une maladie qui était déja émergente et qui le
redevient. L’émergence repose sur la triade agent, hote, environnement (Fagherazzi-Pagel,
2006).

Cing facteurs sont identifiés comme étant liés a I'’émergence des maladies il s’agit :

-Des facteurs humains et environnementaux qui correspondent aux changements climatiqueset
atmosphériques (Guillet, 2001 ;Patz et al.,2002 ).

-Des facteurs médicaux qui sont les techniques médicales (infections nosocomiales, sécurité
transfusionnelle) (Canini,2010).

-Des facteurs liés a I'agent pathogéne comme I'apparition d’'un nouvel agent qui peut étre
inconnu ou modifié antigéniquement comme la grippe ( Weissembock et al., 2010).

-Des facteurs liés aux vecteurs comme I'apparition de nouveaux vecteurs dans une région.

-Des facteurs liés a I'hbte; lorsqu’un agent s’adapte parfaitement ou se multiplie dans un
nouvel héte non immunisé et agé, traité par des immunosuppresseurs, malnourris ou ayant des

prédispositions génétiques( Canini, 2010).

1.6. Agents biologiques responsables des zoonoses :

Les zoonoses sont qualifiées d’infectieuses, parasitaires ou mycosiques en fonction de la nature
de I'agent causal(Tableau 01).

Tableau01 : Zoonoses infectieuses et parasitaires majeures dans le monde (Haddad et al.,2014)

. PRINCIPALES ESPECES ANIMALES
ZOONOSE FREQUENCE DANS LE MONDE .
IMPLIQUEES
Brucellose +++ Toutes espéces de mammiféres
Leptospirose ++ Toutes espéces de mammiferes
L’hydatidose ++ Toutes especes de mammiféres
Rage +++ Toutes espéces de mammiferes
Tuberculose +++ Toutes espéces de mammiferes
Leishmaniose Homme et nombreuses espéces
" de mammiferes
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1.7. Sources de I'agent pathogéne :

Les sources et les modalités de contaminations sont trés diverses(Tableau02). L’homme peut se
contaminer a partir d’animaux vivants malades ou infectés. L’animal peut étre excréteur et
contaminant méme s'il est cliniquement sain(Ashford, 2003). Une autre source de
contamination est constituée par les cadavres d’animaux, le matériel contaminant et les
produits alimentaires d’origine animale, enfin I’environnement peut également étre une source
s’il a été souillé par des animaux malades. Il peut s’agir d’eau et de végétaux consommeés par

exemple lors de la toxoplasmose ou d’hydatidose (Dufour et Savey, 2006).

Tableau 02 : Matiéres virulentes des différentes zoonoses (Canini, 2010)

Maladie
=
- c = =
£ S H S
- S R i =
“ 15 =11 e
s 2 - 1E b e
- 7 a 7 & @ - - = =
Salmonellose - -
West Nile .
Brucellose - . -
Rage .
Tuberculose . » M . . .
Tularémie . .
ESB ® .
Morve L . - .
Influenza [ " . "
Echinococcose - .
Alvéolaire
Giardiose .
Cysticercose - ®
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1.8. Modalités de contamination :

L'OMS a adopté une classification des zoonoses selon le mode de contamination (Tableau 03)
proposée par Schwab(Canini 2010).

- Orthozoonoses : zoonoses transmises par un contact direct et aussi par des vecteurs
mécaniques ou par consommation d’animaux qui n’interviennent pas obligatoirement dans le
cycle biologique (brucellose, rage).

-Cyclozoonoses : zoonoses transmises au cours d’un cycle biologique normal (Taenia).
- Métazoonoses : zoonoses transmises par un vecteur biologique (encéphalite virale West Nile
virus transmise par des moustiques du genre Culex ou Aedes).

-Saprozoonoses : zoonoses contractées par contact avec de la matiere organique polluée ou

des végétaux porteurs d’éléments infestant (leptospirose ).

Tableau 03 : Modalités de contamination (Canini, 2010)

Maladies Orthozoonoses Cycloszoonoses  Métazoonoses Saprozoonoses
Salmonellose | Ovophagie

Myophagie

Splanchnophagie

Consommation de produits
laitiers contaminés

West Nile Pigiire de Culex ou
Aedes
Brucellose Contact direct Manipulation de
Consommation de produits déchets, objets souilles
laitiers Phytophagie
Rage Morsure, griffades

Tuberculose | Blessure cutanée, souillure
des muqueuses

[nhalation
Consommation de produits
laitiers
Tularémie Contact direct Pigires Hydropinie
Morsure d"arthropodes ou de
tiques
ESB Myophagie
Splanchnophagie
Morve Contact direct
Myophagie
Influenza .
Echinococcose | Myophagie Phytophagie
Alvéolaire Splanchnophagie
Taenia .

Cysticercose | Myophagie
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1.9. Symptomatologie des zoonoses :

Certaines zoonoses s’expriment de maniere identique ou voisine chez I’'homme et I’'animale on
parle alors de zoonoses «isosymptomatiques » comme la rage. Inversement les zoonoses qui
provoquentdes manifestations cliniques différentes chez I’'homme et chez I'animal sont dites

« anisosymptomatiques» (Vasiu, 2004).

Les expressions cliniques des zoonoses peuvent étre a dominance septicémique, nerveuse,
digestive, respiratoire, cutanée ouarticulaires, a évolution plus ou moins rapide, plus ou moins

grave en fonction des caractéristiques de chacune d’entre elles (Cosoroaba, 2005).
1.10. Prophylaxie et lutte contre les zoonoses :

Les moyens de lutte contre les zoonoses sont variés en corrélation avec leur étiologie, leurs

cycles biologiques divers (Hendrickx et al., 2008).

La prophylaxie sanitaire, qui consiste a abattre et détruire tout animal infecté ou contaminég, a
largement montrée ses succes surtout dans les cas de tuberculose et brucellose bovine .Il est
important de noter que cette méthode serait inapplicable dans les communautés d’éleveurs
pauvres des pays en développement dont les animaux sont le seul moyen de subsistance. Par
contre cette technique rencontre rapidement ses limites des qu’il s’agit de réservoir ou de
répartition mondiale de la maladie.

La lutte contre les vecteurs car ce type de zoonose pose un probléeme croissant de santé
publique, la lutte suppose sur l'identification de I'espéece et une bonne connaissance de son
mode de vie et de ces exigence écologique ( Cuzin et Delpierre, 2005).

La prophylaxie médicale, qui comprend la vaccination et la chimio prophylaxie, est onéreuse a
long terme et a comme corollaire le renoncement a toute éradication de I'agent zoonotique du
réservoir animal, puisque certains animaux vaccinés peuvent en demeurer porteurs sains et
donc une source de contamination .Elle est largement répandue dans les pays en
développement qui ne peuvent pas se permettre d’abattre tous les animaux infectés.

Les mesures de lutte doivent viser a une meilleur identification des cas humains et au dépistage
et a la prévention de I'infection animal et la surveillance de la faune sauvage (Anon, 1993).

Les équipes médicales et vétérinaires devant se rendre compte que la coopération sera
fructueuse tant pour les gens que pour leurs animaux (Meslin et al ., 2005).

Enfin, il faut sensibiliser les personnes du danger que représentent ces maladies.
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I. Zoonoses a étiologie bactériennes
1. Brucellose :

La brucellose, également appelée fievre de Malte, fievre sudéro-algique ou fievre ondulante est
une maladie infectieuse, a déclaration obligatoire, commune a certains animaux et a I’'homme,
due a des coccobacilles du genre Brucella. Chez les animaux, elle se manifeste principalement
par des enzooties d’avortements dans les troupeaux infectés (Garin-Bastuji, 2003). Cette
maladie est responsable de pertes économiques importantes en raison de la perte du produit
lors d’avortements ou de chute de la production de lait ou de laine (Thaku, 2002).

L’homme n’est gu’un hote accidentel des brucelles et n’en constitue jamais le réservoir. Il n’y a
donc pas de transmission inter humaine de la maladie.

Quatre espeéces de brucelles sont réputées pathogenes pour 'homme : B. melitensis, B.
abortus, B. suis, B. canis (Wallach, 2004 ;Godfroid, 2005 ).La contamination de I'homme est
accidentelle :soit par voie cutanéo-muqueuse (contact avec un animal infecté ou un objet
contaminé),soit par voie digestive (ingestion d'aliments contaminés tels produits lactés,
fromages)(Benet, 2000).

La maladie atteint essentiellement les sujets qui sont au contact du bétail : il s'agit donc d'une
zoonose professionnelle et rurale surtout. Son évolution chez I'animal et chez I'homme se fait
enplusieurs phases :

-phase d'invasion

- phase de septicémie ou brucellose aigue- phase des localisations viscérales (ou secondaires) :
brucellose subaigué oufocalisée.

- phase des manifestations allergiques ou brucellose chronique.

En fait, il est difficile de séparer ces deux derniéres phases et certains auteurs les font entrer

toutes deux dans le cadre des brucelloses chroniques (Haddad et al .,2000).

Historiguement, la maladie connue aujourd'hui sous le nom de brucellose, attira pour la
premiere fois I'attention des médecins militaires britanniques, sous le nom de fievre
méditerranéenne a Malte, durant la guerre de Crimée, dans les années 1850. En 1887, le
microbiologiste David Bruce établit la relation causale entre un micro-organisme et la maladie,
en isolant la bactérie responsable de la rate d'un soldat décédé. Le germe recut le nom de
Micrococcus melitensis. En 1897, la présence d'anticorps agglutinants dans le sérum des

malades fut démontrée par Wright. En1905, Themistocles Zammit, en voulant étudier la
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maladie sur le modele animal de la chévre a Malte, découvrit que ces derniéres étaient toutes

positives au test de Wright etque labrucellose était donc une anthropozoonose (Dmb, 2006).

La brucellose a une répartition mondiale avec une prédominance dans le bassin Méditerranéen,
I’Asie de I'Ouest (Inde, Chine), le Moyen-Orient, ’Amérique du Sud (Pérou), I’Amérique Centrale
(Mexique) et I'Afrique du Sud (Figure 02).

Les situations apparaissent trés contrastées entre certains pays développés comme I'Europe
occidentale et I’Amérique du Nord, qui ont considérablement réduit |I'enzootie et donc la
fréguence de la maladie humaine, et entre les pays plus pauvres ou persiste une endémie

importante pouvant dépasser 200 cas annuels pour 100 000 habitants( Garin, 1993).
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Figure 02 : Incidence annuelle de la brucellose chez I'hnomme dans le monde en 2006
(Pappas et al., 2006)

Les pays en développement restent les pays les plus touchés ou I'on n'a pas réussi amaitriser
I'infection chez I'animal, ou le traitement des produits laitiers par la pasteurisation n'est pas
systématique etaux certaines habitudes alimentaires telles que la consommation de lait cru et
les mauvaises conditions d'hygiene favorisent la transmission a I'homme (Garin et al .,1998).
En Afrique, la brucellose est souvent méconnue voire négligée par manque de prise en

considération ou simplement par manque de structures de diagnostic adaptées. Cependant,

10
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cette maladie peut avoir un impact considérable sur le développement économique et la
stabilité des populations dans cette partie du monde (Lyc, 2007). En effet, la brucellose a un
important impact sur la santé et la productivité des animaux d’élevage réduisant ainsi
grandement leur valeur économique et leur rendement au travail (Mangen et al., 2002).

Surle plan humain, les pertes engendrées par la brucellose en termes de colts économiques

liés a la santé et a I'incapacité au travail sont considérables (Roth et al .,2003) .

En Algérie, leministere de la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliere, révele que
I'Algérie est passée de 10,51 % de brucellose en 1997 (3 029 cas) a 25,66 % en 2006 (8 404 cas)
(Anonyme, 2014).

2. Tuberculose :

La tuberculose est une maladie infectieuse et contagieuse d’évolution chronique, commune a
I'homme et a de nombreuses especes animales. Elle est due a diverses espéeces bactériennes
appartenant au genre Mycobacterium .Ces micro- organismes sont également appelés bacilles
"tuberculeux" (a cause des lésions gu’ils entrainent : des nodules ou "tubercules") ou bacilles
acido-alcoolo-résistants (Diallo,2006).

Chez 'homme la tuberculose a M.bovis est dans 80% des cas a localisation extra pulmonaire
Chez I'animal la maladie est chronique, les sujets infectés ne présentent le plus souvent aucun
symptome caractéristigue mais c’est au cours de linspection sanitaire que les lésions

évocatrices de I'infection sont observées (Anses ,2014).

Historiguement, la tuberculose humaine a été bien décrite depuis la haute antiquité et son
existence a été prouvée par l'analyse deslésions spécifiques observées sur des momies
égyptiennes etincas. La tuberculose des animaux était, par contre, moins bien connue, malgré
les quelques cas décrits quelques siécles avant notre ere par les Indiens (chez les éléphants) ou
par Aristote (chez les bovins et les porcins). Bien que la tuberculose pulmonaire des animaux ait
été reconnue en post-mortempar les Romains et les Grecs qui en avaient observé les «
cavernes » et ulceres, ses causes réelles ne furent jamais découvertes avant l'isolement du
bacille causal, par Koch, en 1882. Le caractére contagieux de la tuberculose chez I'homme fut
affirmé par Fracastor des 1546, tandis que le caractére zoonotique de la tuberculose animale,
ne fut reconnu qu'au milieu du XIXe siecle ; la maladie ne fut pas combattue avant le XXe siecle

(Blancou,2000 ).
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Dans le monde, La tuberculose est I'une des dix premieres causes de mortalité dans le monde.
En 2016, 10,4 millions de personnes ont contracté cette maladie et 1,7 million en sont mortes
(dont 0,4 million ayant aussi le VIH), Plus de 95% des déces dus a la tuberculose surviennent
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. Sept pays totalisent 64% des cas, avec I'Inde en
téte, suivie de I'Indonésie, de la Chine, des Philippines, du Nigéria, du Pakistan et de I'Afrique

du Sud (Figure 03).

