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RESUME

La brucellose est une zoonose qui se transmet trés facilement a I'homme, avec un
taux de prévalence élevé dans le monde, notamment dans les pays mediterranéens.
Bien que son importance n‘ait pas été sous-estimée, qu’est encore endémique en
Algérie. Sur cette base, nous avons mené une étude rétrospective sur I'évolution de la
brucellose humaine et animale (bovine) au niveau de la région de Ghardara durant la
période allant de 2014 a 2020. En se basant sur les données collectées de la Direction
de la Santé et de la Population et de la Direction des Services Agricoles, nous avons
constaté que le nombre de cas de brucellose touchant les bovins a atteint les 3173avec
I'enregistrement de 5456 cas de brucellose humaine. L'année 2016représente I'année
la plus épidémique dans la région, particulierement au niveau des communes de
Metlili, EI Guerrara et Berriane.

L’étude a dévoilé que la brucellose touche a la fois les hommes et les femmes,
mais avec une prédominance masculine de 56%contre 44% pour les femmes. De
méme qu’il a été constaté que la tranche d’age des jeunes a présenté un taux élevé
d'infection dues a l'activité et a beaucoup de frictions dans cette tranche d'age,
contrairement aux enfants et les personnes agées ou si peu de cas d’infection
surviennent au niveau de cette tranche d’age. Les €leveurs et les vétérinaires sont les
plus vulnérables a l'infection en raison de leur contact direct avec le bétail

Les symptomes typiques de I’infection par Brucella sont décrits principalement par
la fréquence de fievre accompagnée de douleurs musculaires et suivie de sueurs
nocturnes en plus d'autres symptomes, dont la perte d'appétit et la dépression. Par
conséquent, la brucellose est une maladie qui se propage progressivement et doit étre

strictement évitée et ne doit pas étre ignorée.

Mots clés: Brucellose, zoonose, bovins, Ghardaia, symptomes des brucelloses,

Brucella.



ABSTRACT

Brucellosis is a zoonosis that is transmitted very easily to humans, with a high
prevalence rate in the world, especially in the Mediterranean countries. Although its
importance has not been underestimated, that is still endemic in Algeria. On this basis,
we conducted a retrospective study on the evolution of human and animal (cattle)
brucellosis in Ghardaia region during the period from 2014 to 2020. Based on the data
collected from the Directorate of Health and Population and the Directorate of
Agricultural Services, we found that the number of cases of brucellosis affecting
cattle reached 3173 with the registration of 5456 cases of human brucellosis. 2016
was the most epidemic year in the region, particularly in the municipalities of Metlili,
El Guerrara and Berriane.

The study revealed that brucellosis affects both men and women, but with a male
predominance of 56% compared to 44% for women. Similarly, it was found that the
age group of young people had a high rate of infection due to activity and a lot of
friction in this age group, unlike children and the elderly, where so few cases of
infection occur in this age group. Livestock producers and veterinarians are most
vulnerable to infection due to direct contact with livestock.

The typical symptoms of Brucella infection are described mainly by the frequency
of fever accompanied by muscle pain and followed by night sweats in addition to
other symptoms, including loss of appetite and depression. Therefore, brucellosis is a

disease that spreads gradually and must be strictly avoided and must not be ignored.

Key words: Brucellosis, zoonosis, cattle, Ghardaia, symptoms of brucellosis,

Brucella.
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Introduction

INTRODUCTION

La brucellose est une maladie infectieuse et contagieuse due a des bactéries appartenant
au genre Brucella (MOLLARET, 2021). Cette maladie aux cent visages, est une
anthropozoonose mondialement tres répandue. Elle se transmet a partir de diverses especes
animales a I’homme qui est un hdte accidentel, soit par voie cutanéo-muqueuse, Soit par voie
digestive. Cette anthropozoonose présente des répercussions importantes aussi bien sur la
sant¢ humaine et animale que sur 1I’économie de la plupart des pays en voie de développement

(FRANC et al., 2018).

Ces derniére années, la brucellose touchant I’animal a été maitrisée dans un nombre de
pays développés ayant entrainé une diminution du nombre des cas humains. Dans son aspect
vétérinaire, la brucellose pose a de tres nombreux pays un probléme majeur surtout les pays
pauvres du bassin méditerranéen, du moyen orient, d’Amérique du sud et centrale, d’Asie et
d’Afrique noire (PHILIPPON, 2003).

En Algérie, la brucellose présente une grande importance économique et sanitaire. La
réforme et I’abattage sanitaire des bovins atteints induisent la diminution de la production
laitiére , ainsi que les avortements et les naissances des veaux non viables, sans oublier le
nombre important de cas d’infection humaine lors de la consommation de lait cru provenant

d’animaux malades ou lors de la manipulation des matieres virulentes sans précaution.

Entre autres, la région de Ghardaia a enregistré un nombre important d’atteintes par la
brucellose chez I’homme et des pertes importantes d’animaux d’élevage ces dernieres années.
En ce sens, nous avons mené notre travail dans la région de Ghardaia afin de contribuer a
dresser un état des lieux et mieux caractériser cette maladie, par I’étude de son évolution et
par le calcul de la prévalence annuelle des cas déclarés de cette maladie chez I’homme et

I’animal.
Nous avons ciblé les points suivants en tant qu’objectifs a atteindre :

- Connaitre les principales pathologies provoquées par les Brucella.

- Connaitre les principaux hétes de prédilection par rapport a I'espece bactérienne.

- Connaitre les principaux critéres bactériologiques conduisant au diagnostic de la
maladie .humaine.

- Connaitre les autres possibilités de diagnostic indirect et leur intérét.
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- Connaitre les antibiotiques actifs in vivo.

- Décrire 1’évolution de la brucellose durant les cing derniéres années dans la région de
Ghardaia.

Notre mémoire s’articule sur deux parties dont, une partie théorique renfermant des
données générales concernant la maladie et les différentes techniques récentes de diagnostic et
de prévention et une partie expérimentale interprétant une enquéte sur la brucellose au niveau
de la région de Ghardaia. Nous terminons par des conclusions, recommandations et des

perspectives.
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CHAPITRE | : GENERALITES

1. Historique

La brucellose humaine a été identifiée (entité nosologique avec la " fievre de I7le™) par le
médecin militaire anglais AJ. Marston en 1859 sur I’ile de Malte. L’agent causal de cette
fievre a été isolé en 1887 par David Bruce, bactériologiste anglais stationnant a la Valette et
ce, a partir de la rate de plusieurs militaires décédés. Le germe fit initialement dénomme

"Micrococcus melitensis".

En 1897, A. Wright décrit une approche diagnostique par la mise en évidence

d'agglutinines sériques (séroagglutination lente en tube).

Le role de I'animal comme réservoir, en particulier la chevre, a été bien démontré suite a
la création de la "Commission britannique de la fiévre méditerranéenne” avec T. Zammit et
Horrocks (1904-1907). Enfin la brucellose ou fiévre de Malte a été bien décrite dans les autres

pays du pourtour méditerranéen.

Le bacille de Bang a été cultivé au Danemark, dés 1895 par B. Bang, vétérinaire danois, a
partir de produits d'avortements (foetus, cotylédons) dans des élevages bovins présentant des
avortements a répétition (enzootie). Cette bactérie fut, donc, dénommée "Bacillus abortus".
Puis en 1914, aux Etats-Unis, un autre réservoir animal fut identifié, a savoir les porcins dans

le cadre d'avortements (truies) par Traum.

La relation entre Micrococcusmelitensis et Bacillus abortus n’a été établie qu’en 1917 par
Alice Evans, bactériologiste américaine qui proposa la création d'un genre Brucella avec les

especes suivantes: B. melitensis, B. abortus et B. suis.

D'autres espéeces ont été incluses ensuite dans ce genre, mais ces bactéries, restées

longtemps sans famille, appartiennent maintenant a la famille des Rhizobiaceae.
* B. ovis, isolée de moutons, en particulier dans le cadre de stérilité du bélier en 1953.

*B. neotomae, espece isolée en 1957 de rongeurs du désert (N. lepida) rencontrés dans les
zones désertiques de 1’Utah (Etats-Unis).
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* B. canis identifiée en 1966 aux USA, par Carmichael comme agent d’avortements chez la

chienne de race Beagle, tres utilisée par lI'industrie pharmaceutique.

* Enfin en 1994, ont été rapportées plusieurs espéces marines (B. cetaceae, B. pinnipediae),
d'une part, chez un dauphin en captivité (lors d'un avortement) en Californie, d'autre part, chez
les phoques ou marsouins. Depuis, plusieurs souches ont été isolées de cétaces et pinnipédes
marins en Amerique comme en Europe (du nord surtout). En France, une souche a été isolée
en 1996 d'un dauphin & La Rochelle et en 2005, d'un marsouin dans le Cotentin (données du
CNR). De rares cas humains ont été rapportés aux USA et en Grande-Bretagne notamment
(PHILIPPON, 2003).

Figure 1. Placenta de dauphin infecté par Brucella (http://medicine.ucsd.edu/cpa/dolph.html)

En 1984, I'Algérie dans la wilaya de Ghardaia a enregistré plus de 600 cas cliniques de

brucellose humaine dont 248 confirmés par la sérologie a l'institut Pasteur d'Alger.

Un travail mené dans le cadre d'une enquéte, montre que la brucellose est loin d'étre
une infection localisee ou sporadique comme le laissait supposer les rares données
bibliographiques. Ainsi, dans notre pays la brucellose animale n'a été recherchée que lorsque
I'nomme en a été le révélateur. Une enquéte menée sur les caprins de la région de Ghardaia,

révéla un taux d’infection de 8,2% a I’origine de cette epidémie (CHERIF et al., 1986).
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En effet, le foyer de Ghardaia incita a une enquéte épidémiologique a I'échelle
nationale effectuée par la collaboration étroite entre les services Medicaux et Vétérinaires
(BOUDILMI et BENHABYLES, 1991 ; KETILA, 2020).

2. Définition d’une zoonose

Selon ’OMS (2020), une zoonose se définie comme une maladie infectieuse qui passe
de l'animal a I’homme. Les agents pathogénes zoonotiques peuvent étre d'origine
bactérienne, virale ou parasitaire, ou peuvent impliquer des agents non conventionnels et se
propager a I’homme par contact direct ou par les aliments, 1’eau ou 1’environnement. Ils
représentent un probleme majeur de santé publique dans le monde entier en raison de notre
relation étroite avec les animaux dans différents contextes (agriculture, animaux domestique
et environnement naturel). Les zoonoses peuvent également perturber la production et le

commerce des produits d'origine animale pour 1'alimentation ou a d’autres fins.

Les zoonoses représentent une forte proportion de I’ensemble des maladies
infectieuses nouvellement recensées ainsi que de nombreuses maladies existantes. Certaines
maladies, comme le VIH, commencent comme zoonose, mais elles mutent plus tard en
souches présentes uniquement chez 1’homme. D’autres zoonoses peuvent provoquer des
flambées récurrentes, comme la maladie a virus Ebola et la salmonellose. D’autres encore,
comme le nouveau coronavirus a l'origine de la COVID-19, ont le potentiel de provoquer

des pandémies mondiales (https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/zoonoses).

HOMMES ENVIRONNEMENT

ZOONOSE

ANIMAUX

Figure 2. Les zoonoses et leur chaine de transmission
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3. La brucellose

La brucellose est une maladie bactérienne causée par diverses especes du genre
Brucella, qui infectent principalement les bovins, les porcs, les chevres, les moutons et les

chiens.

De maniere générale, les humains contractent la maladie par contact direct avec des
animaux infectés, en mangeant des produits d'origine animale contaminés ou en inhalant des
agents pathogeénes en suspension dans l'air. La plupart des cas sont causés par l'ingestion de

lait ou de fromage, de brebis ou de chévre, non pasteurise.

La brucellose est I'une des maladies zoonotiques les plus répandues transmises par les
animaux. Dans les zones d'endémie, la forme humaine de cette maladie a des conséquences
graves pour la santé publique. L'expansion de I'élevage et de l'urbanisation, ainsi que le
manque de mesures d'assainissement dans le secteur et la manipulation des aliments,
expliquent en partie le fait que la brucellose constitue toujours une menace pour la santé
publique (OMS, 2020).

3.1. Synonymie

D’aprés BOUNAADJA(2010), la brucellose humaine a plusieurs appellations : fiévre
de malte, de Chypre, de Gibraltar, fievre méditerranéenne ou fievre ondulante sudoroalgique,
ou encore mélitococcie. Chez les animaux, cette derniére porte le nom de : maladie de Bang,
septicémie de Bruce, avortement épizootique ou contagieux, ou encore épididymite
contagieuse du bélier (chez les ovins) (TALEB, 2017).

4. Impact de la brucellose

D’aprés SIBILLE (2006) et FREYCON(2015), I’'importance de la maladie varie selon
les pays en fonction des mesures de lutte mises en ceuvre pour son éradication, et des
populations animales locales. Elle est 1ié d’une part a sa capacité a provoquer chez I’homme
la « Fiévre de Malte », ce qui en fait une zoonose majeure, et d’autre part a Ses conséquences

économiques en élevage. (TALEB, 2017).
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4.1. Impact économique

SIBILLE (2006), rapporte que la brucellose bovine entraine de graves pertes pour
I’¢levage. En effet, son importance économique revient aux avortements, a la stérilité¢ et aux
pertes de lait qu’elle provoque, parfois de maniére épizootique. De plus, le colit important des
mesures a mettre en place pour son éradication engendre de sévéres répercussions sur les
échanges commerciaux (BENATIA, 2016 ; TALEB, 2017).