La tuberculose dans le monde en 2012

8,6 millions de personnes touchess, 1,3 million de morts. La maladie recule pour ka 38 annéde
mais reste un «probléme de sania majeurs pour FOMS
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Figure 03 : Répartition géographie de la tuberculose humaine dans le monde (OMS,2012)

La tuberculose multirésistante demeure une crise de santé publique et une menace pour la
sécurité sanitaire. L'OMS estime a 600 000 le nombre de nouveaux cas présentant une
résistance a la rifampicine, le médicament de premiere intention le plus efficace, dont 490 000
sont des cas de tuberculose multirésistante. Le diagnostic et le traitement de la tuberculose

aurait permis de sauver 53 millions de vies entre 2000 et 2016 (OMS, 2018).
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En Algérie, au cours de la période 1962-2010, I’Algérie, jadis pays a haute prévalence de
tuberculose, a rejoint depuis le début des années 1980 le groupe des pays a prévalence
modérée. L'on dénombre environ chaque année 20 000 cas de tuberculose toutes formes
confondues ou l'incidence annuelle de cette tuberculose se situe entre 20 et 99 cas pour
100 000 habitants (Boulahbal et Chaulet, 2004).

En 2017, le ministére de la Santé, et de la Réforme hospitaliere, affirme que sur les 22746 cas
de tuberculose déclarés en Algérie, 7389 cas (32.5%) étaient des cas de tuberculose
pulmonaire, dont 6011 cas de tuberculose contagieuse. La tuberculose extra-pulmonaire
continue a dominer le paysage de la maladie avec une incidence de 37 cas pour 100.000
habitants. Ce changement de profil de la tuberculose classique est observé dans un certain

nombre de pays ol les taux de tuberculose extra-pulmonaire étaient de plus en plus croissants.

3. Leptospirose :

La leptospirose est une zoonose bactérienne ubiquitaire causée par des espéces pathogenes de
spirochetes du genre Leptospira, sévissant dans les zones tropicales, subtropicales et
tempérées (Levett, 2001). Son potentiel zoonotique, son fort taux de mortalité ainsi que le role
épidémiologique de I'animal dans la transmission de la maladie a ’'homme en font une maladie
d’intérét tant en médecine humaine gu’en médecine vétérinaire. En tant que zoonose, la
leptospirose est transmise soit directement (manipulation d’animaux infectés ou de leurs
organes), soit indirectement par le biais de I'environnement (eau et sols contaminés) (Toma,
2004). Classiguement, on distingue deux modeéles d’infection : certains animaux peuvent
présenter une infestation chronique, avec portage de leptospires qui persistent au sein des
tubules rénaux (hotes réservoirs); d’autres sont considérés comme des hotes accidentels et
présentent Généralement des signes d’infection aigué sans portage chronique. Les animaux
porteurs sainssont d’excellents vecteurs de la bactérie car elle s’y réplique et elle est
disséminée régulierement dans I’environnement au travers des urines excrétées (Figure 04).
Ceci est particulierement vrai pourles rats qui sont I’'h6te emblématique de la leptospirose,
parfois appelée « maladie des rats ». Néanmoins, de nombreux autres réservoirs ont été
démontrés parmi les animaux domestiques et sauvages : chiens, bétail, chauve-souris, rongeurs

terrestres, etc. (Bharti et al. 2003).
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Figure 04 : cycle d'infection de la leptospirose (Albert et al . ,2009).

Historiquement, la premiere description détaillée de cette maladie a été réalisée en 1886 par le
médecin allemand Adolf Weil. La leptospirose humaine sous sa forme grave, également
nommée« maladie ou syndrome de Weil » était alors décrite comme une fievre accompagnée
d’un ictére, et associée a des lésions hépatiques, vasculaires et surtout rénales. Plusieurs
années au paravent, des descriptions de maladies similaires, probablement des leptospiroses,
avaient déja été faites etnotamment chez des riziculteurs en Chine. Le nom de genre Leptospira
fut donné a ces spirochéte en 1917 par Noguchi (Byrne,1955), Cette méme année fut
découvert a L'Institut Pasteur, en France, la réaction d’agglutination-lyse, appelée plus tard test
d’agglutination microscopique, qui reste toujours le test de référence pour le diagnostic

sérologique de la leptospirose(Baranton et Postic, 2006).

La leptospirose est une infection bactérienne zoonotique. La répartition est mondiale mais
prédomine dans certaines zones en fonction des conditions climatiques, de salubrité et des
facteurs de risques d’exposition aux réservoirs animaux et d’environnement. Elle constitue un
enjeu de santé publique pour 'homme et les animaux (Picardeau, 2015).0n estime le nombre
de cas annuel dans le monde a 1,03 million, soit un taux d’incidence moyen de 14 cas pour
100 000 habitants et une mortalitéde 7% (Figure05).Les zones les plus touchées sont celles

présentant des conditions climatiques de type tropicales ou subtropicales (Asie du Sud et du
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Sud-Est, Caraibes, Amérique centrale, Océanie et Afrique sub-saharienne) ou l'incidence varie
de 13 a 150 cas pour 100 000 habitants par an. Cette incidence apparait plus élevée dans les
zones a faible niveau de vie, avec deux catégories de groupe particulierement a risque pour ces
pays en voie dedéveloppement : les personnes du monde agricole, et les personnes vivant dans
des conditions insalubres (bidon villes, défaut d’évacuation des eaux usées). Les personnes
atteintes sont dans 80% des cas des hommes et pour moitié dans la tranche d’dge des 20-50

ans (Costa et al. 2015).
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Figure05 : Incidence de la leptospirose dans le monde (Costa et al., 2015).

En Algérie, la répartition géographique de la leptospirose humaine montre que cette derniere
est trés importante dans la région du nord, les plus fort taux en 2011 sont observés a Blida (36
cas) et a Alger (20 cas). Cette maladie continue de constituer un probleme de santé publique en
Algérie, la situation reste toujours préoccupante, le nombre de cas enregistré dans cette

derniére décennie est représenté dans le (Tableau04).

Tableau 04 : Fréquences des cas de Leptospirose humaine en Algérie (INSP,2019)

Année 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de cas 93 71 56 34 57 34

15



Chapitre 02 : Zoonoses étudiées

Il. Zoonoses a étiologie virales

1. Rage :

La rage est définie comme étant une encéphalo-myélite infectieuse, c’est une zoonose virale a
laguelle sont sensibles tous les mammiferes a sang chaud. Elle est due a un virus du genre
lyssavirus appartenant a la Famille des Rhabdoviridae qui présente un tropisme important pour
les cellules nerveuses (Bourhy, 2003).Cette maladie est transmissible accidentellement a
I'homme, généralement a la suite d'une morsure ou d’une griffure par un animal excréteur et
entraine presque toujours une mort rapide aprés le début de la phase clinique. L'incubation

peut durer de quelques jours a plusieurs mois chez I’homme (Jackson et al., 2003) .

Figure 06 : Chien atteint de rage Figure 07 : Homme atteint de rage

(animaux-online, 2016 ) (wikipedia ,2019)

La rage est caractérisée par l'apparition d'un tableau clinique d'encéphalite dont les premiers
symptomes, en général peu spécifiques, évoquent une atteinte du systeme nerveux central et
une modification du comportement. Seul I'examen de laboratoire permet de porter un
diagnostic de certitude de la rage (Corey, 2002). Cette pathologie reste un probleme sérieux de
santé animale et de santé publique dans de nombreux pays du monde et particulierement dans

les pays en voie de développement.

Historiguement, cette maladie fait partie, selon Lépine, « de celles qui ont le sombre privilege
d'avoir depuis toujours préoccupé l'esprit des hommes » (Théodoridés, 1986). Les symptomes
de la maladie étaient donc fort bien connus depuis I'Antiquité, aussi bien chez I'hnomme que
chez I'animal et le danger de la morsure des chiens était bien associé a |'existence d'un « virus »

(au sens de poison) dans la gueule de I'animal enragé (Blancouet Meslin, 1995).
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La transmission possible a I'nomme de la rage du chien (et d'autres carnivores), curieusement
niée par Aristote (IVe siecle avant J.- C), fut ensuite affirmée durant toute I'Antiquité romaine

(Théodorides, 1986).La lutte contre la rage canine fit essentiellement appel a des mesures de
prophylaxie sanitaire mais les innombrables traitements qui furent tentés chez I'homme, depuis
I'Antiquité, attestent de I'impuissance des guérisseurs devant ce mal jusqu'a la fin du XIXe siecle

(Blancou, 2000 ).

La rage sévit de facon enzootique, avec une intensité variée sur tous les continents et dans la
plupart des pays, a I'exception de I’Australie, du fait de sa situation sanitaire privilégiée, ainsi
que les territoires du Pacifique Sud en général (Collard, 2006 ;Zezima, 2010 ).

Cette maladie est classée comme étant 10° pathologie mortelle au monde avec un nombre de
55000 déces humains par an selon ’'OMS, et 70000 animaux selon le | ‘OIE. Elle fait partie des
maladies tropicales négligées touchant surtout les populations pauvres et vulnérables vivant en
milieu rural isolé. Bien qu’il existe des vaccins efficaces pour ’homme, ces produits ne sont pas
facilement disponibles ou accessibles. Dans le monde, les décés dus a la rage sont rarement

notifiés et les enfants de 5 a 14 ans en sont les fréguentes victimes (OMS, 2017).
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Figure08 : Répartition de rage a I’échelle mondiale (OIE, 2017)
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En Algérie, La répartition géographique de l'infection rabique chez les animaux était presque
identique depuis plus de 45 ans. L'Institut Pasteur d’Alger a essayé d'analyser cette tendance a
partir de cartographies élucidant la répartition géographique de la rage en Algérie entre 2003
et 2008. Seules six wilayas du Sud (Bechar, Tindouf, Adrar, Tamanrasset, lllizi et Laghouat)
conservent le statut sanitaire d'indemne de rage en 2008.

Deux wilayas (Ouargla et Ghardaia) ont connu le passage du virus rabique respectivement en
2005 et 2006. Si les wilayas d'extréme Sud demeurent indemnes de rage c'est dd au fait de la
trés faible concentration de la population canine, de I'immense étendue du territoire du sud,
des longues distances inter communautaires et des conditions trés difficiles pour la survie des
animaux errants.Cette tendance risque de se modifier dans un avenir immédiat avec la
modernisation des moyens de transport et du réseau routier et I'accroissement des populations
humaines autour de grands centres urbains qui entraineraient sans doute la prolifération des
populations canine et féline.Au nord, l'infection rabique demeure importante au niveau des
wilayas du centre et de I'est, du fait de la forte prolifération de la population canine entrainée
par la forte concentration de la population humaine autour des grands centres urbains et par

['urbanisation anarchique (Metallaoui, 2009).

lll. Zoonoses a étiologie parasitaires

1. Kyste hydatique :

L’hydatidose est une cestodose larvaire a caractéere infectieux, inoculable, noncontagieuse
commune a ’'homme et a certains animaux. Elle est due au développement dansl’organisme

de I’hote intermédiaire et particulierement dans le foie et / ou le poumon ainsique d’autres
organes (cerveau, utérus, reins, coeur, rate...), de larves vésiculaires de typeéchinocoque
(Echinococcus granulosus) (Torgerson, 2003 ).

L’'hote définitif est toujours un carnivore, le plus souvent un chien, qui se contamineen ingérant
des abats ou des tissus parasités. Le parasite se développe dans l'intestin gréle duchien. Une
fois le parasite mature, il libére régulierement des proglottis, contenant les ceufs infectants, qui

sont éliminés dans le milieu extérieur avec les féces (Figure09).
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Figure 09 : Cycle biologique d’E.granulosus (CDC,2014).

L’h6te intermédiaire, herbivore ou omnivore, se contamine en ingérant ces ceufs présents dans
I’environnement, c’est-a-dire en consommant I’herbe, le foin, la paille ou les concentrés souillés
par les excréments de chiens infestés. Une fois ingérés, les ceufs Liberent les oncospheres qui
vont traverser la paroi intestinale et s’enkyster dans un organe, le plus souvent le foie ou les
poumons, formant ainsi les kystes hydatiques contenant les protoscolex qui infecteront I’'hote
définitif. Chez I’hdte intermédiaire, le kyste hydatique a une croissance trés lente sur plusieurs
années (Eckert et Deplazes, 2004). De nombreuses espéces réceptives ont déja été
répertoriées, notamment chez les ongulés (Cordero, 1985), mais I’hote le plus favorable reste
le mouton.L’homme est exposé de diverses facons :

D’une part par sa proximité avec le chien notamment les enfants qui jouent avec le chien et
sont en contact direct avec les ceufs présents sur le pelage du chien : la contamination se fera
lorsque l'individu portera ses mains souillées a la bouche. D’autre part par I'environnement
contaminé par les feces des chiens, comme I'eau et les [égumes qui seront consommeés ensuite
par 'lhomme, ce dernier peut a son tour participer indirectement et involontairement au cycle
en favorisant la contamination des chiens en les nourrissant avec des abats contaminés

(Matoff, 1965).
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Historiguement, I’hydatidose est une affection connue depuis longtemps. Les premiers écrits
mentionnant I'existence de I’hydatidose remontent a la Gréce antique avec Hippocrate (460-
370 av JC) et Galien (130-206 av JC) (Thompson et al., 1995). A cette époque, les kystes
hydatiques étaient slrement utilisés pour prédire les bons et les mauvais augures lors de la

lecture des entrailles des animaux sacrifiés (Battelli et al., 2002).