4.2. Impact hygiénique

D’apres HABAMINA(2008), la brucellose est qualifiée d’une zoonose majeure par la
fréquence et la gravité des cas humains contractés a partir de I'animal et de ses productions
(TALEB,2017).

4.3. Impact sanitaire

La Brucellose est une maladie souvent professionnelle. Elle se rencontre
principalement chez les fermiers, les vétérinaires, les personnels d’abattoirs ou de laboratoire
de diagnostic au contact de matériel infecté ou apres inoculation accidentelle de vaccin anti-

brucellique.

Il est a noter qu’en cas d’infection par Brucella melitensis, le probleme de santé
publique se pose avec acuité, car cette espéce est plus pathogéne que Brucella abortus pour
I’homme (ROUX, 1989 ; BENATIA, 2016).
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CHAPITRE Il. AGENTS PATHOGENES

Les bactéries du genre Brucella appartiennent au groupe alpha des Proteobacteria
(sous-groupe a2) et maintenant a la famille des Rhizobiaceae. Les espéeces bactériennes,
phylogéniquement les plus proches, sont les Bartonella, autres bactéries responsables de
zoonoses; des bactéries de I’environnement, d'autres rarement isolées chez ’homme comme
Ochrobactrumanthropi, Afipiafelis.......), et enfin des bactéries pathogénes ou symbiotes de
plantes comme Rhizobium et Agrobacterium. Ces bactéries appartiennent aux alpha-
Proteobacteria, a l'ordre des Rhizobiales et enfin a la famille des Brucellaceae avec les
genres Brucella, Mycoplana et Ochrobactrum(PHILIPPON et GARIN-BASTUJI, 2005).

1. Taxonomie classique

KHETTAB et al. (2010) ont rapporté que I’agent pathogéne responsable de la

brucellose est Brucella, il fait partie du :

Reégne : Bacteria
Embranchement : Proteobacteria
Classe : Alpha Proteobacteria
Ordre : Rhizobiales
Famille : Brucellaceae

Genre : Brucella

Selon BOURDEAU (1997), le genre Brucella comporte six espéces principales et un
certain nombre de variétés " biotypes" ou "biovars" (tableau 1).

Tableau 1. Différentes especes de Brucella et leurs principaux hétes (Bourdeau, 1997).

Hote Agent pathogéne principal
Bovins Brucella abortus*

Ovins Brucella melitensis, Brucella ovis
Caprins Brucella melitensis*

Chien Brucella canis

Equins et camélidés Brucella abortus*

* especes pathogenes pour I’homme.
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Brucella abortus, 1’agent étiologique de la brucellose bovine (FREYCON, 2015). Elle
représente I’espéce ayant I’impact le plus important en terme économique et de santé

publique.

Mailles et Vaillant (2007), rapportent que quatre especes de brucelles sont réputées en
tant que pathogénes pour 1’homme : Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis,
Brucella canis. Brucella melitensisest 1’espéce en cause dans une grande majorité des cas
humains (figure 3) (TALEB, 2017).

~ i T
/ "
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B. aborras_ ¢ F
Equidés

u,

- l

Aloutons \ F ",

CREVEES | e  HOMME g— ) — }

Y . melirensis of - £, suis £
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Figure 3. Espéces de brucella réputées pathogénes pour I’homme (Freycon, 2015)

2. les Principaux caracteres bactériologiques
2.1. Caracteres morphologiques

2.1.1. Caracteres culturaux (macro morphologie)

Ces bactéries sont aérobies strictes, mais certaines souches se développent mieux dans
une atmosphére contenant 5 a 10 % de CO, comme Brucella abortus et Brucella ovis
(BOUNAADJA, 2010).

La température optimale de croissance est de 34°C, mais elle peut varier entre 20 et
40°C sur un milieu adéquat. Il convient d’additionner des milieux protéiques tels que le sang,
le sérum et les extraits de foie. L introduction de facteurs de croissance, tels que la biotine ou

I’acide nicotinique favorise le développement de Brucella ensemencée sur des milieux
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synthétiques. Les Brucella soient habituellement cultivées a 37°C. Le pH exigé pour la
croissance varie entre 6.6 et 7.4 avec un pH optimal de 6.8. L’isolement des Brucella a partir
de prélevements contaminés par d’autres bactéries ou par des champignons, nécessite
I’utilisation de milieux sélectifs. Selon BERVAS et al.(2006), Les colonies de Brucella

deviennent visibles en 2 ou 3 jours sur un milieu solide adapté.

Leur mise en culture laisse apparaitre deux types de souches : les colonies S
(smooth=lisse) et R (rough= rugueuse). Les colonies S sont petites, rondes et convexes mais
une dissociation, avec une perte des chaines O du LPS, arrive fréguemment pour former des
variantes R. Cette phase de dissociation a une importance en matiére de vaccination. Par
ailleurs, la production d'H,S est variable selon les espéces et les biotypes (CORBEL et
MORGAN, 1982 ; TALEB, 2017).

Figure 1. Culture de Brucella sur boite de Pétri (a) et tube a essai (b)

2.1.2. Caractéeres micro morphologiques

Selon CORBEL et MORGAN (1982), toutes les Brucella ont en commun le fait d’étre
des petites cocci immobiles a Gram négatif, coccobacilles ou courts batonnets aux bords
droits ou légerement convexes et aux extrémités arrondies de 0.5 — 0.7 um de large sur 0.6-1.5
um de long non capsulés, non sporulés. Se présentent individuellement, plus rarement en
paires, en chaines courtes ou en petites Grappes. Elles ne produisent pas de capsules, de
spores ni de flagelles, et Ils ne présentent pas habituellement de coloration bipolaire. Elles ne
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sont pas acido-résistantes mais peuvent résister a la décoloration par les acides faibles (figure
5). (TALEB, 2017).

: NE g g ; »
b:' &1" T *' e "'.‘1-\:
AR, et S e
TR, Leed ¢ Jn 3;- -~
’v‘# o e‘ ; i ¥ o -
'4._» ' fhf" A \,.f Tind ".051
W ptdnZ g a S 1A I_‘_:: “
e 3 Yl T2, Yes
>\ s =l . 3 . |
Y, .\4 :d ‘_( ’. e o"‘ -"}
el sl Ve PR ,.-’L}:.Lz,t o
‘N.) 2 AL ST s

Figure 5. Coloration de Gram, Brucella abortus (Anonyme, 2017)

Une caractéristique tinctoriale liée a l'acidorésistance de la paroi peut étre révelée par
certaines techniques colorimétriques (Stamp, par exemple) permettant un diagnostic
bactérioscopique en médecine vétérinaire (placenta ovin a droite) (PHILIPPON et GARIN-
BASTUJI, 2005).

. ‘.\ t\
"lo LR .

Figure 6. Reésultat de la détection de la propriété colorante associée a la résistance acide du mur
par techniques colorimétriques

Le diagnostic du genre Brucella est relativement simple. On peut y ajouter les
caracteres  d'agglutination  (identification  antigénique) et  de sensibilité  aux

antibiotiques (figure 7) dont les tétracyclines (TET) et la rifampicine (RIF) (PHILIPPON et
GARIN-BASTUJI, 2005).
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Figure 7. Résultat des tests TET et RIF

2.2. Caractéristiques biochimiques

Les Brucella sont catalase positives, oxydase positives et uréase positives. Elles
possédent également un nitrate réductase NO3" (FOSTER et al, 2007).L'ensemble
des autres caractéres métaboliques (hydrates de carbone, protéines, acides aminés, acides
nucléiques) est négatif Germes non fermentaires mais oxydatifs, VP-, LDC-, ODC-, ADH-
Elles n’utilisent pas le citrate et ne produisent pas d’indole ni acétyl-méthyl-carbinol (réaction

de Voges-Proskauer négative).

L’utilisation des sucre est lente et n’est pas décelée sur les milieux usuels car
I’acidification est masquée par la production d’ammoniaque (lactose négative ...)
(GRIMONT et al., 1992).

Les Brucella sont aérobies strictes, la concentration en COz2 supérieure a celle de
I’atmosphére semble favoriser le développement de Brucella abortus et Brucella ovis. Sur
milieux, notamment dans les premiers stades d’isolement, hydrolyse 1'urée et produit faible
quantité d> H,S par certaines souches. On reteindra que [I’utilisation de la galerie
d’identification API NE peut conduire a une fausse identification (Moraxella phenylpyruvica)
(ABDERRAHMANI, 2017 ; PHILIPPON et GARIN-BASTUJI, 2005).

. g
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Figure 8. Systeme API pour identification de Brucella
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Figure 10. Résultat des tests de catalase (a), oxydase (b) et uréase (c)

2.3. Caractéres antigéniques

Le lipopolysaccharide (LPS), antigéne le plus immunogéne est caractérisé par une
variation de phase avec les phénotypes suivants: lisse ou "smooth™" (S-LPS) et rugueux ou
"rough™ (R-LPS). Le S-LPS est retrouvé a 1’état sauvage chez la plupart des especes et
biovars. Les chaines latérales polysaccharidiques (antigéne « O ») du S-LPS sont constituées
d’un homopolymére comprenant environ 100 résidus de 4-formamido-4,6-didéoxy-D-
mannopyranosyl, support principal des réactions croisées entre Brucella spp., Yersinia
enterocolitica sérovar O : 9, Francisella tularensis, ou encore Vibrio cholerae O : 1.
L’immunogénicité des protéines membranaires, périplasmiques ou cytoplasmiques est

inférieure a celle du LPS (PHILIPPON et GARIN-BASTUJI, 2005).

Page 13


file:///C:/Users/MAHAMEDI/Downloads/Figure%209.%20Métabolisme%20oxydatif%20selon%20l'épreuve%20de%20MEVAG%20:%20germe%20indifférent
file:///C:/Users/MAHAMEDI/Downloads/Figure%2010.%20Résultat%20des%20tests%20de%20catalase%20(a),%20oxydase%20(b)%20et%20uréase%20(c)

CHAPITRE Il Agents Pathogenes

3 RTHSER S,
a

Figure 11. Colonies R/S colorées selon la technique colorimétrique de White et Wilson

L'identification ultérieure en espéce et biovar fait appel aux caractéres suivants:
exigence ou non en gaz carbonique (CO,), production de SH>, la croissance ou non sur des
milieux gélosés contenant des concentrations variables de colorants inhibiteurs tels thionine,
fuschine basique et la sensibilité¢ variable aux bactériophages Th, Wb, Bk, R/C....
(PHILIPPON et GARIN-BASTUJI, 2005).

2.4. Caracteres génomiques

En pratique, la séquence du geéne codant pour I’ARN ribosomal 16S peut étre obtenue,
mais le genre Brucella est monospécifique comprenant qu'une seule espece: B. melitensis, les
anciennes especes étant ramenées au rang de sous-espéces ou nomenspecies. D'autres
approches ont été récemment proposées (cf. diagnostic) (PHILIPPON et GARIN-BASTUJI,
2005).

3. Propriétés biologiques des Brucella

La majorité des brucelloses sont des maladies caractéristiques des mammiféres
placentaires. En effet; les especes : Brucella abortus et Brucella melitensi sont un tropisme
placentaire ce qui entraine un avortement chez les femelles gestantes (Crespo Léon et Ferri,
2003). Par ailleurs, chaque espéce a un ou plusieurs hotes de prédilection, mais cette
specificité d’hotes est trés large donc il peut y avoir un passage entre deux espéces animales

différentes mais pas toujours dans les deux sens (Fournier, 2014).
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Les Brucella possedent un développement intracellulaire facultatif, et peuvent survivre
dans n’importe quelle cellule. En effet, elles échappent a la phagocytose par les macrophages

dans lesquels elles se multiplient sans provoquer leur destruction.

Les Brucella peuvent étre présentes aussi dans 1’environnement, qui peut jouer un role
dans I’épidémiologie de la maladie et aussi dans les produits alimentaires. La survie de la
bactérie dans I’environnement est influencée par ’humidité, la température et le pH. Les
Brucella peuvent survivre plusieurs mois dans I’eau, et plusieurs années dans les produits
congelés. Par contre, dans la viande la survie des Brucella est courte (FOURNIER, 2014 ;
BERVAS et al., 2006). Les Brucella posseédent une résistance importante dans le milieu
extérieur qui contribue a la transmission indirecte de I’infection. En effet; ils tolérent mieux le

froid, I’humidité, 1’obscurité et 1’alcalinité (BEZZAOUCHA, 2004).

4. Pouvoir pathogene

Les Brucella sont des parasites intracellulaires facultatifs produisant des maladies
caractéristiques dans une large gamme d'animaux (CORBEL et MORGAN, 1982). Cette
situation, selon PILLY (1997), est responsable de la persistance de germe au sein de foyers et
par conséquent des manifestations fonctionnelles chroniques non influencées par
I’antibiothérapie. Elles sont classées, d’apres AFSSA (2006), dans le groupe Il de risque
biologique pour I’THomme ou 1’animal. (TALEB, 2017).

ADAMOUHAROUNA (2014) du service de bactériologie du centre hospitalier
universitaire Pierre et Marie Curie (2003) ont rapporté que le pouvoir pathogéne des Brucella
se deéfinit par sa toxicité a travers le lipopolysacharide (LPS) et son aptitude a se multiplier
dans les cellules du systéme réticulo-endothélial, de 1’appareil génital et mammaire, ou
articulaire (TALEB, 2017).