Dans le monde, en raison de son épidémiologie, I'échinococcose sévit dans les grands pays
d’élevage du mouton. On a dit que : « L’hydatidose suit le mouton comme son ombre».

Elle se rencontre plus particulierement dans les pays ou le chien garde le troupeau, dans les
populations rurales et chez les sujets a faible niveau de vie. L’hydatidose est un important
probleme de santé publique dans les principaux foyers ol 500 a 1 000 cas sont diagnostiqués
chaque année. E. granulosus n’est pas une espéce uniforme car deux formes biologiques sont

reconnues :(Philip et Craig, 2007).

e La forme nordique (au-dessus de 50° latitude nord), caractérisée par un tropisme
pulmonaire et un cycle sauvage impliquant le loup et I’élan.
e La forme européenne, cosmopolite, comprenant deux sous-espéces :E. granulosus
equinus et E. granulosus granulosus.
L’échinococcose est une anthropozoonose cosmopolite. En Amérique latine, on rencontre
surtout la maladie en Argentine, au Brésil, au Pérou, en Uruguay et au Chili. Aux Etats-Unis,
entre 50 et 150 cas d’hydatidose sont annuellement importés par la population immigrée
d’Asie centrale et du Moyen-Orient. En Chine, 26 000 cas d’hydatidose ont été opérés ces 40
dernieres années dans six provinces. En Afrique du Nord, elle concerne surtout la Tunisie, le
Maroc et |'Algérie. En Afrique de I'Est, c’est au Kenya dans la région de Turkana que l'incidence
la plus élevée au monde est retrouvée (220 pour 100 000 habitants). Elle s’explique par la
promiscuité entre le chien et ’'homme. . En Océanie, I’échinococcose intéresse |’Australie. La
parasitose a été éradiquée en Islande et les taux d’incidence régressent en Nouvelle Zélande, a
Chypre et en Tasmanie (Bouchaud et, Aukaitre, 1999).
En Europe, les pays du pourtour méditerranéen sont atteints avec plus ou moins d’intensité
(Gréce, Italie, Espagne, Portugal). Avec preés de 800 cas annuels, I’"hydatidose n’est pas rare en
France. Elle est due a [I'existence de petits foyers endémiques autochtones situés
principalement en Aquitaine, dans le Massif central, en Normandie et en Corse

(10 pour 100 000)(Figurel0).Elle est en fait surtout liée a la présence de nombreux immigrants
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originaires de contrées ou I'hydatidose sévit a I'état endémique (Afrique du Nord). Elle est
également présente dans certains pays de I'ex- URSS, faisant intervenir un cycle le plus souvent

sauvage (Klotz et al.,2000 ).
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Figurel0 : Répartition géographique de I'hydatidose humaine (Klotz et al.,2000).

En Algérie, |e kyste hydatique maladie constitue un véritable probléme de santé publique, mais
aussi un frein économique par les pertesqu’il engendre soit directement par la saisie des
organes infectés ou par la baisse de la productivité des animaux atteints.

Les rapports annuels de la direction des sévices vétérinaires du ministere d’agriculture
(Tableau05) montrent une situation préoccupante sur I'impact économique de I’hydatidose sur

les animaux de rente.

Tableau 05 : Nombre d’organes saisies pour cause d’hydatidose (DSV ,2018)

Année 2015 2016 2017 2018
Bovins 22224 20194 20015 16718
Ovins 31510 30124 31004 37144
Caprins 2419 2798 2069 2425
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2. Leishmaniose :

La leishmaniose est une protozoose infectieuse zoonotique majeure, due au développement et
a la multiplication dans les cellules du systemedesphagocytes mononuclées, d’un protozoaire
du genre Leishmania, transmis par lapiqure d’un diptere de la famille des Psychodidés et du
genre Phlebotomus. Elle affecte de nombreuses especes mammiféres (Boudoiseau, 2004).
Chez I’'homme, la leishmaniose est une maladie pouvant étre grave voiremortelle, elle peut se
manifester sous deux formes, cutanée/cutanéo-muqueuse ou viscérale (Durpoix., 2008). En
revanche, chez le chien la maladie est protéiforme ; il s’agit plus d’'une leishmaniose«générale»
car la maladie se caractérise toujours par une association de lésions cutanéo-muqueuses et
viscérales, bien que les Iésions cutanées soient les plusfréquentes et constituent souvent le seul

tableau clinique, elle est toujours graveetmortelle sans traitement.

Figurell : Chien atteint de leishmaniose Figurel2 : Homme atteint de leishmaniose

(Triki-yamani ,2017) (Triki-yamani ,2017)
Le cycle évolutif (Figurel3) débute par la piqure d’'un hote infecté par phlébotome et

seterminepar l'inoculation de formes infectantes a un hote réceptif par ce méme phlébotome

(Bourdoiseau, 2000).
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Figure 13 : Cycle biologique de Leishmania spp (Centers for Disease Control and Prevention-
Leishmaniasis)

Historiquement, le parasite fut découvert par Sir William Leishman en 1900 dans des frottisde

la rate d'un soldat mort de fievre a Dum-Dum (l'un des anciens noms de Ia
leishmanioseviscérale) en Inde. En 1903, Charles Donovin identifia le méme parasite dans une
biopsie de rate (Akhoundi, 2016).le parasite fut nommé Leishmania donovani et la forme
promastigote fut appelée corps de Leishman— donovin. A partir de 1970, la caractérisation iso-
enzymatique des souches de leishmanies est devenuecourante aprés la publication de I'OMS

(1982) sur le sujet (Boussaa.,2008).

Selon les données statistiques de L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans les régions
endémiques, 350 millions d'individus sont en risque d'infection, 12 millions de personnes sont
atteintes et I'on recense entre 1, 5 a 2 millions de nouveaux cas par an (Acebey et al.,2008).

Le pourtour méditerranéen constitue l'une des zones de forte endémicité leishmanienne ;
toutefois, la prévalence y est trées hétérogéne, conditionnée par la répartition de
populationsdenses et actives de phlébotomes infectés et infectants (Solano-Gallego et al,
2001).

Au sein de I'Union Européenne, I'incidence annuelle de leishmaniose viscérale humaine est de
410 a 620 cas dont 20 a 25 en France (Figurel4) ; la prévalence sérologique canine oscille de 5 a
30% ce qui signifie un taux d’infection de 40 a 80% (Gradoni, 2013).Des publications récentes
démontrent une extension géographique et une incidence significative tant chez le chien que

chez 'homme dans certaines régions : le sud-ouest de Madrid avec I'implication du lievre
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(Carillo et al. 2013) ; le sud-est de I'Espagne avec celle du lapin sauvage (Chitimia et al. 2011),
la région de Bologne : 14 cas de 2,6 de 2008 a 2012 (Varani et al. 2013) la vallée de I'Ariege
Cette extension et augmentation du nombre de cas seraient imputables a une densité
croissante de phlébotomes infectés, elle-méme en relation avec le réchauffement climatique
(Dereure et al. 2009). Les conditions climatiques favorables a cette pullulation vectorielle
rendraient possible — heureusement non observée a ce jour — I'extension de I'endémie sur la
facade atlantique (Chamaillé et al. 2010).

En dehors de cette zone endémique, des pays jusque-la indemnes sont infectés : les USA et le
Canada (Schantz et al. 2005) ; en outre, des animaux infectés lors de séjour en zone d’endémie
introduisent le parasite en zone saine sans toutefois créer de nouveaux foyers : Royaume Uni
(Shaw, 2009), Pays-Bas (Slappendel, 1988). En Allemagne, sur un échantillon de 4681 chiens
ayant séjourné en zones d’endémie ou importés de celles-ci, 12,2% d’entre eux se révélérent

séropositifs (Menn et al. 2010).
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Figurel4 : Distribution de la leishmaniose dans le monde (OMS , 2013).
En Algérie, la leishmaniose représente un probléeme de santé publique par sa fréquence, sa
gravité, imposant a développer les modalités de la lutte et de la prévention. L'Algérie, compte
parmi les pays les plus touchés du bassin méditerranéen, il est concerné aussi bien par la
leishmaniose cutanéeque viscérale54 145 cas de LC ont été rapportés entre 2000 et 2005 et

selon une étude faite par (Zait, 2009) ; Bilan de 389 cas diagnostiqués au Centre hospitalo-



Chapitre 02 : Zoonoses étudiées

universitaire Mustapha d'Alger de 1998-2007) :l'incidence annuelle moyenne était de 42.8
cas/ans.
Chez I'nomme les leishmanioses sont des maladies a déclaration obligatoire (Tomas-Péreza,

2014).En 20009 le taux de la leishmaniose cutanée a baissé ; I'INSP a enregistré 12097 (Figurel5).

I entre 100 st 10 ras
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Figurel5 : Répartition des cas déclarés de leishmaniose cutanée par wilayas (Epelboin,2009)



Chapitre 03 : Partie expérimentale

I. Introduction et problématique :

Le monde animal est pour 'homme une source importante et permanente de maladies
zoonotiques. Ces derniéeres par leurs capacités d’évolution ainsi que leurs fréquences et gravité,
constituent une menace majeure pour la santé publique et animale a cause des répercussions
sanitaires et économiques qu’elles peuvent entrainer, et malgré les progres réalisées dans ce
domaine (surveillance, diagnostic, traitement et lutte) le risque de zoonoses reste d’actualité.

A cet égard, la meilleure approche pour réaliser ce travail est de faire un lien entre la santé
humaine et animale toute en réalisant une étude basée sur les archives des structures
sanitaires nationales qui sont chargées de la gestion des zoonoses au cours de cette derniéere

décennie.

1. Objectif:

Le but de ce travail est d’étudier la situation épidémiologique de six zoonoses majeurs
(tuberculose, brucellose, leptospirose, rage, hydatidose, leishmaniose) en Algérie, ainsi que de
quantifier le degré d’atteinte de la wilaya de Blida pendant la décennie 2009-2018 afin de :
» Suivre I"évolution de ces zoonoses pendant une période bien déterminée
» Etablir une relation entre ces maladies et les facteurs de risque (age, sexe, profession,
climat, géographie)
» évaluer les pertes économiques qu’elles peuvent engendrer (tuberculose et
hydatidose )
» Connaitre I'importance de ces maladies et leurs impacts sur la santé publique et
animale.

» Proposer des méthodes et des programmes de lutte contre ces maladies.

2. Matériel et méthodes :

L’étude a été réalisée sur deux volets (santé animale et humaine) sur la base des données
statistiques d’une dizaine d’années (2009-2018) délivrées par les différentes institutions,
portant sur six zoonoses (tuberculose, brucellose, leptospirose, rage, hydatidose et
leishmaniose). Les données recueillies (fiches de déclaration et bulletins annuels) portaient
notamment sur l'incidence, la répartition spatiale, les catégories d’age les plus touchées pour
chaque maladie.

Les organismes consultés étaient :
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» La Direction des Services Vétérinaires d’Alger (DSV) et la Direction des Services
Agricoles de la wilaya de Blida (DSA)

» LInstitut National de Santé Publique (INSP) et la Direction de Santé Publique de la
wilaya de Blida (DSP)

L’analyse des données a été effectuée avec le Logiciel Microsoft office Excel 2013.

e Présentation et caractéristiques de la zone d’étude :

La wilaya de Blida est une collectivité publique territoriale algérienne située dans la partie nord
du pays, elle s’étend sur une superficie de 1 478,62 km” pour une population estimée en 2014 3
1.178.205 habitants soit une densité de population de 797 habitants au KmZ(Figure16) .Elle est
limitée au nord par la wilaya de Tipaza et Alger, au sud par la wilaya de Médéa a I'ouest par la
wilaya d’Ain Defla et a I'est par |la wilaya de Bouira.

La wilaya de Blida compte 25 communes qui se répartissent en 10 dairas , elle se compose
principalement de I'importante plaine de la Mitidja et d’une chaine de montagne de I'Atlas
Blidéen. L’agriculture reste la vocation essentielle de la wilaya avec une superficie agricole
totale qui s’éléve a 67 700 ha.

Le cheptel bovin de la wilaya est estimé a 18 976 tétes dont 8 966 vaches laitiéres. Le cheptel
ovin, est par contre 37091 tétes qui constituent seulement une zone de transit. L’aviculture est
par contre bien développée avec une production de viandes blanches de prés 70.000 quintaux

et plus de 107 millions unités d’ceufs (Abid ,2015).