5. Pouvoir antigénique

Selon ADAMOUHAROUNA (2014), les antigenes membranaires de surface sont
constitués de LPS de type S (Smooth). Quant a I’antigene R (Rough), il existe seulement chez
Brucella ovis et Brucella canis. Le LPS est responsable du développement des anticorps

détectés chez I’héte.
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Les différentes especes présentent les mémes facteurs antigéniques mais dans des
proportions différentes (HABAMINA, 2008). En outre, le genre Brucella posséde des
antigenes en commun avec d'autres bactéries comme Yersinia, Vibrio, Campylobacter, ce qui
explique les problémes de réactions sérologiques croisées. Les antigénes de Brucella sont
immunogenes. En effet, la présence d'antigene entraine la production d'anticorps par
I'organisme que I'on peut réveéler par sérologie a partir de 30 jours a 3-6 mois apres l'infection.
(TALEB, 2017).

6. Pouvoir immunogéne

Le LPS, l’antigéne majeur de Brucella; est le responsable de I’induction de
I’induction de réponse immunitaire chez les animaux. Cette immunité est a la fois humorale et
a médiation cellulaire. La réponse humorale est identique chez toutes les espéces animales
infectées (KHETTAB et al., 2010 ; ARAITAHEBANO, 2013), elle est dirigée principalement
contre le LPS bactérien, ces anticorps anti-LPS induisent une lyse bactérienne par la voie

classique du complément.

La réponse cellulaire est dirigée exclusivement contre des protéines bactériennes.
L'immunité a médiation cellulaire est essentielle pour la défense de I'organisme contre
I'infection. Cependant, la brucellose se présente parfois comme une maladie d'évolution
prolongée, avec des rechutes fréquentes Malgré un traitement antibiotique adapté et des «
réactivations » toujours possibles a partir D’un foyer jusque-la quiescent. La persistance intra-
macrophagique des Brucella entraine un Etat d'hypersensibilité retardée participant aux effets
de la brucellose tertiaire ou chronique. (TALEB, 2017).

7. Especes affectées

Selon OIE (2011), la brucellose touche les bovins, les ovins et les caprins, les équines,
les camélidés, les chiens et les porcs. Elle peut également atteindre d’autres ruminants,
certains mammiféres marins et 1’homme. Selon PEBRET (2003), les bovins sont 1’hote
principale du Brucella abortus qui affecte occasionnellement d’autres ruminants domestiques
(buffles, z€bus, bisons, ovins et caprins, rennes...) et sauvages (cervidés, chamois...), les

suidés, les équidés, les carnivores, les rongeurs, ainsi que I’Homme (zoonose majeur).

Noter que la brucellose bovine peut étre aussi consécutive a 1’infection des bovins par

Brucella melitensis ou Brucella suis (TALEB, 2017).
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Tableau 2. Brucella: espéces et biovars, caractéristiques épidémiologiques, hoéte animal
préférentiel, pouvoir pathogéne chez I’homme (PHILIPPON et GARIN-BASTUJI, 2005)

. . . . Héte animal Pathogénicité
Espece Biovars Repartition habituel homme
B. abortus 1-6,9 Ubiquitaire Bovins, ongules Modérée

sauvages

B. melitensis 1 - 3 Bassin mégiiterranéen, Ovinsi caprins, Forte
Moyen Orient ongulés sauvages

B. suis let3 Amérique, Asie, Océanie  Suidés Forte

B. suis 2 Eur_ope centrale et Suidés, lievres Faible
occidentale

B. suis 4 Ame_nque du Nord, Rennes Modérée
Russie

B. suis 5 Russie Rongeurs sauvages Forte
Ubiquitaire (fréquence

B. canis élevée en Amérigue du Chiens Faible
sud)

B. ovis Bassin méditerranéen Ovins Nulle

B. neotomae Utah (Etats-Unis) Rongeurs du désert -

B. cetaceae - Cétacés (dauphins) -

B. Pinnipédes (phoques,

pinnipediae i otaries) ]

Page 17



CHAPITRE 1lI Symptomatologie

CHAPITRE Il : SYMPTOMATOLOGIE

1. Symptdmes chez I’animale

C'est une septicémie suivie de localisations viscérales secondaires diverses avec un
tropisme génital marque. Donc, il s'agit d'une maladie de la reproduction caractérisée par des
localisations mammaires et utéro-placentaires chez les femelles et lésions testiculaires chez
les males (HAMOU, 2016).

Selon FOURNIER (2014), des formes extra-génitales peuvent également apparaitre
telles que : des arthrites, des bursites et des tendinites chez le cheval pour Brucella abortus;
des arthrites, des bursites, des tendinites et des disco-spondylites chez le chien pour Brucella.
MERIAL (2016) a rapporté que la durée d’incubation est trés variable (TALEB, 2017).

1.1 Symptomes génitaux

La maladie est généralement asymptomatique chez les femelles non gravides (SIBILLE,
2006).Chez les vaches gestantes; le symptome cardinal est 1’avortement, il peut se produire a
n’importe quel stade de la gestation, mais plus généralement entre le 5°™ et le 7°™ mois. Le
moment de [’avortement est variable selon la résistance naturelle de 1’animal, la dose
oeme

infectieuse et le moment de 1’infection. Si I’infection survient dans la moitié de gestation,

la vache peut donner naissance a un veau infecté (GODFROID et al., 2003).

En général, le feetus est rejeté facilement en I'absence de dystocie. L'avorton (figure
12) est toujours mort et parfois momifié lorsque I'avortement survient avant le 6°™ mois.
L’infection peut engendrer une mise bas prématurée quelques jours avant le terme : le
nouveau-né peut succomber néanmoins dans les 24 a 48 heures du fait des Iésions nerveuses
secondaires a une hypoxie (MERIAL, 2016).

Selon GODFROID et al. (2003), la maladie devient plus insidieuse, c’est-a-dire
indétectable cliniguement, suite a I’amélioration des techniques d’élevage et la mise en place
des mesures préventives. Une métrite et une rétention placentaire (non délivrance) peuvent
étre des séquelles de I’avortement avec absence de mammite apparente et le pis est normal a

la palpation.

Page 18



CHAPITRE Il Symptomatologie

Des lésions d'endométrite peuvent étre responsables d'infécondité temporaire
(MERIAL, 2016). Chez le male, la maladie se manifeste par des épididymites, des orchites, et
une stérilit¢ (HAMOU, 2016 ; TALEB, 2017).

Figure 12. Avorton entre 5éme et 7éme mois (ITELV, 2015)

1.2. Symptdmes extra-génitaux

MERIAL (2016) a rapporté que les symptdmes extra-génitaux sont rarement observés
chez les Bovins, il peut s’agir d’hygroma fréquent au genou (figure 13) ou d’arthrites
(TALEB, 2017).

Figure 13. Hygroma chez un veau atteint de la brucellose (Hamou, 2016)
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2. Symptomes chez I’humain

Selon CALVET et al. (2010), la durée d’incubation de la brucellose peut étre trés
variable, de deux semaines a cing mois et le tableau clinique est habituellement polymorphe :

c’est la « maladie aux cents visages ».

2.1. Forme sub-clinique

La maladie est asymptomatique .cette forme clinique est Diagnostiquée par la
sérologie, elle a été rapportée chez les sujets professionnellement exposes comme les
vétérinaires et les éleveurs (BERVAS et al., 2006 ; TALEB, 2017).

2.2. Forme aigue

La forme septicémique est la plus classique et la moins fréquente (PERELMAN,
1970). Apres une période d'incubation de 14 a 21 jours, apparait le tableau classique de fievre
ondulante suduro-algique. La fiévre s’accompagne avec des sueurs: nocturnes et profuses qui
ont une odeur de paille mouillée, et avec des douleurs arthro-myalgies généralisées, fugaces et
mobiles (BODELET, 2002).L’examen peut révéler une splénomégalie, parfois une
hépatomégalie ou une adénomeégalie (KERNBAUM, 1982).

2.3. Brucellose focalisée (aussi appelée brucellose aigué)

D’apres KERNBAUM (1982), elle s’observe le plus souvent dans I’année suivante.
BODELET (2002) a rapporté que les foyers osseux intéressent les corps vertébraux
(spondylodiscites). On observe aussi des bursites ou des ténosynovites suite a 1’atteinte des
bourses séreuses, des tendons ou les gaines synoviales. Les complications génitales se
traduisent chez I'nomme par l'orchite ou l'orchi-épididymites et chez la femme par des

atteintes de la glande mammaire (les mastites).

Les localisations nerveuses, selon KERNBAUM (1982), peuvent se traduire par
méningo-encéphalite brucellienne associant un syndrome meéningé, des mouvements

athétosiques, un strabisme externe et des troubles de la vigilance pouvant aller jusqu'au coma.

On peut observer également, (PERELMAN, 1970) ; une hépatite fruste ou plus
rarement un ictére et des angio-cholécystites, des bronchites (inflammation des bronches

respiratoires), des pleurésies (inflammation de la plévre la membrane des poumons) et
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endocardite comme conséquence de localisation cardio-vasculaire exceptionnelle (TALEB,
2017).

2.4. Brucellose chronique

PILLY (1997) a rapporté qu’elle a une double expression : I’'une est générale avec une
Symptomatologie dominée par une asthénie (fatigue) et un déséquilibre thermique a 1’effort
ou une hypersensibilité immédiate lors de contact avec Brucella. L’autre est focale

représentée par les foyers quiescents osseux, neuro-méningés ou viscéraux (figure 14).
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Figure 14. Localisation des affections brucelliques

3. Lésions
3.1. Brucellose animale

De fagon générale, les organes des animaux morts par brucellose présentent des
altérations histologiques spécifiques mais variables et inconstantes. Une lymphe-adénite

locale est systématique, avec hyperplasie lymphoide (SIBILLE, 2006).

La cavité utérine contient une quantité variable d’exsudat gris sale, consistant ou
visqueux, chargé de flocons purulents de volume variable. Les cotylédons de la matrice sont

nécrotiques, gris jaunatres, et recouverts d’un exsudat collant, sans odeur et brunatre.
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Chez T’avorton, un cedéme sous cutané important se développe, les cavités
splanchniques sont remplies d’un exsudat séro-sanguinolent (GODFROID et al., 2003).Les

eaux feetales peuvent étres tubuleuses et parfois jaunatres (MERIAL, 2016).

3.2. Brucellose humaine

Selon BODELET (2002), le granulome brucellien de Bang ou « brucellome » qui est
formé de polynucléaires ayant phagocytés le germe et autour desquels les lymphocytes
s'agglutinent créant une couronne epithélioide. Ces granulomes se rencontrent surtout au
niveau du foie, de la rate, des os, et au niveau du cceur ou du rein, ils représentent a I'échelle
anatomopathologique des Iésions nécrotiques avec une réaction granulomateuse en périphérie.

IIs seraient surtout le fait de trois especes de Brucella : melitensis, abortus et suis.

Les abcés musculaires profonds, d’apres BOURDEAU (1997), peuvent apparaitre
suite a I’atteinte osseuse (TALEB, 2017).
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CHAPITRE IV : EPIDEMIOLOGIE

1. Répartition géographique
1.1. Dans le monde

La brucellose demeure une maladie endémique dans de nombreux pays du Monde.
Elle est majoritairement attribuée a B. melitensis. Toutefois aucune étude ne permet d’estimer

I'incidence et les taux de mortalité.

La brucellose est endémique dans tout le bassin méditerranéen (surtout en Turquie et
Palestine mais aussi Portugal, Macédoine, Albanie, Grece, et Maghreb) et au Moyen-Orient,
avec une incidence estimée a plus de 100 cas pour 100 000 personnes-années en lrak,
Jordanie et Arabie saoudite. Dans les pays européens méditerranéens une nette amélioration

est actuellement observée.

L'incidence de la brucellose dans les pays d'Asie centrale, comme le Kirghizistan et
I'Azerbaidjan, est aussi élevé. La brucellose est également endémique en Asie du Sud Est
(Chine et Corée). Peu de données sont disponibles en Afrique sub-saharienne : le Tchad, la
Tanzanie, I’Ethiopie et le Nigeria sont atteints par cette pathologie. En Amérique centrale et

du Sud, de nombreux pays sont également endémiques (figure 15, 16).

Figure 15. Incidence mondiale de la brucellose humaine (PAPPAS et al., 2006).
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L'incidence de la brucellose au Mexique a été estimée a 25,7 cas pour 100 000 années-
personnes, comparativement au 0,02 cas pour 100 000 années-personnes aux Etats-Unis.
L’ Argentine, le Pérou, le Guatemala et le Panama sont également touchés. En Océanie, une
étude meneée dans les Tles polynésiennes de Wallis et Futuna a montré une forte incidence de

B. suis attribuée a la forte prévalence de I'élevage de porcs dans ces iles.
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Figure 16. Cas de la brucellose humaine durant les années 2002 et 2004(Mailles et Vaillant,
2007)

1.2. En Alegria

Le nombre de cas de brucellose humaine augmente chaque année. Responsable du
programme de lutte contre les zoonoses du ministere de la Santé, de la Population et de la

Réforme hospitaliére, le Dr Djamel Slimi révéle que 1’Algérie est passée de 10.51 % de

brucellose en 1997 (3 029 cas).

- En 2000, la wilaya de Sidi Bel Abbés semble la plus touchée, le marché de bétail le plus
Important de toute la région s’y trouve.

- En 2003, L’incidence de la brucellose est de 8.79 cas / 100.000 habitants.

- En 2004, L’incidence de la brucellose est en légére hausse avec 10.99 cas pour 100.000
Habitants.
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- En 2005, L’incidence de la brucellose a plus que doublé durant I’année, elle varie de 10.99

en 2004 a 24.71 cas pour 100.000 habitants.

Le maximum des cas est observé entre le Mois de mars et aoQt avec des incidences qui
oscillent entre 2,02 et 4,28 cas pour 100.000 Habitants. Durant cette période, on totalise 81 %

des cas déclarés durant 1’année 2005.