Y

b

Figurel6 : Carte géographique de la wilaya de Blida (wikipedia, 2019).
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3. Résultats :

3.1. Brucellose :
3.1.1. Brucellose animale :

La brucellose est une zoonose a caractére enzootique, les résultats obtenus de la Direction des
Services Vétérinaires (DSV) pour la décennie (2009-2018) sont représentés dans les figures

(02et 03) et les tableaux (01 et 02).

Tableau01 : Nombre des foyers et des cas de brucellose bovine en Algérie entre 2009 et 2018(DSV, 2019)

Année Foyers Cas 4000
2009 640 1339 E ) N
2010 413 948
2000
2011 448 1104
2012 495 1161 1000 N_._m
2013 567 1206 0
2014 SIS SRR N RN SRS
706 1485 AT AT AT AT AT AT AT AT AT A
2015 522 1178
2016 997 2473 —&—Foyers de brucellose bovine
2017 229 1999 ——Cas de brucellose bovine
2018 615 1303

Figure02 : Evolution des foyers et des cas de brucellose
bovine en Algérie entre 2009 et 2018(DSV ,2019)

Le nombre de cas et de foyers de brucellose bovine (de 2009 a 2015) est relativement stable
dans I'ensemble. Une augmentation marquée (2473 cas pour 997 foyers) a été observée en
2016. L'année 2017 a connu une diminution importante des foyers de brucellose bovine (229

foyers) avec une augmentation des cas déclarés (1999 cas).

Tableau02 : Nombre des foyers et des cas de brucellose caprine en Algérie entre 2009 et 2018(DSV, 2019)

Année Foyers Cas 2500
2009 298 1487 Z 5000 ./\
2010 241 1811
1500 A
2011 66 356 \ ’/
2012 a1 148 1000
2013 44 137 500
2014 29 171 0 -
2015 49 569 O O N A P X O L AW
PRSI EINN G IR\ IR,
R S S S\ NI S LA
2016 73 440 TSI S WA N G N N A N
2017 164 1128 Foyers CAS
2018 280 1352

Figure03 : Evolution des foyers et des cas de brucellose caprine en
Algérie entre 2009 et 2018(DSV, 2019)

Le nombre de foyers et de cas a connu une diminution de 2011 a 2014, puis une recrudescence

ces quatre derniéres années.
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La brucellose est qualifiée comme étant une zoonose tres contagieuse, qui continu a constituer
un grand risque pour la sante publique. Les données statistiques obtenues aupres de la
direction des services agricole de la wilaya de Blida sont représentés par les tableaux (03,
04,05) et la figure(04).

La brucellose bovine fait objet d’'un dépistage organisé par I'Inspection des Services vétérinaires
de la wilaya (tableau 03 et figure 04).

Tableau 03 : Résultats des tests de dépistage de la brucellose bovine dans la wilaya de Blida
De 2014 et 2018 (DSA ,2019).

Nombre de foyers et de cas positifs
Année Nombre de bovins
dépistés (n) Foyers Cas positifs
2014 234
2015 92
2016 484 13 24
2017 184 5 5
2018 117 5 9

Le nombre de cas de brucellose bovine qui s’établissait a 24 cas en 2016, a connu une chute
notable lors des deux dernieres années. Celle-ci est en relation avec le nombre de tétes
dépistées dans la méme année (484 tétes) qui a connu une légére augmentation par rapport
aux autres années.

10
(%)
8
6
4
2 N
o LN
2014 2015 2016 2017 2018

Figure 04 : Evolution de la prévalence de la brucellose bovine a Blida entre 2014 et 2018 (DSA ,2019)

La prévalence de la brucellose bovine a connu une augmentation trés marquée en 2018 (9 cas
déclaré positifs pour 117 bovins dépistés).

La vocation agricole et la localisation de certaine daira de la wilaya prés du piémont de I’Atlas
Blideen peuvent étre des facteurs prédisposant pour la brucellose (Tableau 04).
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Tableau 04 : cas de brucellose bovine par daira de la wilaya de Blida de 2014 a 2015 (DSA ,2019)

Daira 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Blida 01 - 03 03 02 09
Boufarik - - 11 02 - 13
Bougara - - 01 - - 01
Bouinan - 01 05 - - 05
El Affroun - - - - - -
Larbaa - - - - - -
Meftah - - - - - -
Mouzaia - - - - 03 03
Oued Alleug 01 01 04 - 04 10
OuledYaich 01 - - - - 01
Total 03 02 24 05 09 42

() : pas de cas enregistré

La daira de Boufarik est la plus touchée, avec 13 cas enregistrés dans la période 2014-2018,
suivie de celle d’Oued Alleug avec 10 cas.

La fievre de Malte est une zoonose contagieuse, qui touche également les petits ruminants
(Tableau05)

Tableau05 : Nombre de cas de brucellose ovine et caprine dans la wilaya de Blida entre 2014et 2018(DSA ,2019)
Nombre de foyers et de cas positifs

Nombre
. - Nombre
Année d’animaux . .
. Foyers d’animaux Cas positifs Commune
dépistés
dans le foyer
Ovins | Caprins | Ovins | Caprins | Ovins | Caprins | Ovins | Caprins | Ovins Caprins

2014 00 100 00 00 00 00 00 00
2015 00 80 00 00 00 00 00 00
2016 00 00 00 00 00 00 00 00
2017 00 00 00 00 00 00 00 00
2018 50 19 01 01 03 22 02 19 Bouarfa | Bouarfa

Le dépistage de la brucellose ovine et caprine n’est plus systématique durant cette période,
celui -ci est réalisé selon la demande de I'éleveur. Seuls 3 cas de brucellose ovine et 19 de
brucellose caprine ont été déclaré ces cing dernieres années dans la wilaya de Blida.

3.1.2. Brucellose humaine :

La brucellose est une affection zoonotique, qui peut se transmettre a I'homme lors de la
manipulation de matériel contaminé, de contact avec des animaux atteints ou lors de
consommation du lait cru contaminé. Les résultats obtenus de I'Institut National de la Santé
Publique (INSP) pour la décennie (2008-2017) sont représentés dans les figures (05,06 et 07) et
les tableaux (06 et 07).
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Tableau 06 : Nombre de cas de brucellose humaine en Algérie entre 2008 et 2017(INSP, 2019).

, Nombre de
Année
malades 12000

2008 5056 2 10000
2009 6655 E

© 8000
2010 10014 €

Q
2011 6123 T 6000
2012 4500 .‘-é' 4000
2013 3936 2 2000
2014 5533 0
2015 6453
2016 8575
2017 10198

Figure05 : Représentation graphique des cas de la brucellose humaine en
Algérie entre 2008 et 2017(INSP, 2019).

La brucellose humaine en Algérie est en nette augmentation depuis I'année 2013. La wilaya de

Djelfa est la plus touchée (15238 cas enregistrés entre 2008et 2017) suivie par Laghouat avec

6113 cas. La wilaya de Blida est relativement épargnée (66 cas) (INSP, 2019).

39 8% 0% 2% 59
y -

 30-39ans W 40-49ans W 50-59ans M 60 et + H masculin B Féminin
Figure 06 : Représentation des cas de brucellose Figure07 : Répartition des cas de brucellose humaine
selon I’age de 2008 a 2017 humaine selon le sexe de 2008 a 2017
(INSP, 2019) (INSP, 2019)

H0-4ans mW5-9ans MW 10-19ans W 20-29ans

Toutes les tranches d’age peuvent étre atteintes par la brucellose, mais celle située entre 20-29

ans semble la plus touchée occupant 42 % de I'ensemble des cas de brucellose en Algérie avec

une légere prédominance masculine (57%) durant la période 2008-2017.

La Brucellose est une zoonose majeure préoccupante, classée parmi les maladies a déclaration

obligatoire, les résultats obtenus auprés de la Direction de la Santé Publique sont représentés
par le tableau (07).
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Tableau 07 : Cas de brucellose humaine par communes et par EPSP dans la wilaya de Blida de 2007 a 2018
(DSP, 2019)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017|2018 | Total
Communes

OuledYaich 13

Bouarfa 2

Blida

Beni Mered

Chrea

Total EPSP

Bouinan

Chebli

Boufarik

Guerrouaou

Benkhellil

Soumaa

Total EPSP

Mouzaia

El Affroun

Chiffa

O.alleug

Oued Djer

Beni Tamou

I NN

Ain Romana

N
)]

Total EPSP

Larbaa

Meftah

Bougara

H.Malouane

Djebabra

Souhane

OuledSlama

O|o|o|lo|jo|jo|0O|O|N|P|INPOWO|O|W|MVNO|lO|O|FR |k |dMO|O|d|O|O
O OoO/lojo|jlojojojo|0o|ojojlojojojojojl0o|o|o|ojo|lo|jo| 0| |o|o|o |o©
O | OoOjo|jo|o|jojojlOoO| | OO|IO|INVNOIOIO|O|O|OCO|O|O|O|N|O |ON ||+
= O |0 |O|0O0O|F |O ||k |O|0|0|0|0|0|m» |O0|0O|Fk |O|0O(m|O|O|O |+ |O
O RP|IO|IO|ININRPIWOH NO|IO|IO| P OCIO|PM|O|RIOW|O|O|N|O|O|O|O| NN
O P OO O|NIN|IP&

Total EPSP

N | O O|O0O|0O00O|0 |00 |O|0|0O|0 |0 |0 |O|m|O|Fk|O|0|0|0O|R|O|O|O|O|F
O O0O|0|0|O0C|O0O|0O|0O|0O|0|0O|OC|O|0O0O0O|0O|O0O|0O|OCO|O|0O|0O|0O|IO|O|O|O|O|O
= (= O 0|00k OO0 0|0O|0O|O|OOO0O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
N (= O 0O|0O|O|Rr OO |dO|CO|CO|O|FR (PN |R | O|O|O|O|O|FRr |RmR|O|O | |O]|O
OO0 0O0O0O0O|0O|O|Oj0Oj0O0O0O|0Oj0O|O|O|l0O0O0O|0O|0O|0O0|O|O0|O|O
PO OO0 O0O|OCO|O0O|O0CO|O|0O|O|OC|ON|OOC|OIO|IN|OIN|O|O|FR|O|HF
AR O O|0C|O0CIOCIO|RP N OO|OIN|O|O|O|R|O|0O|OC|OC|FRIOO0|OC|OC|O|O|O

=

o

N
w
N
N

Total wilaya 14 0 13 |4

EPSP : Etablissement Public de Santé de Proximité.

La wilaya de Blida a enregistrée 72 cas de brucellose humaine entre 2007 et 2018, le nombre de
cas le plus élevé a été enregistré dans la polyclinique de Ouled Yaich (13 cas) tandis que la
polyclinique de Chiffa occupe la 2eme place (10 cas).
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3.2. Tuberculose :
3.2.1. Tuberculose animale

La tuberculose animale en Algérie fait objet des campagnes de dépistage par I'Intra-dermo
reaction (IDR) imposé par la Direction des Services Vétérinaires .Le tableau et la figure (08)
représentent les cas de tuberculose dépistés dans les dix derniéres années.

Tableau08 : Foyers et cas de tuberculose bovine en Algérie entre 2009 et 2018 (DSV,2019)

Année Foyers Cas

2009 190 367 __ 600

2010 105 207 | & s00 -\

2011 120 221 200 |\ B
2012 62 313 300 N—" \\
2013 98 282 200 < v
2014 102 312 100 — ~— N
2015 89 343 0

2016 98 347 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 119 320 Foyers CAS

2018 47 141

Figure08 : Evolution des foyers et des cas de tuberculose bovine

entre 2009 et 2018 (DSV, 2019)

Le nombre de cas de tuberculose dépisté par Intra-dermo-reaction (IDR) et déclarés
positivement est presque stable et avoisine les 300 cas /an. Ce chiffre a connu une diminution
trés marqué en 2018 avec 141 cas.

La tuberculose est une zoonose majeure tres répandue en Algérie touchant plusieurs espéces
animale et surtout les animaux de rente (bovins, ovins, caprins). Nos abattoirs enregistre

fréguemment des cas de tuberculose qui seront soumises a une inspection rigoureuse tableau

et figure (09).
Tableau 09 : Cas de saisie pour cause de tuberculose par espéce de2009 a 2018(DSV, 2019)
Année Bovins Ovins | Caprins 1,5
2009 0.81 0.01| 0.0050 | [*
2010 0.92 0.03 0.0060 1 ,_/_——\/
2011 0.83 0.01 0 ——~—
2012 0.93 0.03 0.0010 0,5
2013 0.99 0.01 0.0004
2014 1.03 0.02 0.0200 0 -
2015 1.24 0.02 0.0100
2016 130 0.02 0.0030 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 1.17 0.01 0.0040 . . .
Bovins Ovins Caprins
2018 1.26 0.01 0.0100

Figure 09 : Evolution des cas de saisie pour cause de
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L'incidence de la tuberculose bovine au niveau des abattoirs est la plus élevée suivis de I'espece
ovine puis caprine. Ces chiffres ont tendance a diminuer ces derniéres années.

La tuberculose bovine est une maladie a déclaration obligatoire et fait objet d’'un dépistage
organisée par I'Inspection Vétérinaire de la wilaya.

Tableau 10 : Nombre de bovins dépistés contre la tuberculose bovine dans la wilaya de Blida et les foyers et
cas positifs enregistrés par ce dépistage entre 2014 et 2018 (DSA ,2019)

Année Nombre de bovins dépistés Nombre de bovins positifs
foyers cas

2014 230 0 0

2015 88 0 0
2016 480 3 10

2017 180 0 0

2018 117 0 0

On remarque qu’en 2016 le dépistage de 480 tétes de bovins par IDR a révélé 10 cas positifs
repartis sur 3 foyers.