Les wilayas qui observent les taux régionaux les plus élevées sont les wilayas
d’¢levage : Tébessa (246.67), Msila (245.67), Laghouat (191.41), Khenchela (180.48), Biskra
(109.47), Saida (94.12), Nadma (79.42) et Djelfa (66.33) (BOUDILMI et al., 2014 ;
BOUALLEG et CHERIET, 2019).
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Figure 17. Distribution géographique des cas de brucellose apparus en Algérie
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1.3. A Ghardaia

A Ghardara, pas moins de 209 cas de pathologie de brucellose humaine ont été
diagnostiqués et pris en charge par les structures de santé depuis le début de I’année a travers
les différentes localités de wilaya de Ghardaia, indique un bilan de la direction de la santé, de
la population et de la réforme hospitaliere (DSPRH).

Une recrudescence de cas de brucellose (zoonose contracté au contact d’animaux
d’élevage et a la consommation de lait cru ou de produits dérivés du lait cru), a été observée
par rapport a la méme période de I’année précédente passant de 145 cas en 2018 a 209 en

2019, a-t-on relevé.

Cent quatre (104) cas soit pres de 50% ont été recensés dans la région de Guerrara,
Berriane (32), Metlili (23), EI Menea (21) et 23 cas dans la vallée du M’Zab qui compte
quatre communes. Cette hausse de cas de brucellose, anthropozoonose, dénommeée également
fievre de Malte, enregistrée dans la wilaya de Ghardaia reste « inquiétante». Quant a la
brucellose animale, les services vétérinaires ont dépisté 65 cas de brucellose dans plus d’une
dizaine de foyers circonscrits a Berriane, Guerrara, EI Menea, Zelfana, Ghardaia et Metlili
depuis le début de I’année , selon le bilan de la direction des services agricoles (DSA) .

(KETILA, 2020).

2. Sources de contamination

2.1. Chez animale

Ce sont tous les bovins infectés, malades ou apparemment sains (puisqu’ils peuvent
rester porteurs a vie). La contagiosité est variable et souvent intermittente : elle est maximale
durant la période de reproduction, la phase la plus dangereuse étant la vidange de 1’utérus
gravide. Tout animal sensible infecté peut aussi étre source de contamination (CLOTILD,
2006).

2.1.1. Animaux infectés

a) Femelles infectées au moment de la vidange de I’utérus gravide

Le contenu de I'utérus gravide représente la matic¢re virulente essentielle. Il est expulsé

dans le milieu extérieur au moment de 1’avortement ou a ’occasion d’une mise bas
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apparemment normale, c’est ce que [’on désigne sous la dénomination de notion «

d’avortement contagieux » ou de « mise bas contagieuse » (AMEZIANI et BOUDJIT, 2001).

b) Sécrétions vaginales

En raison du tropisme génital des Brucellas, les sécrétions vaginales peuvent représenter
une matiére virulente importante surtout dans la période qui précéde et qui suit un avortement

ou une mise bas chez la femelle infectée.

L’agent infectieux peut également étre isolé dans les secrétions vaginales de certaines
femelles en période d’cestrus (AMEZIANI et BOUDJIT, 2001 ; BENATIA, 2016).

c) Colostrum et lait

Le colostrum et le lait des femelles infectées en contiennent fréquemment ainsi 20 a 60 %
des vaches sérologiquement positives, sans symptémes, éliminent le germe dans le colostrum
et le lait et ce taux s’éléve a 70 a 80 % apres un avortement. Cette sécrétion est discréte ou
importante, qui peut atteindre une concentration de 1000 bactéries par ml dans les jours qui

suivent la mise bas, et peut étre intermittente ou continue.

Quand les veaux naissent de femelles infectées, ils deviennent séropositifs (BERCOVCH
etal., 1990 ; BENATIA, 2016).

d) Sperme

Les taureaux infectés peuvent excréter Brucella abortus dans leur semence et ils doivent
toujours étre considérés comme potentiellement dangereux dans les troupeaux infestés
(GODFROIDet al., 2003).

Le sperme est infectant des les premiers stades de la maladie (ROBERTS, 1986), méme
en absence des symptomes, la localisation des brucelles dans les organes génitaux du male
permet leur excrétion dans le sperme (NICOLETTI, 1980).

Ce role possible du méle impose donc une surveillance stricte dans le cadre de la monte et
de I’insémination artificielle (BENATIA, 2016).

e)Urine

Elle peut étre contaminée par les sécrétions vaginales virulentes et devenir une source de
contamination (DEREVAUX et ECTORS, 1986).
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f) Feces

Elles permettent parfois chez le jeune nourri avec du lait infecté, une dissémination
transitoire de 1’agent infectieux (NICOLETT], 1980).

g) Produit de suppuration

Les hygromas brucelliques peuvent contenir de grandes quantités de germes. Cependant,

ils ne semblent pas participer a la diffusion de la maladie (GODFROID et al., 2003).

h) Autres

Les matieres virulentes internes, c'est-a-dire viscéres en période de brucellose aigué, sang
en phase de bactériémie, voire les viandes, ne jouent de rble éventuel que dans la
contamination humaine (AMEZIANI et BOUDJIT, 2001 ; BENATIA, 2016).

Milieu contaminé

Le milieu extérieur peut étre massivement contaminé lors de I’avortement ou lors de
mise bas des femelles infectées et la résistance de 1’agent infectieux lui confére un role
important dans épidémiologie de la maladie. En effet, des Brucella survivent dans les
avortons pendant au moins 27-75 jours, dans les exsudats utérines pendant au moins 200 jours

et dans les déjections de bovins infectés durant au moins 120 jours.

Les brucelles survivront longtemps hors de I’organisme animal, dans le sol humide, le
fumier, la poussiére et dans 1’eau douce (BENHABYLES, 1999).Cette résistance dans le
milieu extérieur facilite leur dissémination a partir de ’exploitation infectée. Les restes de
litieres, les poussicres, les récipients de lait ou d’eau et d’autres instruments sont
contaminants, et les Brucelles sont véhiculées a distance par les chaussures, les chiens et les

poules. C’est ainsi que les foyers de brucellose se constituent et s’étendent (ROUX, 1982).

2.1. Chez ’humain

La contamination chez I’humain peut apparaitre a travers deux voies :

- soit par voie indirecte par voie digestive lors de 1’ingestion de produits laitiers (lait non
pasteurisé et produits transformés a base de lait cru), et abats insuffisamment cuits
contaminés ou par inhalation de poussiére ou d’aérosol de litiére contenant les bactéries
(figure 18).
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- Soit par voie directe par voie cutanéo-muqueuse lors de contacts professionnels
(vétérinaires, ¢éleveurs, ouvriers des abattoirs, équarrisseurs ...) avec des animaux
malades. les produits d’avortement, les placentas, les sécrétions génitales, les litiéres et
les cultures bactériennes sont avec le bétail lui-méme les sources de la contamination
(figure 18). La contamination peut également se produire par voie respiratoire ou par
voie conjonctivale (KOUIDRI, 2008).

- produits
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Figure 18. Différentes voies de contamination de I'homme par la brucellose

3. VVoies de transmission

3.1. Transmission horizontale

Ce mode de transmission correspond au passage des germes d'un animal a un autre.

Elle peut étre directs ou indirecte et s effectue par les voies suivantes :

a) Voie cutanée

Les Brucelles peuvent traverser la peau saine et a plus forte raison la peau excoriée. Il
s’agit d’une voie de pénétration importante, d’une part chez 1’animal ou le germe pénetre
surtout au niveau de la peau des membres postérieurs, périnée, mamelle, souvent irrités par les
contacts répétés avec la litiere, I’urine et les feéces et d’autre part chez I’homme (vétérinaires
et éleveurs) dont les mains et les bras sont souillés a I’occasion des mise bas (AMEZIANI et

BOUDJIT, 2001).
b) Voie digestive

C’est la voie de pénétration la plus importante chez les animaux entretenus dans le

milieu extérieur. Par ingestion d’aliments ou de boissons souillés par les matiéres virulentes,
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ainsi que le lechage des avortons et des produits d’avortement (VANGOIDSENHOVEN et
SCHONAERS, 1960).

c) Voie respiratoire

Cette porte d’entrée est importante dans les locaux d’élevage ou les animaux inhalent,
soit des véritables aérosols infectieux (en période de mise bas), soit des microparticules
virulentes mise en suspension dans 1’air lors d’un changement de litiere ou lors de

transhumance (RADOSTITS et al., 2000).

d) Voie conjonctivale

L’instillation de 1 a 3 gouttes de culture est infectante et susceptible de provoquer
I’avortement chez la vache (VANGOIDSENHOVEN et SCHONAERS, 1960 ; BENATIA,
2016).

e) Voie vénérienne

La contamination sexuelle par le taureau convoyeur ou éliminateur de brucelles n’est

pas a négliger. Elle peut devenir importante par I’emploi, pour I’insémination artificielle, d’un

sperme bacillifere (VANGOIDSENHOVEN et SCHONAERS, 1960 ; BENATIA, 2016).

f) La mamelle

De nombreuses formes de mammites brucelliques sont dues a la contamination lors de
la traite d'un animal sain a partir du lait d'un animal infecté. Ce mode de contamination a

toutefois peu d'impact sur I'avortement brucellique (RADOSTITS et al., 2000).

3.2. Transmission verticale

Elle peut se réaliser in utéro ou lors de passage du nouveau-né dans la filiere pelvienne.
Les jeunes, plus résistants, se débarrassent généralement de I’infection. L’infection persiste
toutefois jusqu’a I’age adulte, chez environ 5 a 10% des veaux nés de meres brucelliques, sans
susciter de réaction sérologique décelable. Les signes cliniques (avortement éventuel) et la
réaction sérologique n’apparaitront, chez les jeunes femelles infectées, qu’a la faveur de la
premiére gestation, voire plus tard (RADOSTITS et al., 2000). La figure 19 montre les

différentes modalités de contamination chez 1I’humain par les Brucella.
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Figure 19. Diagramme montrant les modalités de contamination chez I’humain par les Brucella
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CHAPITRE V : DIAGNOSTIC

1. Diagnostic direct (bactériologique)
1.1. Par culture

L’isolement des Brucella en culture est la technique de référence pour établir un
diagnostic certain de brucellose. Toute suspicion doit étre signalée au laboratoire réalisant la
mise en culture des prelevements, en raison du risque élevé de contamination du personnel
technique. Les cultures doivent étre réalisées en laboratoire de sécurité biologique de niveau
3.

La bactérie est le plus souvent isolée a partir du sang par hémoculture. Il est
indispensable que le clinicien précise ’orientation clinique, afin que les flacons (Flacon de
Castaneda) insérés dans des systemes automatisés puissent étre incubés plus longtemps
(figure 20).

Figure 20. Flacon de Castaneda

L’hémoculture est a peu prés constamment positive dans la phase aigué, et encore
fréquemment dans la phase sub-aigué focalisée. La recherche des germes n’est que tres

exceptionnellement positive dans les brucelloses chroniques (FAUCHERE et AVRIL, 2002).

La recherche des brucelles peut se pratiquer a partir d’autres prélévements (ganglion, moelle
osseuse, liquide céphalo-rachidien, pus de foyer...) (KERNBAUM, 1982). Ces prélévements
seront ensemencés sur gélose au sang et gélose chocolat et incubés a 37 °Csous 5 a 10 % de
CO; (figure 21).
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La culture est lente (> 48 heures). Les colonies lisses, translucides, non hémolytiques,
a bords réguliers, de coccobacilles a Gram négatif sont aérobies strictes, catalase + (positive),
oxydase + (positive) et possedent une uréase et une nitrate réductase (JANBON, 2000 ;
BOUALLEG et CHERIET, 2019).

Figure 21. Culture de la bactérie Brucella sur milieux de culture gélosés (Janbon, 2000)

1.2. Diagnostic moléculaire

La Reéaction de Polymérisation en Chaine (PCR) est une technique sensible et
spécifique réalisée a partir du sang ou du sérum a la phase aigué bactériémique et a partir de
biopsies tissulaires ou de suppurations au cours des formes focalisées de brucellose. Les
principales cibles utilisées sont le gene bcsp31, codant pour une protéine de 31 kDa, et la
séquence d’insertion IS711, dont plusieurs copies sont présentes dans le génome. La plupart

des techniques sont spécifiques de genre et ne permettent pas de déterminer 1’espéce en cause.

Leur intérét réside principalement dans le diagnostic aigue en cas d’antibiothérapie
empirique négative la culture et en cas de formes focalisées de brucellose, la sensibilité de la
PCR se révélant supérieure a celle de la culture (JANBON, 2000 ; BOUDILMI et al., 2014 ;
BOUALLEG et CHERIET, 2019).

2. Diagnostic indirect (immunologique)

Les réactions serologiques utilisees dans le diagnostic de la brucellose sont
nombreuses, mais il existe une parenté antigénique avec d’autres germes (Francisella

tularensis, Yersinia enterocolitica 09, Vibrio cholerae) a 1’origine de fausses réactions
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positives. Les IgM apparaissent les premiéres et sont décelées a partir du 10eme jour apres le
début clinique de la maladie. Les 1gG sont décelables ensuite, et les titres des deux classes
(IgM et IgG) s’¢élevent ensemble pendant la phase aigu€ de la maladie. Le taux d’1gG devient

alors préponderant, surtout dans les phases tardives de I’infection aigué (JANBON, 2000).

Dans la phase chronique, les IgM disparaissent tandis que les IgG persistent. |l est
important toutefois de préciser qu’on ne peut pas différencier par la nature des anticorps la
phase d’évolution de la maladie, car la cinétique des différentes classes d’anticorps n’est pas
absolue et varie d’un individu a 1’autre (BOUDILMI et al., 2014 ; BOUALLEG et CHERIET,
2019).

2.1. Sérodiagnostic de Wright (SW)

C’est une séro-agglutination des anticorps de type 1gG et IgM qui se positive 7 a 15
jours. Apres le début des symptdmes et devient rapidement négatif en cas de guérison. La
persistance d’un titre élevé un an aprés le début doit faire suspecter un foyer profond. La SW
est la réaction de référence de ’'OMS (figure 22) (PHILIPPON, 2003 ; HAMOU, 2016 ;
BOUALLEG et CHERIET, 2019).

Figure 22. Test de séro-agglutination en tube (test Wright) (Philippon, 2003).

2.2. Réaction a ’antigéne tamponnée ou test au Rose Bengale (Card Test)

C'est une réaction simple, rapide, sensible et spécifique d'agglutination sur lame en
milieu acide utilisant une suspension de Brucella inactivés colorée par le Rose Bengale (figure
23). Elle met en évidence les IgG et se positive plus tardivement, elle est toutefois plus

sensible et reste plus longtemps positive que 1’agglutination de Wright.
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En Belgique, le test de Rose Bengale est utilisé pour les IgM-1gG-IgA en combinaison
avec le SAT et SAT EDTA (IgM-1gG) et ’ELISA (1gG) (BOUALLEG et CHERIET, 2019).

Figure 23. Réaction a I’antigéne au rose de Bengale Card-test (CHIRANI et al., 2011).

2.3. ELISA

La technique ELISA permet la mise en évidence d’une réaction sérologique,
principalement des IgG. C’est une méthode trés sensible et tres spécifique qui reste positive
longtemps (Figure 24). Le test ELISA est réalisé 2 a 4 semaines aprés 1’apparition des

symptomes.

En Belgique, devant un tableau clinique caractéristique, Institut de la biomédecine et
I'immunologie moléculaire (CNR) réalise un test Elisa a deux semaines d’intervalle pour
observer une possible séroconversion ou I’augmentation du titre d’ Anticorps (ALTON et al.,
2003).

Figure 24. Technique immuno-enzymatique (ELISA) (CORBBEL, 1982)
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2.4. La réaction de fixation du complément

C’est une réaction peu sensible et n’est plus trés souvent utilisé. Il faut préciser qu’on
ne peut pas différencier par la nature des anticorps la phase d’évolution de la maladie car la
cinétique des différentes classes d’anticorps n’est pas absolue et varie d’un individu a I’autre.

Il est donc tardivement positif et reste plus longtemps positif.

Pour les sérums négatifs en agglutination et présentant des taux égaux ou supérieure a
1/10 en fixation du complément (figure 25), la brucellose semble devoir étre incriminée,
cependant cette réaction peut étre faussement positive dans les mémes circonstances que le
sérodiagnostic de Wright (KINDELE, 1983 ; AVRIL et al., 2000 ; KOUIDRI, 2008).

Figure 25. Le test de fixation du complément (CHAKROUN et al., 2007).

Chacune des méthodes utilisées pour diagnostiquer la présence de la brucellose présente un
intérét caractéristique par rapport aux autres méthodes. Le tableau suivant récapitule I’intérét

des différentes méthodes couramment employées dans le diagnostic.
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Tableau 3. Intérét de différentes méthodes diagnostiques de la brucellose

) Brucellose ,
Méthode — — - Commentaire
Aigué Focalisé Chronique
Culture
Spécificité -100%
Hémoculture it + - identification de ’espéce et
biovar en cause.
Culture du foyer
Infectieux - ++ - Sensibilité souvent faible.
Sérologie
Détecté IgG réaction
EAT Tt + - Croisées
R référence OMS détecté
++ + - IgM +19G
SAW Reéaction croisees.
Détecté IgM+ 1gG plus
++ F++ ++ tradifsSAWTréaction croisées.
IF/ELISA
PCR — ++ i (pus, Sensible, spécifique
(sang.sérum) tissu)

2.5. Autres tests et diagnostic

2.5.1. Immunofluorescence indirecte

Cette réaction se positive un peu plus tardivement que la séro-agglutination de Wright

(figure 26). Elle est trés utile dans les brucelloses chroniques, car elle décele encore la

présence d'anticorps alors que les autres réactions sont devenues négatives (FAUCHERE et

AVRIL, 2002 ; KOUIDRI, 2008).
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Figure 26. Réaction immunofluorescence indirect
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2.5.2. Etude de I'hypersensibilité retardée

L'injection intradermique de mélitine (filtrat de culture de Brucella) ou d'antigene
phenol-soluble permettait de mettre en évidence un contact avec Brucella. Mais, cette IDR est
maintenant irréalisable faute de tests commercialisés (test brucellique PS Mérieux retiré en
1993).

L'hypersensibilité retardée peut étre explorée par un test de transformation lympho-
blastique (TTL) (AVRIL et al., 2000 ; KOUIDRI, 2008).

2.5.3. Epreuve de ’anneau sur le lait : « Ring Test »

Utilisé pour mettre en évidence des anticorps brucelliques dans le lait (figure 27).
C’est un test trés efficace, facile a réaliser, économique (utilisé sur lait de mélange), et trés
utile chez les bovins. 1l peut étre réalisé a grande fréquence pour le dépistage des troupeaux
laitiers infectes.

Le Ring test est une réaction d’agglutination qualitative obtenue par interaction des
anticorps présents dans le lait dirigés contre le LPS bactérien avec un antigene coloré par
I’hématoxyline, ce qui conduit a I’apparition d’un anneau (ARAITAHEBANO, 2013;
TALEB, 2017).

Figure 27. Réaction de I'anneau dans le lait (HART et SHEARS, 1997)

Il est a noter que le diagnostic de la brucellose chez I'animal repose uniquement sur

des tests sérologiques.
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2.5.4. Diagnostic allergique

Le depistage allergique consiste la mise en évidence de I’'immunité cellulaire. C’est
une intradermo-réaction a la brucellienne. La réaction est considérée positive lorsque
I’épaississement du pli cutané, constaté 72 h aprés I’injection, est supéricur a deux

millimetres.

Cette réaction est spécifique mais peu sensible (beaucoup de faux négatifs).C’est une
réaction d’hypersensibilité retardée suite a I’injection dans le derme de Brucella. Elle est peu
utilisée en routine, avec une bonne spécificité mais une sensibilité moyenne. C’est donc un
bon test complémentaire des approches sérologiques mais il ne permet pas non plus de

différencier un infecté d’un vacciné. Il n’est jamais mis en ceuvre en pratique.

Chez les petits ruminants, on pratique une injection par voie sous-cutanée a la paupiere
inférieure. Une réaction locale nettement positive se produit au bout de 48 h chez les infectés:
cedéme de la paupiére et de la région zygomatique. C’est un moyen de dépistage des
troupeaux infectés (et non des animaux infectés), car il y a beaucoup de faux négatifs
(BOUALLEG, 2019).

2.5.5. Diagnostic différentiel

a. Chez animal

Les symptdmes de la brucellose sont peu spécifiques et apparaissent tardivement.
L’avortement, conséquence important de la maladie, peut aussi étre provoqué par d’autres
agents pathogénes que Brucella ; tels que Trichomonas foetus, Campylobacter foetus,
Leptospira pomona, Listeria monocytogenes, ainsi que le virus de la rhino-trachéite
bovineinfecticuse ou de la maladie des muqueuses d’autres champignons : Aspergillus et

Absidia (GODFROID et al., 2003 ; TALEB, 2017).

b. Chez I’homme

Les granulomes rappelant étrangement les lésions observées dans la tuberculose, la
tularémie ou encore la yersiniose (BODELET, 2002 ; TALEB, 2017).

Page 39



CHAPITRE VI Traitement et Prophylaxie

CHAPITRE VI : TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE

1. Traitement
1.1. En médecine vétérinaire

Le traitement des animaux n’est pas recommandé, et a éviter a cause de son codt
onereux, des risques d’apparition de résistance et de I’absence de garantie de blanchiment de
I’animal traité. La prophylaxie est la seule lutte possible et repose sur des mesures sanitaires
et medicales (ARAITAHEBANO, 2013 ; TALEB, 2017).

1.2. En médecine humaine

Le traitement basé sur plusieurs méthodes thérapeutiques :

a. Antibiothérapie

Les antibiotiques utilisés dans le traitement de la brucellose doivent étre réguliérement
actifs sur les Brucella et pénétrer a l'intérieur des cellules de l'organisme. Seulement quatre
antibiotiques répondent a ces deux criteres : les tétracyclines, la rifampicine, le cotrimoxazole
(seul le thriméthoprime pénétre bien dans les cellules) et le chloramphénicol, la
streptomycine, utilisé en association du fait de sa bonne activité, n'agit que sur les germes
extracellulaires. De plus l'antibiothérapie choisie doit étre suffisamment prolongée pour

réduire le risque de rechute.

Jusqu'a ce jour, il n’y pas de protocole thérapeutique sans échecs (environ 15% de

rechutes dans les meilleurs cas).

Le schéma le plus employé reste celui préconisé par I'Organisation Mondiale de la

santé :

= Tétracycline (2 g/j en 4 prises) pendant 3 semaines, associée les 2 premieres semaines
a la streptomycine (1 g/j par voie intramusculaire).
= Le deuxieme protocole soumettre est base sur l'utilisation du cotrimoxazole pendant

45 jours (thriméthoprime : 480 mg + sulfaméthoxazole: 2400 mg/j en 2 prises).
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Le troisieme schéma repose sur l'association de la tétracycline et de la rifampicine
(900 mg/j en 1 prise) pendant 4 semaines.

Aucun protocole n'a été évalué chez les enfants, rarement atteints par la brucellose
mais le cotrimoxazole pendant 45 jours semble étre un choix logique (thriméthoprime
: 6 mg/kg + sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j en 2 prises).

Les atteintes osseuses doivent étre traitées par I'association streptomycine-tétracycline
en poursuivant la tétracycline au moins 45 jours.

Les infections du systeme nerveux central et les endocardites semblent bénéficier de

I'adjonction de la rifampicine a [l'association streptomycine-tétracycline.

Lechloramphénicol peut étre utilisé comme base du traitement des atteintes neuro-

méningés mais le choix des antibiotiques a associer est délicat.

Lorsque le traitement de la brucellose échoue, la conduite a tenir dépend du protocole

initialement utilisé : si celui-ci ne reposait pas sur I'association streptomycine-tétracycline, la
rifampicine doit alors étre ajoutée (DRAOUT, 2012).

e
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Figure 28. Les antibiotique qui donné contre la brucellose comme traitement
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b. Corticothérapie

Les corticoides sont des indications restreintes. Ils s'imposent néanmoins, en méme
temps que les antibiotiques, dans la thérapeutique des formes poly-viscérales a la dose de 1
mg/kg/j pendant une bréve durée (BOUALLEG et CHERIET, 2019).

c. Chirurgie

Elle est utilisée dans des tres rares cas comme dans le cas de traitement des rares
foyers ostéo-articulaires, ou neuro-méninges avec retentissement fonctionnel important
malgré le traitement médical. Elle est également utilisée dans la chirurgie cardiague dans
certaines endocardites brucelliennes (DRAOUT, 2012).

d. Anti-géno-thérapie

Elle Joue un rdle limité dont la méthode de 1’anti-géno-thérapie de choc est utilisée.
Elle est destinée a stimuler I'immunité cellulaire non spécifique du sujet. On utilise
principalement le vaccin microbien anti-melitensis tués par chauffage, s'utilise par voie
intraveineuse a la posologie faible et croissante. La premiere injection 0,1 cc ; 0,25 cc et 0,5
cc pour les suivantes avec un intervalle de 4 a 5 jours. Il provoque une réaction fertile élevée
qui dure 12 a 24 heures (BOUALLEG et CHERIET, 2019).

e. Traitement d’une brucellose focalisée

Il n’y pas de recommandations officielles pour traitement les brucelloses chroniques

(Mailles et al., 2007).

En pratique, le traitement des formes focalisées et dépend sur les mémes molécules
que le traitement de la forme aigué. La durée de prise des antibiotiques est plus longue : de
deux mois minimum, elle peut se prolonger a plus de 6 mois. Une opération chirurgicale est
parfois nécessaire pour traiter un foyer infectieux. Une endocardite brucellique peut, par

exemple, requérir un remplacement valvulaire (MAURIN et al., 2009).
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2. Prophylaxie
2.1. Mesures de lutte contre la brucellose animale

2.1.1. Prophylaxie médicale

Elle est basée sur la vaccination, qui est interdite chez I’espéce bovine sauf en cas de
dérogation, et pratiquée chez les ovins et les caprins seulement dans les milieux tres infectés
pour éviter les pertes économiques (BOURDEAU, 1997 ; TALEB, 2017).

2.1.2. Prophylaxie Sanitaire

La prophylaxie sanitaire a pour but d’éviter 1’apparition et la propagation d’une
maladie en n’ayant recours qu’a des moyens hygiéniques : désinfection, quarantaine,
périmetre de sécurité, dépistage des individus malades, porteurs ou sains. Les mesures
s’adaptent ainsi en fonction de la situation épidémiologique et du but recherché (FREYCON,
2015 ; TALEB, 2017), dont il y a deux types :

a. Défensive

Les mesures défensives sont indispensables pour les pays déja infectés qui envisagent
une lutte contre la brucellose et également pour les pays indemnes (ARAITAHEBANO,
2013).

Les mesures défensives sont : contrdle aux frontieres des animaux pour n’admettre que
I’introduction de bovins certifiés indemnes, mise en quarantaine et contréle individuel par
sérologie, renforcer I'nygiéne de la reproduction et surveiller les animaux a haut risque surtout

lors de I'insémination artificielle ou le monte publique (BODELET, 2002).