Les cas de saisies pour motif de tuberculose sont tres fréquents dans nos abattoirs la sanction
est toujours stricte et explicitement prévus par la loi, les tableaux (11, 12,13) et la figure(10).

Tableaull : Saisies aux abattoirs pour motif de tuberculose par espéce de 2009 a 2018(DSV, 2019)

Année | Bovins | Ovins | Caprins 250
P pa
2009 196 0 0 _ 200 N
2010 169 0 o] =
150
2011 128 0 0 \/\ /
2012 137 0 0 100
2013 61 0 0 \/
2014 112 3 0 >0
2015 178 0 0 0
2016 211 0 0 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 184 0 0
2018 214 0 0 === BOVIN == QVIN CAPRIN

FigurelO : Evolution des cas de saisies pour cause de
tuberculose par espéce de 2009 a 2018
(DSV, 2019)

La tuberculose découverte d’abattoirs, touchant plus les bovins que les petits ruminants.
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Tableaul2 : Carcasses bovines saisies pour motif de tuberculose entre 2017 et 2018 (DSA, 2019)

Année Nombres Poids
2017 11 1788
2018 23 4953

Le nombre de carcasses bovines saisies pour motif de tuberculose a connu une augmentation
en 2018(23 cas) par apport a 'année 2017(11cas).

Tableaul3 : Nombre et poids de foie et poumons saisis pour cause de tuberculose entre 2017 et

2018 (DSA,2019)
Foie Poumon
Année
Nombres Poids Nombres Poids
2017 17 102 176 419.5
2018 32 184 184 468.5

La tuberculose touche beaucoup plus le poumon que le foie. Ces chiffres ont connu une légere
augmentation en 2018 (32 fois et 184 poumons).

3.2.2. Tuberculose humaine :

La tuberculose est une maladie contagieuse qui s’attaque habituellement aux poumons, mais
parfois aussi a d’autres parties du corps, comme les reins, les ganglions et les os. L'incidence de
chaque type de tuberculose est représentée par la figure(11).

45
(]
40
; B
L —— pr a
A—,

25 ———

15
10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

——TP ——TEP

Figurell : Evolution de I'incidence de la tuberculose humaine en Algérie entre 2002et 2016 (DSP, 2019)

TP: Tuberculose Pulmonaire. TEP: Tuberculose Extra Pulmonaire

Une diminution des cas de la tuberculose pulmonaire au profit de la tuberculose extra-
pulmonaire a partir de 'année 2002.

35



Chapitre 03 : Partie expérimentale

La tuberculose est une zoonose majeure a déclaration obligatoire qui continue a constituer un
grand danger pour la santé publique les résultats obtenues auprés de la Direction de Santé
Publique sont représenté par le tableau (14).

Tableau 14 : Nombre de cas de tuberculose humaine a Blida entre 2014 et 2018 (DSP, 2019).

2014 2015 2016 2017 2018 Total
Nombre de cas | 332 336 332 267 263 1530
de (TP)
Nombre de cas | 850 998 853 1006 1023 4730
de (TEP)
Total 1182 1334 1185 1273 1286 6260

TP: Tuberculose Pulmonaire. TEP: Tuberculose Extra Pulmonaire

Les cas de la tuberculose pulmonaires ont diminué a partir de I'année 2016, par contre on a
noté une augmentation tres marquée des cas de la tuberculose extra pulmonaire a partir de la
méme année.

3.3. Leptospirose :
3.3.1. Leptospirose animale :

Aucun cas de leptospirose animal n’a été déclaré par les services vétérinaires dans la décennie
(2008-2017).

3.3.2. Leptospirose humaine :

La leptospirose ou encore appelée maladies des rats est une zoonose trés cosmopolite qui peut
toucher ’'homme. Les résultats obtenus de I'Institut National de la Santé Publique (INSP) sont
représentés dans la figure (12) et le tableau (15).

Tableau 15 : Nombre de cas de leptospirose humaine en Algérie entre 2008 et 2017(INSP, 2019).

Année | Nombre de malades
2008 79 o
2009 70 0
2010 217 .Eé 200
2011 101 E 150
2012 93 S 100
2013 71 s 5
2014 56 2
2015 34
2016 57
2017 34

Figure 12 : Représentation graphique de I’évolution de la leptospirose
humaine entre 2008 et 2017(INSP, 2019).

La leptospirose humaine a tendance a diminuer ces derniéres années, la situation semble
s’améliorer (34 cas en 2017).
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Toutes les catégories d’ages peuvent étre exposées a la leptospirose, la maladie peut toucher
les sexes (masculin et féminin) figures (13 et 14).

M Féminin

M masculin

m0-4ans M5-9ans MW 10-19ans W 20-29ans

m 30-39ans m 40-49ans m 50-59ans m 60 et +

12% 1% 3% 11%

Figure 13 : Représentation des cas de leptospirose Figurel4 : Représentation des cas de leptospirose
humaine selon le sexe de 2008a 2017

(INSP ,2019)

humaine par tranche d’age de 200832017
(INSP,2019)

La tranche d’age située entre 20-29 ans est la plus touchée occupant 33% de I'ensemble des cas
de leptospirose en Algérie avec prédominance masculine (77%) durant la période (2008-2017).

La leptospirose est une zooanthroponose qui continu a constituer un grand risque pour la santé
publique. Les tableaux (16, 17,18) et les figures (15, 16,17), montent le nombre personnes
atteintes de leptospirose au cours de ces dix ans.

Tableaul6 : Nombre de cas de leptospirose humaine dans la wilaya de Blida entre 2007-2018(DSP,2019)

Année Nombre de

malades 40
2007 15 35
2008 21 8 30
2009 18 s
2010 21 E 2
2011 38 °
2012 39 2B
2013 08 2 10
2014 30 5
2015 04 0
2016 10
2017 16 B I I L g
2018 11

Figurel5 : Représentation graphique de I'évolution de la leptospirose
humaine dans la wilaya de Blida entre 2008 et 2017(DSP,2019)

Le nombre de cas de leptospirose est instable d’une année a une autre
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Tableau 17 : Cas de leptospirose humaine par tranche d’age a Blida de 201632018 (DSP, 2019)

Age 2016 2017 2018 | Total
m0-4ans mW5-9ans m10-19ans W 20-29ans
0-4ans 0 0 0 0
5-9ans 0 0 0 0 B 30-39ans m 40-49ans m 50-59ans m 60 et +
10-19ans | O 1 0 1 0% ,(,)% 2%
20-29ans | 4 5 4 13 22% ’
30-3%9ans |1 5 2 8 7%
40-49ans | 4 2 2 8
50-59ans | 0 2 1 3 ‘
60 et + 1 6 2 9
Total 10 21 11 42

Figurel6 : Représentation des cas de leptospirose
humaine par tranche d’age de 2016 a 2018
(DSP, 2019)

Les tranches d’age situé entre (20-29) ans et entre (60ans a plus) sont les plus touchées
occupant la moitié de 'ensemble des cas de leptospirose en Algérie (53%).

Tableau 18 : Cas de leptospirose humaine par sexe a Blida de 2016 22018 (DSP, 2019).

Sexe 2016 | 2017 | 2018 | Total
masculin 10 17 9 36 m masculin
Féminin 0 4 2 6

B Féminin
Total 10 21 11 42

Figure 17 : Représentation des cas de leptospirose
humaine par sexe de 2016 a 2018
(DSP, 2019)

Le sexe masculin est le plus touché par la leptospirose (36 cas) contre (6 cas).

3.4. Rage:
3.4.1. Rage animale :

La rage est une zoonose a caractere enzootique, les résultats obtenus de la Direction des Services
Vétérinaires (DSV) pour la décennie (2009-2018) sont représentés dans la figure (18) et le tableau
(19)
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Tableaul9 : Foyers et des cas de rage animale en Algérie entre 2009 et 2018(DSV, 2019).

Année |Foyers Cas 2000
2009 747 782
2010 574 56| | 2 1500 AN NS —
£ \
2011 714 809 2 1000
2012 741 827 o
& I o
2013 651 743 2 500
2014 576 683
2015 554 704 0
2016 620 791 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 626 629 Foyers ——Cas
2018 494 552

Figurel8 : Evolution des foyers et des cas de rage animale (toute especes
confondues) en Algérie entre 2009 et 2018 (DSV, 2019)

Le nombre de foyers de rage a connu une légére diminution progressive depuis I'année 2011
avec stabilité du nombre des cas, ce nombre a sensiblement diminué en 2018.

La rage est une zoonose assez commune touchant les mammiferes et les humains figure (19)

@Canine BFéline @Bovine BOvine @Caprine BAsine EEquine OAutres
305 5% 1%1%

3%

Figurel9 : Répartition des cas de rage animale en Algérie par espéce en 2017 (DSV ,2019)

L’espece canine est la plus touchée suivie de I'espéce bovine, représentant la plupart des cas de
rage en Algérie (76%0).

La wilaya de Blida semble étre prédisposée a la rage (tableau 20 et figure 20).
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Tableau20 : Foyers et cas de rage animale déclares a Blida de 2012 a 2018 (DSA ,2019)

Année |Foyers| Cas o 60
2012 23 23 .g 20 N
2013 14 14 % 20 /\/
2014 16 16 & —
3 0
2015 10 10 e«
2016 13 15 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 11 12 Foyers Cas
2018 13 18

Figure20 : Evolution des foyers et des cas de rage animale (toute espéces
confondues) a Blida entre 2012 et 2018(DSA ,2019)

Le nombre de cas de rage animale qui avoisinait 23 cas en 2012 a connu une légere diminution
ces derniéres années avec une moyenne de 14 cas/an.

Presque tous les mammiféres peuvent contractés la rage surtout s’ils ne sont pas vacciné, pouvant
donc constituer un grand risque pour la santé publique figures (21 ,22) et tableau (21)

14 -

(N)

10 A

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Canine MFeline mMBovine M™MOvine M Caprine M Equine

Figure21 : Représentation graphique des cas de rage selon les espéces touchées entre 2012 et 2018 (DSA, 2019)

On remarque que chaque année de 2012 a 2017 I'espéce canine occupe la premiére place des
cas de rage animale suivie par I'espéce bovine. En 2018, la rage bovine a connu une légere
recrudescence par rapport a la rage canine.
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Tableau21 : Nombre de cas de rage a Blida selon le sexe de I'animale de 2016 a 2018(DSA, 2019).

Espece Male | Femelle

Canine 4 16 || = 20 - W Male
Feline 0 2| 15 -

Bovine 4 13 10 - = Femelle
Ovine 0 4 5 | =

Caprine 0 0 2 B 8 - -
Equine 0 1 Canine Feline Bovine Ovine Caprine Equine  Azine
Total 8 37

Figure22 : Représentation graphique de cas de rage selon le sexe le
plus touchés de 2016 a 2018(DSA, 2019)

Les femelles (toute espéce confondue) semble les plus touchée par la rage (37 cas enregistré
entre 2016 et 2018) que les males.

Pour lutter contre cette maladie, la DSA organise des campagnes de vaccinations antirabique
chez les bovins annuellement tableau (22) et figure (23).

Tableau 22 : Nombre de bovins vaccinés contre la rage a Blida de 201232018 (DSA, 2019)

3 Nombre de bovins
Année ., 10000 -
vaccinés - -

= [~ .

< 8000 N
2014 9737 .

6000 —

2015 8944 2000 N |
2016 8520 2000 -
2017 9921 0 — - V%
2018 4210 2014 2015 2016 2017 2018

Figure23 : Evolution du nombre de bovins vaccinés contre la rage a Blida
de 2014 a 2018(DSA, 2019)

Dans I'ensemble que le nombre de bovins vaccinés a connu une diminution dans I'année 2018.

La rage est une zoonose a déclaration obligatoire, qui fait I'objet d'une surveillance au niveau
de chaque service d’hygieéne communale (tableau 23).
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Tableau23 : cas rage animale par daira de la wilaya de Blida de 2014 a 2018 (DSA, 2019)

Daira 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Blida 1 1 4 3 3 12
Boufarik 2 5 2 1 2 12
Bougara 2 1 _ 2 2 7
Bouinan 5 _ _ 2 7 14
El Affroun _ _ _ _
Larbaa 2 1 1 2 1
Meftah _ _ _ _
Mouzaia _ 2 6 2 3 13
Oued Alleug 1 _ 1 _ _ 2
OuledYaich _ _ 1 _ _
Total 16 10 15 12 18 71

On remarque que pendant les années d’étude (2014-2018), la daira de Bouinan était la plus
touchée par la rage avec 14cas suivie par les autres daira (Mouzaia, Blida et Boufarik) avec une
moyenne de 12 cas pour chacune.

m 2016 m2017 m2018

Figure 24 : Représentation graphique des cas de rage animale par mois a Blida de 2016 a 2018(DSA,
2019)

La majorité des cas de rage sont apparus au printemps.
3.4.2. Rage humaine :

La rage est une zoonose virale souvent fatale dont la transmission a I'homme se fait de fagon
accidentelle figures (25, 26,27) et le tableau (24).
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Tableau 24 : Nombre de cas de rage humaine en Algérie entre 2010 et 2017 (INSP,2019)

Année Nombre de 25
malades °

2010 14 3 20

©
2011 17 E 15
2012 17 ©

@ 10
2013 21 2
2014 07 2 5
2015 20 0
2016 15 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2017 18

Figure25 : Représentation graphique de I'évolution de rage humaine entre
2010 et 2017(INSP, 2019)

Le nombre de personnes atteintes de rage a connu une diminution trés marqués par rapport
aux autres années 7 cas ont été enregistré dans le territoire nationale en 2014.