En plus, il nécessaire de maintenir le cheptel a 1’abri des contaminations de voisinage,
d’isoler les femelles lors de parturition et détruire les placentas, désinfecter les locaux et

controle régulierement les cheptels (SIBILLE, 2006).

b. Offensive ou mesures d'assainissement

D’aprés ARAITAHEBANO (2013) et SIBILLE (2006), les mesures offensives sont un

ensemble de mesures visant a I'assainissement des exploitations infectées.

Les mesures d'assainissement sont : le dépistage, isolement puis 1’abattage sanitaire

des animaux infectés, la désinfection périodique des locaux et des objets infectés,
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I’élimination des jeunes femelles nées de mere infectée, le contrdle de toutes les especes
réceptives et élimination des infectés, I’utilisation de 1’insémination artificielle a fin de limiter

la transmission vénérienne (TALEB, 2017).

2. 2. Mesures de lutte contre la Brucellose humaine

Selon MAHASSIN (2012) et HAMOU (2016), la lutte contre la brucellose humaine
est individuelle et collective. La destruction de réservoir animale est le meilleur moyen de
lutte contre la brucellose humaine. En effet, la prévention est basée sur des régles d’hygiéne et
de sécurité : le port de gants et de masque pour les professionnels en contact avec des produits

infectés, lavage des mains, hygiéne des étables, pasteurisation des produits laitiers.

La brucellose est une maladie ceuvre, 1’infection persiste et engendre des pertes

massives en matiére d’élevage véritables épidémies chez ’Homme (TALEB, 2017).

2.2.1. Action de ’OMS

L’OMS fournit des conseils techniques aux Etats Membres au moyen de 1'élaboration
de normes, d’orientations et la fourniture d’informations en vue de la prise en charge de la
brucellose chez I'homme et 1'animal. L’Organisation s’efforce d’appuyer la coordination et
I'échange d’informations entre les secteurs de la santé publique et de la santé animale. En
collaboration avec 1’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et 1’agriculture
(FAO), I’Organisation mondiale de la santé¢ animale (OIE) et le Programme méditerranéen de
lutte contre les zoonoses, I’OMS soutient les pays dans la prévention et la prise en charge de
la maladie par le biais du systeme mondial d’alerte rapide et d’intervention pour les maladies

animales (https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/brucellosis).
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METHODOLOGIE

1. Présentation de I’enquéte

Notre travail s’articule sur une enquéte rétrospective couvrant une période de sept
années consécutives de ’année 2014 a 2021, portant sur la brucellose chez I’animale et

I’homme dans la région de Ghardaia.

Afin de réaliser 1’enquéte, on s’est adressé au service de médecine préventive et
épidéemiologie a la direction de la santé et de la population et a la Direction des Services

Agricoles (DSA) de la wilaya de Ghardaia.

2. Description de la région d’étude

Ghardaia se situe au centre de la partie Nord du Sahara septentrional. Son chef lieu est
situé a 600 km au Sud d’Alger, ses coordonnées géographiques sont 3° 40’ de longitude Est
et 32° 29’ de latitude Nord et son altitude est de 530 m. La wilaya de Ghardaia joue le rdle de
jonction entre la zone des hauts plateaux et le grand Sud algérien (figure 31).

Administrativement elle est limitée:

= Au Nord par la wilaya de Laghouat (200 km)
= Au nord est par la région de Djelfa (300 Km)
= Au Sud-ouest par la wilaya d’Adrar (400 km)
= A I’Est par la wilaya d’Ouargla (200 km)

= A I’Ouest par la wilaya d’El-Bayadh (350 km)

2.1. Géographie

La wilaya de Ghardara couvre une superficie de 8.466.012 ha et est répartie sur 13
communes (figure 29), la plus grande est celle d’El-Goléa avec une superficie de 2.392.068 ha
et la plus petite est la commune de Ghardaia (le chef lieu) avec une superficie de 30.647 ha.
(Figure 29) (D.S.A., 2010).
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Figure 29. Cartes montrant la situation géographique de Ghardaia (ATLAS, 2005)
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Figure 30. Superficies des différentes communes de la wilaya de Ghardaia
Unité : ha.

2.2. Population

La population totale de la wilaya est estimée a la fin de ’année 2011 a 413560
habitants contre 405015 en 2010, soit une augmentation absolue de 8,545 et un taux
d’accroissement démographique dégressif de 1’ordre de 2,11% en 2011. La wilaya de
Ghardaia couvre une superficie de 84660,12 Km? soit une densité de peuplement 4.88
habitants par Kmz2, (D.P.A.T., 2012).

Cette densité moyenne de peuplement de la wilaya est tres faible, 1’analyse des
densités par commune montre le caractere inégal de la répartition de la population a travers le

territoire de la wilaya.

= Population active : 97564 habitants.
= Population occupée estimée 97790 habitants et répartie comme suit :

- 21,12 % dans le commerce, soit : 20155 emplois

- 18,54 % dans ’agriculture (exploitants agricoles), soit : 16771 emplois

- 19,91 % dans la branche administration (fonction publique), soit : 16536 emplois
- BTPH : 11 %, soit : 9232 emplois

- Industrie : 9,35 %, soit : 9800 emplois
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- Services : 8,29 %, soit : 8106 emplois
- 3,49 % dans D’artisanat, soit : 3410 emplois

- 15,33 % dans les diverses autres activités, soit : 14994 emplois. (D.P.A.T., 2013).

2.3. Climat

Le caractére fondamental du climat de cette région est la sécheresse de 1’air mais les
micros-climats jouent un réle considérable au désert. Le relief, la présence d’une végétation

abondante peuvent modifier localement les conditions climatiques.

2.3.1. Température

Elle est marquée par une grande amplitude entre les températures du jour et de nuit,
d’été et d’hiver. La période chaude commence au mois de Mai et dure jusqu’au mois de
Septembre. L’analyse d’une série rétrospective d’observations statistiques enregistrée au
niveau de la Wilaya de Ghardaia, sur une période d’observations de 10 ans, a fait ressortir que

la température moyenne enregistrée a été de 27.47 °C (tableau 4).

Tableau 4. Moyenne des températures (°C.) mensuelles de la région de Ghardaia (2003-2012).
(O.N.M. Ghardaia, 2013)

MOIS
(°C)
Jan F M A M J JT A S 0] N D
-rIT_1aX 17.39 | 18.88 | 24.47 | 28.58 | 33.16 | 38.37 | 42.07 | 41.09 | 35.85 | 28.47 | 22.93 | 17.95
-rIT_1in 6.13 |74 10.96 | 14.88 | 18.66 | 24.34 | 27.29 | 27.49 | 22.65 | 17.96 | 11.45 | 7.17
-rIT—10y 11.82 | 134 17.68 | 21.66 | 26.05 | 31.75 | 34.97 | 34.34 | 29.53 | 23.54 | 17.42 | 12 .63

Tmin : moyennes de températures minimales mensuelles exprimées en (°C) ; Tmax : moyennes de températures
maximales mensuelles exprimées en (°C) ; Tmoy : est la moyenne des températures mensuelles exprimées en
(°C) ; T : Température annuel exprimées en (°C).

2.3.2. Pluviométrie

Les précipitations sont trés faibles et irrégulieres. Généralement, elles sont
Torrentielles et durent peu de temps, sauf cas exceptionnel. La hauteur annuelle des
Précipitations est de 91.25 mm avec un maximum 22.46 mm au mois de septembre et
minimum aux mois de février et juillet avec 1.79 et 3.20 mm (tableau 5), La pluviométrie de

la Wilaya est tres faible.
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Selon les données statistiques, sur une période d’observation de 10 ans, on constate

que la pluviométrie est tres faible. La moyenne annuelle est de 80.83 mm(KETILA, 2020).

Tableau 5. Précipitations mensuelles de la région de Ghardaia (2003-2013). (O.N.M., 2013)

MOIS
P13 |F M |a |M |3 |atla |s |o |N |D |cumuL
(mm)
38‘;2' 1176 | 1.79 | 355 | 8.75 | 1.89 | 3.23 | 3.02 | 4.56 | 22.46 | 9.71 | 5.84 | 4.11 | 80.83

P (mm) : Pluviométrie en millimétre

2.3.3. Humidité relative de ’air

Pendant 1’¢été, elle chute jusqu’a 21,6% au mois de juillet, alors qu’en hiver elle s’éleve

et atteint une moyenne maximale de 55,8% au mois de janvier (Tableau 6) (KETILA, 2020).

Tableau 6. Moyennes mensuelles de I’humidité de I’air de la région de Ghardaia (2003-2012).
(O.N.M,, 2013)

MOIS J F M A M J JT A S O N D

Hr(%) | 558 | 452|384 (339|292 | 25 |216|258 | 373|442 | 479|556

Hr : Humidite relative en pourcentage.
2.4. Relief

L’ensemble géomorphologique dans lequel s’inscrit Ghardaia est un plateau rocheux

dont les principaux composants sont les suivants (figure 31) (D.P.A.T., 2005) :

- La Chabka : c’est une région rocheuse riche en Oueds, qui se ramifient et entrelacent
donnant au paysage un aspect de filet (Chebka), elle occupe une superficie d’environ
8000 kmz?, représentant 21% de la région du M'Zab (COYNE, 1989 ; KETILA,2020).

- Les Regs :Ce sont de vastes surfaces tres planes (plaines caillouteuses) qui courent
vers I’horizon sans que le moindre relief vienne accrocher le regard, composées d’une
pellicule de sables et de gravier, reposant soit directement sur la roche, soit sur
d’anciens sols plus ou moins tronqués, ou sur des nappes d’alluvions. Ce type de
milieu est caractérisé par la richesse floristique en chénopodiacée. (OZENDA, 1977).

- La Hamada « dalle hamadienne » : est un plateau caillouteux dont I’altitude varie

entre 300 et 800 meétres. Le paysage est caractérisé par une vaste étendue pierreuse ou

affleure une roche nue de couleur brune et noiratre, La Hamada est caractérisee par
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une végétation moins étalée que celle du Reg méme apres une pluie. (AZZI et

BOUCETTA, 1992).
La région des Ergs « El-Machfar » :ce sont des étendus massifs de dunes, située au

Nord de I’Erg Occidental et au Sud-ouest de la région de Ghardaia, limitée au Nord

par les Oueds issus de 1’ Atlas Saharien et passent dans la Hamada. (COYNE, 1989).

WILAYA DE GHARDAIA N

MILIEU PHYSIQUE
WILAYA
WILAYA DJELFA N

LAGHOUAT

WILAYA
D'ADRAR

WILAYA
TAMANRASSET

Figure 31. Milieu Physique de la Wilaya de Ghardaia (D.P.A.T, 2005).
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RESULTATS ET DISCUSSION

Sur la base des données et informations obtenues de la Direction de la Santé et de la
Population et de la Direction des Services Agricoles (DSA) de la wilaya de Ghardaia, nous
avons traité et convertis les résultats sous forme de graphiques interprétables en fonction de
certaines dimensions et criteres. Les résultats bruts collectés sont présentés a la section des

annexes.

1. L’élevage bovin et la production laitiére a Ghardaia

A travers les résultats obtenus et représentés dans la figure 32, il se montre qu’il y a
une relation étroite entre le nombre de vaches et la capacité de production de lait, ou nous
avons remarqué que le nombre de vaches et la production laitiere ont enregistré une
augmentation constante et progressive de 2010 a 2014. Ces constatations rentrent dans la
logique du rapport nombre de téte laitiére / productivité laitiére, et ce qui représente le cas

normal.

Nous enregistrons également qu'il a atteint son plus haut niveau en 2015 jusqu'a ce
gu'en 2016 une baisse notable soit observée, revenant a une hausse en 2017 pour se stabiliser

au cours des deux derniéres années (2018-2019) jusqu'a présent.

Nous expliquons le record de I'état en 2016 d'une relative diminution du nombre de
vaches et de la production laitiére a la propagation de la brucellose cette année, qui a conduit
a l'abattage et a I'¢élimination de plusieurs vaches infectées, en plus d'empécher le
renouvellement de I'élevage bovin. Afin d'éviter I'augmentation de la propagation et de la

transmission et augmenter les pertes pour les éleveurs.

A partir de 2017, les pertes ont été compensées, car on constate une augmentation
progressive du nombre de vaches jusqu'a l'année 2020. En revanche, nous notons une
productivite laitiére stable en 2018-2019, et cela est di aux interprétations et déclarations de
nombreux éleveurs de la région, et les raisons en sont la baisse de la qualité des aliments
manufacturés et le faible nombre de vaches laitieres , qui a leur tour sont dans une gestation
qui dure 9 mois, apres quoi elles entrent en phase de convalescence pour une période de deux

mois avant la naissance et pour une période considéerable aprés la naissance, en plus de garder
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le méme nombre pour chaque reproductrice. Par conséquent, l'augmentation du nombre de

vaches n'est pas la principale raison de I'augmentation de la quantité de production laitiere.
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Figure 32. Evolution de I’effectif bovin et de la production laitiére de la wilaya de Ghardaia

2. La brucellose animale et son évolution chez les bovins a Ghardaia

L’enquéte a tenu en considération le nombre de tétes bovines qui ont été touchées par
la maladie, dont un total de 2000 vache laitiere atteinte a été enregistré, ou I’an 2016 a montré
un nombre élevé atteignant les 190 tétes. Cependant, un taux plus au moins variable (entre 50
et 90) a été remarqué dans les années 2012, 2013, 2014, 2015 et 2017. Néanmoins 1’incidence
de la maladie a commencé a diminuer a partir de 2018 en arrivant a un nombre de moins de

30 cas enregistrés.