B 0-4ans ®W5-9ans MW 10-19ans W 20-29ans ® masculin = Féminin

m 30-39ans m 40-49ans m 50-59ans m 60 et +

9%

Figure 26 : Représentation des cas de rage humaine par Figure27 : Représentation des cas de rage
tranche d’age entre 2010 et 2018 humaine selon le sexe de 2010 a 2017
(INSP, 2019) (INSP, 2019)

La tranche d’age située entre 5-9 ans est la plus touchée représentant 30% de I'ensemble des
cas de rage en Algérie avec prédominance masculine (85%) que féminine (15%) durant la
période (2010-2017).

La rage animale continue a constitué un grand risque pour ’homme surtout en zone rurale ou
les chiens errant et d’autres animaux porteurs du virus rabique circulent d’'une facon non
controlée .Les cas de rage humaine enregistrés dans la wilaya de Blida sont représentés par le
(tableau 25).
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Tableau25 : cas de rage humaine par communes et par EPSP dans la wilaya de Blida de 2009a 2018
(DSP, 2019)

Communes | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 Total
OuledYaich 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bouarfa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Blida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beni Mered 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chrea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total EPSP | O 110 0 0 0 0 0 0 0 1
Bouinan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chebli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Boufarik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guerrouaou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Benkhellil 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Soumaa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TotalEPSP | O | O | O | O | O 0 0 1 1 0 2
Mouzaia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
El Affroun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiffa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O.alleug 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Oued Djer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beni Tamou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ain Romana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total EPSP | O 110 0 1 0 0 0 0 0 2
Larbaa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Meftah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bougara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H.Malouane | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Djebabra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Souhane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OuledSlama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TotalEPSP | 0 | 0 | O 1 0 0 0 0 0 0 1
Totalwilaya| 0 | 2 | 0 | 1 1 0 0 1 1 0 6

La wilaya de Blida a enregistrée 6 cas de rage humaine entre 2007 et 2018, le nombre de cas le
plus élevé a été enregistré dans les Etablissements Public de la Santé de Proximité (EPSP) de
Mouzaia et de Bouinan avec 2 cas pour chacun dans cette méme période.

3.5. Hydatidose :
3.5.1. Hydatidose animale :

Le kyste hydatique est une zoonose de manque d’hygiene par excellence, trés répandue en
Algérie touchant plusieurs especes animales. Les données statistiques obtenues de la Direction
des Services Vétérinaires sont représentées par tableau (26) et figure (28).
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Tableau26 : Incidence d’hydatidose animale par espéce en Algérie de 2009 a 2018 (DSV, 2019).

Année | Bovins | Ovins Caprins
2009 6.14 3.33 2.17
2010 5.15 2.91 1.78
2011 4.71 2.72 1.50
2012 4.52 3.50 1.53
2013 4.29 3.66 1.40
2014 3.57 2.36 1.25
2015 5.25 2.95 1.01
2016 4.64 2.76 1.09
2017 4.63 2.34 0.77
2018 4.73 2.67 0.88
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Figure 28 : Incidence d’hydatidose animale en Algérie par espéece
de 2009 a 2018 (DSV, 2019)

L'incidence de I'hydatidose bovine au niveau des abattoirs est le plus élevé suivi de I'espece

ovine puis caprine. Ces chiffres ont tendance a diminuer a partir de I'lannée 2009.

Le kyste hydatique chez les animaux de rente est généralement une découverte d’abattoir

tableau (27) et la figure (29) montrent le nombre d’organes saisies pour motif d’hydatidose au

niveau des abattoirs de la wilaya de Blida.

Tableau 27 : Cas d’hydatidose animale par espéce dans la wilaya de Blida de2009 a 2018 (DSV, 2019)

Année | Bovins Ovins | Caprins
2009 281 376 35
2010 123 159 34
2011 148 373 78
2012 262 379 0
2013 113 208 0
2014 167 118 5
2015 251 149 5
2016 308 108 20
2017 329 144 20
2018 282 223 35
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Figure 29 : Evolution de I'hydatidose animale par espéce de
2009 a 2018(DsV, 2019)

On constate qu’a partir de I'année 2009, les cas d’hydatidose ovine prédominent les motifs de

saisies au niveau des abattoirs par rapport aux espéces (bovine et caprine), en 2014 cette

prédominance a tendance de diminuer.L’espéce bovine chapote I'ensemble des cas.
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Les pertes économiques issues du kyste hydatique peuvent étre considérables, poumons et
foies représentent les principaux organes saisis au niveau des abattoirs pour motif d’hydatidose
tableau (28).

Tableau28 : Organes saisies pour cause d’hydatidose entre 2017 et 2018 (DSA, 2019)

Foie Poumon
Année
Nombre Poids Nombre Poids
2017 224 1332 322 846.5
2018 155 914.5 261 647.5

Les poumons sembles les plus touchés par le kyste hydatique que le foie.
3.5.2. Hydatidose humaine :

L’hydatidose est une maladie fréquente qui sévit a I'état endémique et demeure un véritable
probleme de santé publique dans notre pays, les résultats obtenus aupres de I'Institut National
de Santé Publique sont représentés par le tableau (29) les figures (30, 31,32).

Tableau 29 : Nombre de cas d’hydatidose humaine en Algérie entre2008 et 2017(INSP,2019)

Année | Nombre de malades(n)

2008 468 500

2009 419 =

2010 339 400 - & -
N P

2012 315 B e

200 . B B .

2013 388 = = = =

2014 363 100 - s B B
B e .

2015 374 0 |

2016 329 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2017 368

Figure 30 : Représentation graphique de I'évolution d’hydatidose humaine
entre 2008 et 2017(INSP, 2019)

Le nombre de malade opérés pour cause d’hydatidose a connu une légére stabilité ces
derniéres années (2010-2017).

Le kyste hydatique est une maladie a déclaration obligatoire touchant les deux sexes ,a tout age
figure (31 et 32).
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Figure31 : Représentation des cas d’hydatidose Figure32 : Représentation des cas d’hydatidose
humaine par tranche d’age (INSP ,2019) humaine par sexe (INSP,2019)

On remargue que la tranche d’age située entre 20-29 ans semble la plus touchée occupant 33%
de I'ensemble des cas d’hydatidose en Algérie avec une légére prédominance masculine (58%)
contre (42%) durant la période 2008-2017.

Les établissements de santés de la wilaya de Blida recoivent annuellement des cas de kyste
hydatique au sein de leurs infrastructures hospitalieres (tableau 30).

Tableau 30 : Répartition des cas d’hydatidose humaine par communes entre 2007et2018(DSP, 2019).

2008 [ 2009 | 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 Total
Communes
OuledYaich 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Bouarfa 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Blida 3 3 8 2 1 2 4 1 0 1 0 26
Beni Mered 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Chrea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total EPSP 5 6 9 3 1 3 4 1 0 1 0 39
Bouinan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Chebli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3
Boufarik 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1 0 7
Guerrouaou 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
Benkhellil 0 0 1 0 2 0 0 1 0 1 0 5
Soumaa 1 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 6
Total EPSP 1 1 2 1 3 4 2 6 2 2 2 26
Mouzaia 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
El Affroun 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
Chiffa 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
0O.alleug 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3
Oued Djer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beni Tamou 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 5
Ain Romana 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Total EPSP 3 1 1 4 0 5 2 1 0 1 0 19
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Larbaa 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 4
Meftah 1 1 1 6 0 0 0 0 0 0 0 10
Bougara 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
H.Malouane 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Djebabra 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Souhane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OuledSlama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total EPSP 2 3 1 8 0 2 2 0 0 0 0 21
Total wilaya 11| 11 13 16 4 14 10 8 2 4 2| 105

La wilaya de Blida a enregistrée 105cas d’hydatidose humaine entre 2008et 2018 le nombre de
cas le plus élevé a été enregistré dans les Etablissements Public de la Santé de Proximité (EPSP)
de Ouled Yaich (39 cas) suivie de I'EPSP de Bouinan avec 21cas.

3.6. Leishmaniose :
3.6.1. Leishmaniose animale :

La leishmaniose est une zoonose parasitaire affectant plusieurs espéces dont le chien, I'homme
et d’autres animaux. Les résultats obtenus de la Direction des Services Vétérinaires d’Alger
(DSV) pour la décennie (2009-2018) sont représentés dans la figure (33) et le tableau (31).

Tableau31 : Foyers et des cas de leishmaniose animale en Algérie entre 2009 et 2018 (DSV, 2019).

Année | Foyers Cas
2009 20 20 _ 0
2010 11 11 £ 40
2011 9 12 30 e —
2012 14 14 - \~/ \
2013 14 17 [— \
10 N
2014 16 16 \ -
2015 14 15 0
2016 1 1 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 0 0 Foyers Cas
2018 2 2

Figure33 : Evolution des foyers et des cas de leishmaniose animale en Algérie
entre 2009 et 2018 (DSV,2019)

On remarque que les cas et les foyers de leishmaniose en Algérie ont connu une diminution tres
marquées ces trois derniéres années (2016-2018).

Aucun cas n’a été déclaré par les services vétérinaires de la wilaya de Blida durant ces cinq
dernieres années
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3.6.2. Leishmaniose humaine :
3.6.2.1. Leishmaniose cutanée :

La leishmaniose cutanée (LC) est une maladie potentiellement grave et défigurante qui
constitue un grand probléme de santé publique .le nombre de cas déclaré en Algérie est
représentés par le tableau(32) et la figure (34).

Tableau32 : Nombre de cas de leishmaniose cutanée en Algérie de 2008 a 2017(INSP, 2019)

, Nombre de

Année

malades 25000
2008 7631 .
2009 12097 3 20000
2010 21043 £ 15000
2011 16585 g -

[J]

2012 8389 'E 10000 i g_
s ol | 2 s 110
2014 4543 B e e
2015 6535 0
2016 8811 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2017 11771

Figure 34: Représentation graphique de I'évolution de leishmaniose cutanée
en Algérie entre 2008 et 2017(INSP,2019)

Les cas de la leishmaniose cutanée ont connus en général une légere diminution a partir de
I'année 2012, une recrudescence un peu marquée des cas en 2017.

Toutes les catégories d’age peuvent faire la leishmaniose. Cette maladie touche les deux sexes
(masculin et féminin) figures (35,36).

m0-4ans MW5-9ans MW 10-19ans m20-29ans B masculin ® Féminin

W 30-39ans W 40-49ans m 50-59ans m 60 et +

8% 2% 3%

3%

-

Figure35 : Représentation des cas de leishmaniose Figure36 : Représentation des cas de leishmaniose
cutanée par tranche d’age de 2008 a2017 cutanée selon le sexe de 2008 a 2017
(INSP, 2019) (INSP, 2019)
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La tranche d’age située entre 0-4ans et de 20-29 ans sont les plus touchée occupant

respectivement 24% et 23% de I'ensemble des cas de leishmaniose cutanée en Algérie avec

prédominance masculine (58%) que féminine (42%) durant la période (2008-2017).

3.6.2.2. Leishmaniose viscérale :

La leishmaniose viscérale (kala azar) représente la forme la plus sévere de la leishmaniose qui

évolue quasi systématiquement vers la mort chez ’lhomme. Le tableau (33) et la figure (37)

renseigne sur le nombre annuel de personnes atteints de cette maladie.

Tableau33 : Nombre de cas de leishmaniose viscérale en Algérie entre 2008et 2017(INSP, 2019)

Année Nombre de
malades
2008 80
2009 89
2010 121
2011 94
2012 57
2013 46
2014 34
2015 47
2016 68
2017 29
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Figure37 : représentation graphique de I’évolution de leishmaniose
viscérale en Algérie entre 2008 et 2017(INSP, 2019)

On constate une diminution marquée des cas de leishmaniose viscérale ces six dernieres année

avec une moyenne de 46 cas /an.
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Figure38 : Cas de leishmaniose Viscérale par
tranche d’age de 2008 a 2017(INSP, 2019)
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Figure 39: Cas de leishmaniose viscérale selon
le sexe de 2008a 2017(INSP, 2019)
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La tranche d’age située entre 0-4ans est les plus touchée occupant 78% de I'ensemble des cas

de leishmaniose viscérale en Algérie avec prédominance masculine (55%) que féminine (45%)
durant la période (2008-2017).

La leishmaniose est une zoonose majeure a manifestation cutanée et/ou viscérale et qui pose

un sérieux probleme de santé publique .Le tableau (34) renseigne sur le nombre de cas regus

par les différents points de santé au niveau de la wilaya de Blida.