Le nombre de foyer était en concordance avec le nombre de cas des bovins atteints de
brucellose enregistré. Le plus grand nombre de foyers a été signalés en 2016 ou plusieurs cas
de brucellose ont été enregistrés non seulement a Ghardaia mais ailleurs, comme a Tizi Ouzou
dans la région de Daira de Labra Nathlrathene (TALEB, 2017), et cela confirme la
propagation de la maladie en Algérie durant cette année. De ce fait, le nombre des cas
d'infection est proportionnel au nombre de foyers. Ainsi, I’apparition et la propagation de la

maladie chez I’humain est reliée avec son apparition chez 1’animal.
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Figure 33. Evolution de la brucellose bovine et nombre de foyers dans la wilaya de Ghardaia

3. Epidémiologie de la brucellose humaine & Ghardaia

Ce graphique vertical montre I'évolution des cas d'infection des années 2014 a 2020
en fonction du sexe, on y remarque qu’en 2016 le nombre d'hommes infectés par cette
maladie était plus élevé par rapport au nombre de femmes, notant que le nombre de cas
enregistrés en 2016 était plus élevé par rapport aux autres années. Depuis I’année 2014 a
2015, ainsi que de 2017 a 2020, le pourcentage de cas est toujours plus élevé chez les
hommes que chez les femmes, mais il demeure le plus faible par rapport a ’année 2016
(figure 34).

Nos résultats a 1’égard des contaminations plus élevées chez les hommes par rapport
aux femmes, vont dans le méme sens par rapport a ceux démontrés par DURR et al. (2000),
KHETTAB et al., (2010) et ALLOUANI (2013). Un résultat similaire a été également
rapporté par BETTACHE et al. (2016) dans la région d’El Guerara, ou les auteurs ont montré
que la répartition des cas positifs décelés pour I’année 2014 est de 84 cas la population la plus
touchée est le sexe masculin avec 47 cas représentant 56 % du totale. Le sexe feminin vient en
second lieu avec un nombre de 37 cas positif (44 % de la totalité des cas). Cette différence
peut étre expliquée par le fait que les hommes sont les plus exposés aux infections étant donné
la nature de leur travail en tant qu’éleveurs d’animaux, ou ils ont plus de contact avec les

animaux malades.
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Figure 34. Situation épidémiologique de la brucellose humaine de 2014 a 2020 par sexe

Les résultats de I'enquéte épidémiologique prenant en compte les différentes tranches
d'adge ont montré la prévalence de la maladie chez les jeunes agés de 20 a 44 ans avec le
pourcentage le plus élevé (50%). Cependant, 17% des cas ont été enregistrés pour les sujets
agés entre 15 et 19 ans, suivis d’une portion de 10% détectée chez les sujets agés (54 a 64
ans), alors que de faibles taux ont été détectés dans les cas de moins de 15 ans et de plus de 54
ans (figure 35). Ces résultats vont dans le méme sens avec les résultats rapportés par
BETTACHE et al. (2020) montrant que le groupe d'age entre (31 a 45 ans) était le plus touché
avec 31 cas positifs en 2014, ainsi le groupe entre deux et 16 ans a enregistré 17 cas positifs
seulement dans la région d’El Guerara". Par conséquent, il a été démontré que l'incidence de
la brucellose est étroitement liée a I'age et les jeunes sont plus susceptibles d'étre infectés par
cette maladie, car ce segment représente la classe la plus active et qui est plus exposée au
contact avec la population. Cette constatation a été également signalée par des auteurs tels
DURR et al. (2000) et KHETTAB et al. (2010).
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Figure 35. Distribution des patients atteints selon la tranche d’age

3.1. Epidémiologie de la brucellose humaine a travers les différentes communes

de la wilaya de Ghardaia

Les résultats d'une enquéte sur I'évolution des cas de brucellose au cours de la période
2014-2020 pour chaque établissement d’EPSP englobant une ou plusieurs communes a travers

la wilaya, sont présentés séparément pour chacune des établissements d’EPSP.

Durant les années étudiées de 2014 jusqu'a 2020,166 cas de brucellose on été déclaré
par la Direction de la Santé et de la Population contre 427 cas en 2015 et 1547 en 2016 avec
un totale de 3173 cas pondant les 7 années couvertes par notre enquéte. Les communes les
plus touchées dans les quatre EPSP de la wilaya sont Metlili, centre de Ghardaia et Berraine
(figure 36).

Pour ’EPSP de Ghardaia, le plus grand nombre d’atteinte a été enregistré dans les
communes de Ghardaia et Bounoura, dont le plus grand nombre a été enregistré en 2016.
Cependant les communes d’El Ateuf et Dayet Bendhahoua recensaient un nombre moins
important (figure 36).

D’aprés les données sanitaires de I’EPSP de Metlili, la commune de Metlili a

enregistré un nombre plus important des cas de brucellose pondant toute les années par aux
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autre commune de méme I’EPSP. Cependant les taux d’infection enregistrés par I’EPSP d’El
Menia indiquent la prédominance des cas enregistrés a Berriane, Tandis que ceux enregistrés
a El Guerara restent moindres par rapport a ceux enregistré par les EPSP de Ghardaia et de
Metlili.

La propagation de la maladie dans des régions mais pas dans d’autres peut étre
expliquée par l’incidence démographique (taux de consommation) ainsi que les taux de
production du lait et de ses dérives, sachant que ces produits sont généralement destinés a la
consommation domestique ou industrielle a petite échelle limité dans la région. Les trois
communes qui ont enregistré les plus grands nombre de cas d’atteinte par la brucellose se sont
les mémes qui présentaient les plus grandes quantités produite du lait. Si on prend 1’année
2016 qui a montré une large propagation de la maladie, une production quotidienne du lait de
6800 L, 1190 L et 1127 L a été notée pour chacune des communes de Ghardaia, Metlili et
Berriane, respectivement. Ces derniéres étaient les trois premieres communes les plus

productives.
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Figure 36. Situation épidémiologique des de brucellose humaine de 2014 a 2020 dans la région
de Ghardaia selon les quatre établissements d’EPSP
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Résultats et Discussion

Les instructions et les orientations adressées aux eéleveurs par le ministere
d’Agriculture en leur demandant de se conformer a des régles strictes d’élevage et de
production, ont indiqué que le lait est la principale source de propagation de la maladie. De
méme que les enquétes épidémiologiques menées par les Services d'Epidémiologie et de
Médecine Préventive de I'Etat (SEMEP), ont confirmé que la majorité des cas sont dus a la

consommation incontrolée du lait de chévre, de vache et des fromages locaux de la région.

Parmi les problemes et les difficultés qui encouragent également la progression de la
maladie nous pouvant citez I’insuffisante d’application dans le programme de la lutte, les
problémes qui sont due a I’importation des vaches de I’étranger, la vente de lait et laitage non
contr6lé, le manque de sensibilisation dans certaines régions de la wilaya, le manque de suivi
et minutieux dans I'élevage des vaches par les éleveurs (au niveau des vétements des éleveurs,
chaussures, masques, gants...), les vaches mélangées avec des moutons et d'autres animaux
d'élevage, la qualité de I'aliment et la variation de la topographie de la zone, qualité du sol et
quantité d'engrais nature en provenance d’animaux malades trouvée dans certaines zones et
également le nettoyage incomplet des restes de vache infectés (feetus avorté, restes
placentaires...).

La contamination de I’homme s’opére de différentes manicres. Le plus souvent, la
transmission a I’homme se produit par ingestion de produits laitiers frais (lait cru) provenant
d’animaux infectés par la bactérie. Elle peut aussi se produire par contact avec des
animaux ayant la brucellose : ¢’est le cas surtout des éleveurs, des vétérinaires et du personnel
des abattoirs exposés a I’infection en manipulant les animaux infectés, les avortons et les
placentas. La manipulation de fumier ou d’autres produits souillés, 1’ingestion de 1égumes
provenant de sols traités avec du fumier ou encore I’inhalation de poussieres de liticres
souillées peuvent aussi contaminer I’homme. Néanmoins, le meilleur moyen d’éviter les cas
de brucellose humaine est d’éradiquer la maladie des élevages et donc aucune transmission a

’homme.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Notre étude rétrospective concernant la brucellose animale et humaine dans la région
de Ghardaia de la période allant de 2014 & 2020 a montré que I’incidence de cette maladie
était importante, plus particuliérement durant I’année 2016, ou la maladie a touché chacun des

humains et des animaux dans la majorité des communes de la Wilaya.

Les analyses des données ont révélé que I’infection par les Brucella est fréquente chez
les hommes, adultes et plus particulierement les éleveurs et les vétérinaires. La prévention de
la brucellose est fondée sur la surveillance et la prévention des facteurs de risque. La stratégie
de prévention la plus efficace est 1’élimination de I’infection chez 1’animal. La vaccination
des bovins, des chévres et des moutons est recommandée dans les foyers enzootiques ou I'on
enregistre des taux de prévalence tres élevés. Les tests sérologiques ou autres tests de
dépistage ainsi que 1’abattage peuvent également étre efficaces dans les zones a faible
prévalence. Dans les pays ou I’éradication de la maladie chez l'animal par la vaccination ou
I’abattage des animaux infectés n’est pas possible, la prévention de I’infection humaine est
principalement fondée sur la sensibilisation, les mesures de sécurité sanitaire des aliments,

I’hygiéne au travail et la sécurité en laboratoire.

La pasteurisation du lait destinée a la consommation et a la production de dérivés tels
que le fromage constitue une étape importante pour prévenir la transmission des animaux aux
hommes. Les campagnes d'information visant a encourager les personnes a éviter les produits
laitiers non pasteurisés, ainsi que les politiques concernant leur vente peuvent aussi étre
efficaces. De méme, dans les domaines du travail agricole et de la transformation de la
viande, les moyens de protection ainsi que la manipulation et I’élimination correctes du
délivre, des carcasses d’animaux et des organes internes sont une stratégie de prévention

importante.

A partir des observations et les resultats obtenus a travers le présent travail, nous

formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités sanitaires

- Mettre en place un programme national pour la surveillance de la brucellose.
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- Faciliter le diagnostic rapide de cette maladie en mettant a la disposition des structures
sanitaires sur place des réactifs comme le Rose Bengale.

- Collaboration entre vétérinaires, et les autres professionnels de la santé.
Aux agents de santé

- Faire des investigations par rapport a cette maladie surtout face a des personnes vivantes
dans les zones d’élevage.

- Plus d’applications et de prudences lors de la technique avec les réactifs de sérodiagnostic.

A la population

- Eviter la consommation de lait non pasteurisé ainsi que des viandes mal cuites.

- Prendre des précautions d’hygiéne en cas du contact avec les animaux.
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I. Programme national de lutte contre la brucellose (1984)

Ainsi, en 1984 une note ministérielle a instauré I’obligation de la prophylaxie de la
brucellose bovine. Elle ne concernait toutefois que les exploitations bovines du secteur public,
soit moins de 10% du cheptel national (BENAISSA et BENAOUF, 1984), consiste a :

= Dépistage de la brucellose bovine au niveau de tous les domaines autogerés
socialistes (DAS) ;

= Classification des exploitations en fonction du degré de contamination ;

= Adoption du programme de lutte adéquat au niveau de chaque wilaya et a chaque
DAS ;

= L’installation des laboratoires régionaux vétérinaires (7 laboratoires) pour le

dépistage de la brucellose (BENAOUFet al.,1990).

A cette époque le cheptel bovin de la wilaya de Ghardaia ne présentait pas de danger
pour la santé de la population locale, vu le mode d’¢levage familial appliqué ainsi que le
nombre trés réduit des bovins élevés dans tout le territoire de la wilaya, pour cela, ce cheptel
n’était pas concerné par ce programme de lutte et il a gardé un statut sanitaire inconnu vis-a-

vis la brucellose jusqu’a I’instauration du programme national de lutte contre la brucellose en
1995 (SIVW. DSA., Ghardaia 2014).

I1. Programme national de lutte contre la brucellose (1995)

Un programme national pluriannuel de lutte contre la brucellose a été lancé par les
services vétérinaires. Il est basé sur la prophylaxie sanitaire par des opérations de dépistage et
de contréle du cheptel et sur des opérations de police sanitaire. Il consiste en (AIM du
26/12/1995) :

e Brucellose, maladie animale a déclaration obligatoire.
e Tout animal de I’espece bovine qui avorte est considéré comme suspect de brucellose

et doit faire 1’objet de déclaration et de prélévement pour analyses complémentaires.
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Les épreuves de diagnostic retenues sont: 1’épreuve a I’antigéne tamponné; réaction de
fixation du complément comme test de confirmation chez les bovins (titre supérieur a
20 Ul) et le ring test .

Un cheptel est reconnu indemne si aucune manifestation clinique de brucellose n’a été
notée depuis 12 mois, avec au moins 2 épreuves sérologiques négatives a I’E.A.T et
pratiquees a un intervalle de 6 mois sur tous les animaux agés de plus de 12 mois pour
les bovins et de plus de 6mois pour les caprins.

Dés qu’un foyer de brucellose est confirmé: recensement des animaux de toutes les
espéces, les bovins de plus de 12 mois subissent un contréle sérologique; et isolement
des animaux atteints.

Les animaux positifs sont éliminés par un abattage sanitaire.

Les propriétaires d’animaux abattus bénéficieront d’une indemnisation relevée a 50%
de la valeur bouchére de 1’animal et ne concernera que les femelles en age de
reproduction. Les animaux males ne seront pas concernés par 1’indemnisation.
I’exploitation concernée est séquestrée, subit une désinfection et est contrlée
sérologiguement dans un délai de 2 mois.