Tableau 34 : cas de leishmaniose humaine par communes et par EPSP 2007a 2018 (DSP, 2019)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Communes
OuledYaich 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Bouarfa 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Blida 0 4 4 1 5 1 1 0 0 0 0 0 16
Beni Mered 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Chrea 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total EPSP 3 4 4 2 6 2 2 0 0 0 1 0 24
Bouinan 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Chebli 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Boufarik 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 7
Guerrouaou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Benkhellil 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4
Soumaa 3 2 4 0 3 0 1 0 0 0 0 0 13
Total EPSP 7 4 6 4 6 1 1 0 0 0 1 1 31
Mouzaia 5 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 8
El Affroun 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 6
Chiffa 0 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 9
O.alleug 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Oued Djer 2 1 1 1 2 0 0 1 1 0 0 0 9
Beni Tamou 0 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5
Ain Romana 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Total EPSP 9 7 7 6 8 2 1 1 1 0 0 1 43
Larbaa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meftah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bougara 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
H.Malouane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Djebabra 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Souhane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ouled Slama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total EPSP 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Total wilaya | 19 | 15 17 14 | 21 5 4 1 1 0 2 2 101
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La wilaya de Blida a enregistrée 16 cas de leishmaniose humaine entre 2007 et 2018, le nombre
de cas le plus élevé a été enregistré dans la polyclinique de Blida (16 cas) tandis que la

polyclinique de Soumaa occupe la 2eme place (13cas).

4, Discussion :

Le risque des zoonoses reste d’actualité, malgré les programmes et les méthodes de lutte, ces

derniéres continuent a constituer un grand risque pour la santé humaine et animale.
4.1. Brucellose :

En Algérie, la brucellose est classée parmi les zoonoses les plus fréquentes, avec une moyenne

annuelle de 2180cas /an entre 'année 2009-2018 chez les Ruminants.

Une augmentation tres marquée des cas de brucellose bovine et caprine a partir de I'année
2016, peut étre expliquée par I'augmentation des campagnes de dépistage dans cette période.

La diminution des cas de brucellose caprine entre 2011et 2016 peut étre liée a I'annulation de
I'obligation de dépistage systématique de brucellose, en absence de tel dispositif. Ces cas
enregistrés ne refletent pas la vraie situation épidémiologique d’ou le risque majeur sur la

santé publique.

La wilaya de Blida a enregistré durant les cing derniéres années une moyenne de 13 cas de
brucellose animale par année ,ces chiffres ont sensiblement diminué surtout ces deux derniéres
années par rapport a I'année 2016 (24cas) .On a constaté que la majorité des cas de brucellose
sont enregistré au niveau de la daira de Boufarik (la plus touchée avec 13cas) suivie par les
autres daira Oued Alleug et Blida (surtout la commune de Bouarfa).Cela peut étre di a la

situation géographique rurale de ces régions (nombre de cheptels treés élevés)(DSA).

Sur le c6té humain on a enregistré une moyenne de 6704 cas /an durant les années 2008-2017.
Les services de santé des wilayas des hauts plateaux et du sud ont enregistré les plus grands
nombres de malades .La wilaya de Djelfa est la plus touchée (15238 cas entre 2008 et 2017)
(INSP ,2019).

On a aimé avoir une idée sur la profession de ces malades car certaines professions sont
prédisposé a choper cette maladie surtout les jeunes vétérinaires qui veulent apprendre mais

sans pondre des précautions.
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Cette étude montre aussi que le sexe masculin est plus touché que le sexe féminin avec
respectivement (57%) et (43%). Cela peut étre expliqué par le fait que les hommes se

retrouvent plus en contact avec les animaux plus que les femmes (éleveurs, vétérinaires).

La wilaya de Blida est classée parmi les wilayas les moins atteinte, avec une fréquence de 6 cas
par an entre 2007et2018 (DSP,2019). Le nombre de cas le plus élevé a été enregistré au niveau
de la polyclinique d’Ouled Yaich (13 cas) ; tandis que la polyclinique de Chiffa occupe la 2eme
place (10 cas). Ceci peut étre due a certaines communes rurales qui se trouvent aux alentours
de ces polycliniques (Sidi aissa et Ain romana respectivement) aussi qu’aux habitudes

alimentaires surtout la consommation du lait cru.

L'OMS estime a 500.000 le nombre de nouveaux cas annuels dans le monde. L'incidence la plus
élevée est constatée au Moyen-Orient, dans la région de la Méditerranée, en Afrique sub
saharienne .L’Australie et la Nouvelle-Zélande semblent étre indemnes de I’agent causal. Cela
peut étre lié au fait que ce sont des iles, donc la maladie est maitrisée (lutte et prophylaxie)

(OIE ,2018).
4.2. Tuberculose :

La tuberculose est une zoonose majeure trés rependu en Algérie, touchant plusieurs espéces
animale et surtout les animaux de rente. En effet. Chague année environ 285 cas de
tuberculose en moyenne sont déclarés par la Direction des Services Vétérinaires, ce chiffre a
connu une diminution tres marquée dans I'année 2018 avec 141 cas ceci peut étre en relation
avec les programmes de sensibilisations des éleveurs sur le danger que présente cette maladie
ou bien en I'absence de dépistage systématique de la maladie dans les cheptels ce qui laisse

une grande part de ces cas passer inapergue.

La wilaya de Blida a enregistré durant les cinq derniéres années 10 cas de tuberculose animale
repartis sur 3 foyers avec, prédominance de la tuberculose bovines par rapports aux autres

espéces au niveau des abattoirs.

La tuberculose est I'une des dix premieres causes de mortalité dans le monde. En 2016, 10,4
millions de personnes ont contracté cette maladie et 1,7 million en sont mortes. Plus de 95%
des décés dus a la tuberculose surviennent dans les pays a revenu faible ou intermédiaire

(OMS,2018).
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La tuberculose a M. bovis représentait en 2008 moins de 2% des cas de tuberculose humaine
dans les pays d’Europe, sauf en Irlande et aux Pays-Bas (respectivement 4,8% et
2,5%)(Grange ,2001),ainsi qu’en Amérique du Nord et en Australie Cette proportion reste
relativement stable et ne semble pas liée au nombre d’infections chez les animaux (Jalava et
al.,2007).Cela est probablement di a une bonne efficacité des mesures alimentaires et de
controle de linfection dans les cheptels qui permettent de limiter la transmission de la

tuberculose a M. bovis de I'animal a ’lhomme.

Sur le c6té humain, une diminution des cas de tuberculose pulmonaire au profit de la
tuberculose extra pulmonaire a partir de I'année 2002, peut étre la conséquence des habitudes
sociologique et alimentaire surtout en milieu rurale (consommation des produits laitiers a base

de lait cru non pasteurisé, le contact avec les animaux malades)

La wilaya de Blida enregistre chaque année une moyenne de 1252 cas de tuberculose avec une
prédominance extra pulmonaire que pulmonaire avec respectivement 946 cas et 303 cas .Cela
peut étre di aux marchés informels du lait, la consommation du lait non pasteurisé et

I'insuffisance de dépistage du cheptel.
4.3. Leptospirose :

En Algérie, aucun cas de leptospirose animale n’a été déclaré par les services vétérinaires dans

la décennie (2008-2017).

Sur le coté humain on a enregistré une moyenne de 81 cas /an durant les années 2010-
2017.Ces cas ont tendance a diminuer, la situation semble s’améliorer. Les services de santé de
la wilaya de Setif ont enregistré les chiffres les plus élevés (162 cas pendant la période 2008-
2017) .Ceci peut étre en relation avec la géographie de la région et la présence de 2 barrages
d’eau (Barrage Mahouane ,Barrage de Draa Dis) (maladie liée a I'’eau), la vocation agricole de la
wilaya ou les agriculteurs n’utilisent pas de raticides et ne portent pas des gants lors de leurs
exercices.

Toutes les tranches d’age peuvent contracter la leptospirose, mais celle qui est située entre 20-
29 ans semble la plus touchée occupant 33% de I'ensemble des cas de leptospirose en Algérie.
Cela est peut étre lié au fait que c’est la tranche d’age la plus active a exercer certains métiers

(chasse, péche, rafting).
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Cette étude a montré aussi que le sexe masculin est plus touché que le féminin, avec
respectivement (77%) et (23%).Cela peut étre expliqué par le fait de certaines fonctions et
activités qui sont presque exclusives pour les hommes (agriculteurs, égoutiers, pisciculteurs,
éboueurs, chasseurs) qui les prédisposent soit aux morsures des rats ou la contamination via

leurs urines qui hébergent la bactérie.

La wilaya de Blida est classée troisieme en nombre de cas de leptospirose avec une fréquence
de 19 cas / an .Ceci peut étre en relation avec la localisation de la wilaya (présence des
rivieres ;Hamam melouan ,Chiffa ), ainsi qu’aux morsures des rats surtout( 232 cas de morsures

en 2018) (DSP ,2019).

La leptospirose est une zoonose bactérienne de loisir, présente dans le monde entier. Ses
principaux réservoirs sont les rongeurs, en particulier les rats, qui excrétent la bactérie dans
leur urine. Chez 'homme, la maladie est souvent bénigne, mais peut conduire a I'insuffisance
rénale, voire a la mort dans 5 a 20% des cas. En France métropolitaine, elle touche environ 600
personnes chaque année, soit une incidence annuelle de 0,4 a 0,9/100 000 habitants.
L'incidence est de 50 ou 100 fois plus élevée dans les régions tropicales, comme les collectivités
d’Outre-mer francaises ou de nombreux pays d’Amérique Latine et d’Asie du Sud-Est. On
estime a plus d’'un million le nombre de cas séveres de leptospirose par an dans le monde. La
saisonnalité de la maladie est tres marquée, avec une recrudescence estivo-automnale liée a la

chaleur et aux précipitations (Institut pasteur de paris ,2018).
4.4, Rage :

En Algérie, la rage est classée comme étant une zoonose majeure a déclaration obligatoire qui

sévit a I'état enzootique et qui fait I'objet de plusieurs études épidémiologiques

En effet, chaque année environ 717 cas de rage animale en moyenne, sont déclarés par la
Direction des Services Vétérinaires. Cela pourrait étre di a la négligence de la vaccination anti
rabique, la forte prolifération de la population canine et I'absence de lutte contre les animaux
sauvages qui constituent les réservoirs principaux du virus autour de d’autres animaux

domestiques.

Ce chiffre a connu une baisse durant les années 2017 et 2018 avec respectivement 629 et 552

cas ; cela peut étre le fruit des compagnes d’abatage des chiens errants mais aussi a la culture
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de la vaccination observée chez certains propriétaires d’animaux ces dernieres années et cela

était rapporter par les vétérinaires du terrain.

Cette moyenne de 700cas/an est nettement supérieure a celle enregistrée au Maroc et en
Tunisie entre 2015 et 2017 avec respectivement 400cas/ans et 333cas/an selon les données
statistique des deux ministéres d’agriculture Marocain et Tunisien, ce qui pourrait étre expliqué
par la bonne maitrise de I'épidémiologie de la rage dans ces pays (maitrise de la population

errante, campagnes de vaccination et de sensibilisation)

La wilaya de Blida a enregistré durant les sept dernieres années (2011 a 2018) une moyenne de
14 cas de rage animale par années. Les chiffres enregistrés ont légerement diminuée ceci grace

aux compagnes de capture des chiens errant organisée par les APC de la wilaya

On a constaté que la majorité des cas de rage sont enregistré au niveau de la daira de Bouinan
qui est la plus touchée avec 14 cas suivie par les daira de Mouzaia ,Blida et Boufarik avec une
moyenne de 12 cas pour chacune et une prédominance de I'espéce canine suivie par |'espéce
bovine durant la période 2014-2018. Cela pourrait étre di a la situation géographique rurale
de ces régions situées au niveau du piémont ou les animaux sauvages qui constituent un

réservoir pour la rage, approchent les zones habitées.

La légere augmentation des cas de la rage bovine en 2018 peut étre due a la diminution des

campagnes de vaccination (4210 tétes de bovins vaccinées).

On note que les femelles sont les plus atteintes. Une fréquence élevée de cas sévit dans les

périodes plus ou moins chaudes (printemps et début d’été).

Un méme travail sur la rage a révélé le méme résultat concernant le sexe le plus touché et la
saison d’atteinte (Chaix, 2009). Ces périodes sont celles du rut et de la mise bas, ce qui
provoque une hyper excitation chez ces animaux qui leur donne une envie et un besoin de
mordre, mais aussi leurs déplacement et leurs contact avec les animaux d’élevage qui sortent
au paturage. De plus, les périodes printaniére et estivale connaissent une mobilité accrue de la

population (période de vacances) (Chaix, 2009).

Sur le co6té humain de la maladie, la rage a enregistré une moyenne de 16 cas /an durant les
années 2010-2017. Les services de santé des wilaya du nord et quelques uns qui se situent a

I'intérieur ont enregistré les chiffres les plus élevés (Tiaret ,Setif ).
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I'infection rabique demeure importante par rapport aux wilayas du sud d’Algérie (INSP,2019).

Ceci peut étre en relation avec la concentration de la population dans les wilayas du nord et
I'intérieur du pays mais aussi a la géographie de ces régions et au climat qui semble étre
favorable pour la survie des animaux ;Par contre, la diminution des cas d’atteinte dans les
wilayas du sud peut étre lié a I'absence de consultation apres morsure ,griffure et léchage par

des animaux probablement atteints de rage.

Toutes les tranches d’age peuvent contracter la rage, mais celle qui est située entre 5-9 ans
semble la plus touchée, occupant 30% de I'’ensemble des cas de rage en Algérie. Cela est peut
étre liée au fait que les enfants aiment jouer avec les animaux sans connaitre le risque de cet

acte.

Cette étude montre que le sexe masculin est plus touché que le sexe féminin (85% contre 15%).
Cela peut étre expliqué par le fait que les hommes se retrouvent plus en contact avec les
animaux que ce soit dans |’exercice de leurs professions (chasseur) ou dans la vie de tous les

jours.

Les actions coordonnées en vue de I'élimination régionale de la rage humaine transmise par les
chiens ont commencé en 1983 en Amérique latine (Uruguay, Chili, Costa Rica, Mexique et
Panama) et dans les Caraibes avec I'aide de I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS). Cet
effort a conduit a une réduction d'environ 90% de la rage humaine et canine
(Belotto ,2005).Dans cette région, la rage est associée a la pauvreté et est considérée comme

une maladie négligée.

Chaque année, I'organisation mondiale de la santé(OMS) dénombre 55 000 déces dus a la rage,
soit 151 déces par jour en moyenne ou un toutes les 10 minutes. La rage menace 3,3 milliards

de personnes en Asie et en Afrique, et le chien en est le vecteur dans 99% des cas (OMS,2018)

L'Organisation Mondiale de la Santé , I'Organisation mondiale de la santé animale (OIE),
I’Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO) et I’Alliance mondiale
contre la rage (GARC: Global Alliance for Rabies Control) ont établi la collaboration «Tous unis
contre la rage» afin d’adopter une stratégie commune pour ramener a zéro le nombre des

déces humains dus a la rage d’ici 2030 (OMS ,2018).
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La wilaya de Blida est classée quatrieme en nombre de cas de rage avec une fréquence d’un
seul cas par an. Les établissements Public de la Santé de Proximité (EPSP) de Mouzaia et de
Bouinan ont enregistrés le nombre de cas le plus élevé avec 2cas pour chacun pour la période
de 2009-2018 ceci peut étre di a certaines communes rurales ou la population canine sévit
autours des autours des agglomérations public mais aussi le manque de sensibilisation des gens

contre la rage dans ces régions qui sont chapotée par ces EPSP.

4.5. Hydatidose :

Le kyste hydatique est une zoonose a déclaration obligatoire, cette maladie est généralement

une découverte d’abattoir.

La wilaya de Blida a enregistré durant les dix dernieres années une moyenne de 473cas
d’hydatidose animale par années avec une légére prédominance ovine car I’échinococcose sévit
dans les grands pays d’élevage du mouton et se dit que : « L’hydatidose suit le mouton comme
son ombre». (Philip et Craig, 2007).

Les chiffres enregistrés ont légerement diminué, ceci grace aux campagnes de capture des
chiens errant organisée par les APC de la wilaya ainsi que I'amélioration des abattoirs (surtout
les abattoirs privés) en point de vu hygiene et dispositifs modernes cela a diminué le nombre

d’organes saisies pour motif d’hydatidose : 546 cas de saisies en 2017 et 416 cas en 2018.

Sur le c6té humain on a enregistré une moyenne de 370 cas /an d’hydatidose au niveau
nationale durant les années 2010-2017. Les services de santé de la wilaya de Medea ont
enregistré le nombre de cas le plus élevés (289 malades durant la période de 2008-2017)
(INSP,2019), ceci en relation avec la géographie de wilaya (les communes rurales situées au

piémont) mais aussi a sa richesse en cheptels ovins .

Toutes les tranches d’age peuvent contracter I’hydatidose mais celle qui est située entre 20-29
ans est la plus touchée occupant 33% de I'ensemble des cas de kyste hydatique en Algérie.

Cette étude a montré aussi que le sexe féminin est plus touché que le masculin avec
respectivement (58%) et (42%).C’est peut étre di au fait que les femmes manipulent plus les
aliments contaminés et mal lavés. Une étude menée dans la région de Sassari entre 1964 et
2002 (Castiglia et al., 2004), montre que les hommes sont plus souvent touchés que les

femmes.
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La wilaya de Blida est classée vingtieme en nombre de malades atteints d’hydatidose avec une
fréguence de 9 cas par an entre 2008 et 2018. Le nombre de cas le plus élevé a été enregistré
dans les Etablissements Public de la Santé de Proximité (EPSP) de Ouled Yaich (39 cas ) suivi de
I” EPSP de Bouinan avec 26 cas (2008-2018)ceci peut étre dii a certaines communes rurales qui
se trouvent au alentour de ces polycliniques (Sidi aissa et benkhlil respectivement )ou certains
éleveurs se tournent vers I'abattage familial, plus rentable pour eux échappant alors a tout
contréble sanitaire .D’autre part elle peut liée a la cohabitation chiens , ovins, et homme dans

les fermes .

4.6. Leishmaniose :

La leishmaniose est une maladie infectieuse zoonotique majeure due au développement et a la
multiplication, principalement dans les cellules du systeme des phagocytes mononuclés, d'un
protozoaire flagellé du genre Leishmania transmis par la piqlre d'un phlébotome infecté. Cette
maladie est liée a des évolutions environnementales telles que la déforestation, la construction
de barrages, les systémes d'irrigation et I'urbanisation. Selon les estimations, il y aurait chaque

année entre 700 000 et 1 million de nouveaux cas et entre 20 000 et 30 000 déces (OMS, 2019)

En effet, chaque année environ 10 cas de leishmaniose animale en moyenne, sont déclarés par
la Direction des Services Vétérinaires. Ce chiffre a connu une baisse durant les années de 2016
a 2018 avec respectivement 1cas, Ocas, 2cas. Cela peut étre le fruit des compagnes de lutte
contre les phlébotomes et la destruction des réservoirs de parasites (euthanasie des animaux
atteints car malgré le traitement contre la leishmaniose, ces derniers restent toujours porteur

du parasite d’ou le risque majeur).

La wilaya de Blida semble moins touchée par la leishmaniose animale (aucun cas n’a été

déclaré par les services vétérinaires de la wilaya pendant ces dernieres cing années).

Sur le coté humain la leishmaniose cutanée a enregistré une moyenne de 10357 cas /an durant
les années 2010-2017. Les services de santé de la wilaya de m’sila ont enregistré le nombre da
cas le plus élevé durant cette période (29104 cas)(INSP,2019) .Le nombre élevé de
leishmaniose humaine provient d( fait que la population du bassin el hodna occupe
préférentiellement le piémont et la plaine, zones a humidité trés élevée qui sont favorables a la
survie des phlébotomes ,mais aussi a la cohabitation chien / homme qui constitue le risque

majeur (Cherif ,2014).
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Tandis que la leishmaniose viscérale a enregistré une moyenne de 66 cas/an durant la méme
période. Ce chiffre a connu une diminution trés marquée ces derniéres années, cela pourrait
étre di aux compagnes de sensibilisation et de désinsectisation et a I’euthanasie des animaux

atteints de rage organisés par les services de prévention des APC.

Toutes les tranches d’age peuvent contracter la leishmaniose cutanée et la leishmaniose
viscérale mais celle qui est située entre 0-5 ans semble la plus touchées occupant
respectivement (24 %pour la leishmaniose cutanée) et (78%pour la leishmaniose viscérale) de
I’ensemble des cas de leishmaniose en Algérie. Cela est peut étre lié au fait que les bébés et les
jeunes enfants a cet age n’ont pas encore un bon développement du systeme immunitaire
aussi que ces derniers n’ont pas encore développée le reflexe de décence contre les piqures
des phlébotomes femelles, et il pourrait étre liée aussi au contexte épidémiologique de la
leishmaniose ; Les phlébotomes ayant une activité nocturne (Dembele ;1992) ,Belazzoug et al,
avaient également retrouvé, un pourcentage plus élevé chez les enfants de moins de 10 ans

dans le nord de I'Algérie (Bellazzoug,1985).

Cette étude montre que le sexe masculin est plus touché que le sexe féminin dans la
leishmaniose cutanée avec (58% contre 45%) le méme pourcentage d’atteinte chez les deux
sexes a été observé dans la leishmaniose viscérale. De nombreux auteurs ont noté cette
prédominance masculine, ( Dieng- mame ,2010) .Cela peut étre lié a centaines activités plus
pratiqués par les hommes que les femmes (chasse, agronomie, certaines professions nocturne).

Cela les prédispose a une forte exposition aux piglres des phlébotomes .

La wilaya de Blida a enregistrée 101 cas de leishmaniose humaine entre 2007 et 2018, le
nombre de cas le plus élevé a été enregistrée dans la polyclinique de Blida (16cas) tandis que la
polyclinique de Soumaa occupe la 2eme place (13cas). Ceci peut étre en relation avec plusieurs
facteurs : climat humide de ces communes(les montagnes de chrea), la vocation agricole et
rurale des régions (Chrifia, sidi aissa), présence du lac et des rivieres aux alentours de ces

polycliniques ce qui constitue un milieu favorable a la survie des phlébotomes.
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Conclusion

Conclusion

Les zoonoses sont des maladies particulieres qui représentent un probléme de santé
publigue et aussi économique (couts engendrés par la prise en
charge des malades, les arréts maladie qu’elles peuvent entrainer, les abattages
parfois nécessaires de troupeaux et les indemnisations associées), nécessitant donc
une prise en charge sur plusieurs plans, et impliquant ainsi plusieurs professions de
santé. Les vétérinaires et les médecins sont les plus directement concernés.
Notre étude mené sur dix ans, a révélé que les six zoonoses étudier (tuberculose,

brucellose, leptospirose, rage, hydatidose, leishmaniose) restent d’actualité.

La fréquence moyenne de ces maladies au niveau du territoire nationale durant la
décennie écoulée est de ;717 cas /an chez les animaux et 07 cas /an chez les
humains pour la rage ,2180 cas chez les animaux et 6704 cas /an chez les humains
pour la brucellose ,285 cas chez les animaux et d’une incidence de 60 chez les
humains pour la tuberculose ,60431 cas de saisie /an chez les animaux et 370 cas /an
chez les humains pour I’hydatidose, aucun cas de leptospirose animal n’a été
déclaré durant ces dix derniéres années par contre une fréquence de 81 cas/an a été
enregistrée chez les humains ,11cas /an chez les animaux et 10424 cas /an chez les

humains pour la leishmaniose (INSP et DSV ;2019).

La wilaya de Blida semble plus atteinte par certaine zoonose par rapport a d’autres.
Elle est classée parmi les wilayas atteintes de tuberculose ,troisieme en nombre de
cas de leptospirose, la quatrieme la plus atteinte de rage ,vingtieme en nombre de
malades atteints d’hydatidose et parmi es wilayas les moins atteintes de
leishmaniose et de brucellose selon les données délivrées aupres de I'Institut

National de Santé Publique.

La maitrise et la lutte contre les zoonoses constituent un défi majeur, plusieurs
mesures de lutte contre ces derniers doivent étre appliquées rigoureusement
espérant que nos recommandations a l'issus de ce travail soient prises en

considération afin de limiter le risque que portent ces maladies sur la santé publique.
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Recommandations et perspectives

Recommandations et perspectives :

La prise en compte et le contrble de zoonoses majeures restent une priorité, I'effort
de recherche et de surveillance doit étre accru, la maitrise et la lutte contre les
zoonosesimpliquent :

>

YV V VYV

A\

une bonne collaboration entre les services de santé animales et ceux de la
santé humaine
une meilleure coordination sanitaire entre pays (OMS, OIE , FAO )

le renforcement du maillage territorial de surveillance .
I'identification de nouveaux outils de diagnostic et de controéle.
formations continue et des journées de sensibilisation de la population
lutte conte les vecteurs de ces maladies (phlébotomes, rongeurs, chiens
errants ......).
revoir les habitudes sociologique et alimentaire (consommation du lait cru
non pasteurisé, le contact avec les animaux malades ....).
dépistage et surveillance systématique des animaux, vaccination des animaux
et des populations humaine a risque.
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Annexes

Les maladies a déclaration obligatoire

En vue d’éviter la propagation des maladies contagieuse d’un pays a un autre, il existe un
réglement sanitaire international (adopté en 1969 et modifié en 1973 puis en 1983) qui oblige a
la notification des maladies contagieuses et qui précise les mesures a prendre en cas de
survenue de cas sur un moyen de transport international. En Algérie, I'arrété ministériel du 17
novembre 1990 précise les maladies a déclaration obligatoire que tout médecin, pharmacien ou
chirurgien-dentiste du secteur public ou privé, doit déclarer au service d’épidémiologie le plus

proche. Les maladies a déclaration obligatoire sont :

- Bilharziose
- Brucellose

- Charbon

- Choléra
- Coqueluche
- Diphtérie

- Fievre jaune

- Fievres typhoide et paratyphoides
- Hépatites virales

- Infection par le virus HIV ( SIDA )
- Kyste hydatique
- Leishmaniose viscérale
- Leishmaniose cutanée

- Lepre
- Leptospirose

- Méningite cérébro-spinale

- Autres méningites non tuberculeuses
- Paludisme

- Peste

- Poliomyélite

- Rage



Annexes

- Rougeole
- Syphilis
- Tétanos
- Toxi-infection alimentaire collective
- Trachome
- Tuberculose
- Typhus exanthématique
- Autres rickettsioses
- Urétrite gonococcique
- Urétrite non gonococcique

La notification des maladies contagieuses constitue la premiere étape de la lutte pour
I’éradication des maladies transmissibles. Elle doit mobiliser I'ensemble des personnels de

santé.