I’introduction d’animaux dans [’exploitation n’est possible qu’aprés un controle
favorable au minimum 12 mois plus tard.

le lait ne peut étre utilisé et vendu cru (LOUNES, 2009).
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I11. Identification sanitaire d’un éleveur de bovins laitiers. Document de la

direction des services agricoles de la Wilaya de Ghardaia.
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IV. Agrément sanitaire d’un établissement d’élevage bovin. Document de la

direction des services agricoles de la Wilaya de Ghardaia.

REPUBLIQUIL ALL.—!*RINNI' DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE IPAGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMNT RURAL ET DE LA PECHE

WILAYA DE GHARDAIA

DIRECTION DES SERVICES AGRICOLES
INSPECTION VETERINAIRE DE WILAYA
INSPECTION VETERINAIRE DE DAIRA DE METLIL
N AR B DS A, .2020.

AGREMENT SANITAIRE D'UN ETABLISSEMENT D'ELEVAGE BOVIN

TYPE DE L'EXPLOITATION : A 13 C
La durdée de validité est de 06 mois.

Je \mw:lyu. (¢) Docteur : S. REDOUANE N D'AV.N : 08058
Grade : Dr .vétérinaire avoir inspecté LCJOUI’ le: 20/01/2020 L' ¢établissement d'élevage bovin
appartenant & Mr : ADJABL, Mohamed  Adresse : Guemgouma — Metlili
Statut social de I'établissement (1) P . Assuréd: /4 . Police N°: /
ATTESTE OQUE
1) - Cet ¢tablissement-d’¢élevage est conforme en matiére d'hygiéne et de normes d'élevage, sa
capacité est de + 100 .bovins,
2) - Les bovins sont vaccinés contre la Rage, les Diarrhées néonatales et la fiévre aphteuse.
3) - Cet ¢levage est indemne de maladies contagicuses, notamment la brucellose et la tuberculose
4) - Ces animaux sont indemnes de leucose (2) et indemne de mammite (3).
5) - Le nombre de bovins dépistés 1/ 0/ 7/ 3/ en lettre @ Soixante-treize Race : Holstein +
Monthélined
6) - Le nombre de vaches en production laiticre : 0 / 7/ 0/ en lettre @ Soixante-dix.
Ln 101 de quoi, cet ¢lablissement est agrée sous le N9:

47 /18 /029

Visa du Dr VE&térinaire Fait & Metlili. Le 07/02/2020

e U ot ST,
=

Directeur des Services Agricoles

Visa de I'lnspecteur vétérinaire de wilaya

2 bA N
e g
4)( ot N
s - \ -\.‘
- - ’
AT o4
] st :-

présent agrément pcu( Gtre modifié, suspendu . annulé dans le cas ou ke statut sanitaire devient

In. il peut €tre aussi annulé lors de toutes fraudes constatées sur la quantité et/ la qualité du lau
oftice (0), Ferme pilote (), Coop(rauvc i3, Société (S)

ploitation A et B.

ploitation A

Cet agrément est valide 06 mois & compter de la date de sa délivrance,
Au-deli de ce délai ce document est et non aveni.
Ce document esté vocation nnigquement sanitaire.




ANNEXES

V. Preuve de blessure d'une vache atteint de brucellose. Document de la

direction des services agricoles de la Wilaya de Ghardaia.
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ANNEXES

VI. Exécution d'un ordre d'abattage. Document des services de I’APCDaiet

Ben Dahoua, W. de Ghardaia.




ANNEXES

VIIl. Ordre d'abattage sain de Brucellose. Document du service de

I'inspection vétérinaire de la wilaya de Ghardaia
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ANNEXES

VIIIl. Rapport de suivie d'un foyer. Document de la Direction des Services

Vétérinaires de la wilaya de Ghardaia

SOWMRIC ) (ON DESSERVIC)S

RAPPOR YT 1y SUINE DN

FONER DLC
LN i preseit vagrgprert B 4 1 A AR
N ¢ b dectaration 1 ./'? .s ' Date du cappon a9 jJ/\
VN devin nl-vumln‘ b~_ N2 WAk, = DNe O i M0 dar stiiois 2? ;1
EARD BRC IR S, I N 12 o)
D U g pe) 258 184 -Duira """;i\:)mﬂ < ey R,
OO L LT HA R PR Comtnmpme (-_“ Nf?i& ,-)ﬂ'q

& Nom e by matadie dRagnostiquee (3 /\(.\ill‘ﬁ)z'sg f}: Vis e

TG rvlatifs au foyer :

R IL N T AN St h[l

DEN L Orgs Aaaldy

f N
SVETRRIS ATr [RTEN

Tatiude

Co : :
onfirmée ﬁa Inhiende D

P Nombre e
PrEstaies AT LR8N . | == | o 1 lnh
Jass I AR Cis 5 { < lnu\u.m nu\wruam ln a8
PR g g Morns ‘ Détruits i Abatius | Goéris - { Sex 'L
\nowens | Noave | { Race |
n > | AT LAY Adulic | Jeune N & \ ace
A ., -, i ), W s o M um el
= - ~ — 1+ =l el = ToX -= [ty
- - — 1 - e b ——
- = . = : et = = TEES
3 — = o e | 21
it \ NS ===
N d'wlem " 3 -
s st desdons ateing. ') exisee (o sigaalement) 2. o 5 b .

N Informations clinigues of autres

St 1 PR e i K TR .
: [RIY i ‘ oA 1 s
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9 Donnees de |'|lml';llullr

Laboratoire LVR Lexe u..T-\[‘\ d &anx ¥

e feveme

9

s Date d'envoi des prélevements

[ Résultats - Date de reception des résultats f}/.l‘. 9.1 Grest effectué : Ll SH. o ERAT....ccv. !
] . M >
| Positl o NEsatil Non disponible Ll Préievement non-conforme 0
| R E
| Autre maladie CORTIrmES &/ i S
0 Informations epidemiologiques 7
- Introduchion receiHe damman om [ Non il ST OME, OMEANC & cavaceinas Dat | B 3%,
< - -
- Sortie récente d unnmauy owe [ Non @ - Siout, destination :
; o -
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- Isolement/Mise sous surveiliance
- Abattuge sanitaire

. Destruction/Enfouissement

- Traitement -

11/ Mesures :

12 Evolution du foyer - Foyer pcrsislam @ Foyet

4. 0992850 -
jftSSt?" ASA,&HT‘)%

. Désinfection/Vide sanitaire
- Identification et/Ou marquage
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ANNEXES

IX. Statistiques de la situation épidémiologique des cas de Brucellose
humaine de I’année 2014 a 2020. Document de la direction de la santé et de
la population de la Wilaya de Ghardaia

REPUBLIQUE ALGERIENNE pyj0CRATIQUE ET POPULAIRE
WILAYA DE, GHARDAIA
DIRECTION lmTl(lul DE LA POPULATION
SERVICE DE pREVENTION
Situation Epidémiologique des Cas de Brucellose Humaine
De 'année 2014 3 I'année 2020
CEPSP | Commune | Année | Année | Année CAnnée | Année  Année  Année
‘ 014 05 06 | 00 | s 2009 | 220
Ghardaia Ghardaia b3 ‘. M| Ao ' \! % 4| 2
Daia L 6 20 | 06 | o2 | o | O |
| Bownowra | 05 | 120 [ 21 [ o4 T e 17 | 09 |
ElAtuf | 05 | 41 | 19 | 06 | 05 | 07 | @ |
TowlEPSP | 127 | 21 | 98 | 6 | %5 & | ¥ |
‘ Metlil ' Medili | 15 | o | I8 | 38 [ 2 | 45 | N |
Zelfana 0 [0 [ 2 [ e [ @ [0 | 0 |
| " FMansonm | 13 | 0F | @ | o [ IS
| .lA Sehseb 0 [ 00 | 14 | [ J 00| 001 W
| | Hasslemal [ 02 | 00 | @ | [ L0 ] 0 | 0 |
T TemlEPSP | 30 | 1B | 2 |4 | ¥ | 8 | X
Guerrara | Guerrara_ ‘3": 8 | 150 | M| 0 148
Berriane | licrrianf——_'. W | 8 | 2"75 —(Il.: :]2 4? 3;
FMenia | Fl-Menis 37 l § i &)
"‘"""""‘~-i-{L'j“fﬂ'f—"-,J—(OZ“F T | % | 0 | e[ 0
| | HassiElGara | ® | Ve 1 | —
T om0 | B | M [N B LB
| Totalwiys | 207 427T1$47 Cuy || 3| 166
D I s s

Remarque ipidémiologie et de médecine préventive ¢

de vache et le fromage Tocal «

' apris les enquetes épidémiologiques iffectuées par nos SETVIEES
la majorité des cas, leur Source de contamination est la consommatior




ANNEXES

X. Statistiques de la situation épidémiologique de la brucellose humaine de

I’année 2014 a I’année 2020 par mois, par ige et par sexe. Document de la

direction de la santé et de la population de la Wilaya de Ghardaia

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEN; 0CRATIQUE ET POPULAIRE,
WILAYA DE GHARDAIA
DIRECTION DE 1A SANTE 1T DE LA POPULATION
SERVICE DE PREVENTION
Age | 00-01 | 02-04 | 05- 218 0T 1500 T 20 [ 60 ST Tow Tl |
Année | M| _..;1 IM[F[M[F[M|F[M[F|M|[F M[FIM|F|
2014 [/ ]/ ][0 :‘::& 07/07,08| 18 (12 73 | 59 | 34 _.C..Qo 159117 M ~
2015 | /[01]09 06/ 121311509 25 12[109 86 |50 45 16 19 236 191 o |
2006 | / |/ [18]17]50 4458 45] 105634101353 163135 42 44846 701 1547 ]
2017 [0t/ [04]0106]04]0902] 09 07|69 |20 | 32| 17 [13109]144] 68 | 202 ,
2008 | /[ /]05]01 05[05] 13 [11] 72 | 34 Ng. [141] 78 219
2009 020106 10 04] 21 [09]103] 58 | 47 | 36 |07 Esm:; 4
2020 (05 / o1 ,.s. ..& 1105 04/02] 0409 66 | 2 * 19 | 15 [10]04 108 58 166




ANNEXES

XI. Questionnaire d'entré d'un malade atteins de brucellose. Document de

la direction des services sanitaires

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIOUE FT POPUTATR
WILAYA DE GHARDALA
ETABLISSEMENT PUBLIC DESANTE DE PRONIMETE DE ME T
DIREC TION DES SERVICES SANTIARES
SEALED

BRUCELLOSE

' Caractéristiques du malade :

Initiale du nom : Prenom e
Sexe : M L% F Dirte de paissanee @ Ape ans |
Code postal du domicile : Profession @

Date des premiers signes cliniques :
Fievre, Sueur, Arthromyalgic

Confirmation du dingnostic : SDW
Isolement de Brueella ; i s B.omelitensis |
BB. abortus hovis L
l B. abortus suis [
Seradiagnostiv etou intra-dermo reaction : S DW L1/ ML RB (1)
Date de L confirmation do Diagnostic:

Origine de Ia contamination ;

- Contact avee des animaux infectes @ Oui Non Inconnu
- Manipulation de fumer de brebis ou de chevre Oui Non Inconnu
- Consommeation de Lt de hrebis on de chévre : Oui Non Inconnu
- Consomupetion de framage frais (Fermentation / mois)  Oui Non Inconnu
- Travail expose (Laboratoire abattoir ..., ) Oui Non Inconnu
- Autre forme de contamination Oui Non Inconnu

Preciser :

Iien de la contamination:

\utre cas dans 'entourage, Nombre :
Preciser si possible les initiales et les dates de diagnostic :

\\

Medecin déclarant
Nom : Dr
Adresse : SEMEP
Téléphone : 029 29 23 92

Xl



ANNEXES

XI1. Fiche de dépistage des cas atteint de brucellose. Document de la
direction de la santé et de la population de la wilaya de Ghardaia.

MINISTERE DE LASANTE DI LA VOUULA LITUN B3 DI LA Bunr s o=
DIRECTION DE 1 A SANTE ET DE LA FOPULATION DE LA WILAYA DL GHARDAIA :
a0

-)

1021

Ghardain leiveeene.

TELECOPIE N°...25. .. /SP/2021

ENP: MR.LE DIRECTEUR DE LA SANTE ET DE LA POPULATION DE LA WILAYADE

(.HARDAIA
S MRLE DIRECTEUR GENERALDELAT REVENTION LT DE LA PROMOTION DE LA

s.\\l T'E.

-MR.LE DIRECTEUR DI L'INSY.

AR, LE DIRECTEUR DES SERVICES AGRICOLES DE LA WILAYA DE GHARDAIA.
MR.LE DIRECYEUR DU COMMERCE DE LA WILAYA DE GHARDAIA,

ML LE WALLIDE LA WILAYA - SECRETARIAT GENERAL -

Il

.

OILET: A/S BRUCELLOSE ITUMAINE,

HONNEUR VOUS INFORMER QUE DEUX (02) CAS DE BRUCELLOSE HUMAINE A
ETE DEPISTESTOP IL S’AGIT :

CAGE | WOMET PRENOM ADRESSE | COMMUNE | DATE DE SOURCE DE ‘
[ —— . i | DECLARATION | CONTAMINATION
| 26ans BENAROUDA Flhour Hassi Blgara ‘ 28/0312021 Lalt de chévre l
Abdelkhadeek ——
10ans BITOUR Taha Abd Hadika Metliti ' 3170372021 Lait l
Ghlinfour l

FOUTES LES MESURES PREVENTIVES QUI S'IMPOSENT ONT ETE PRISES PAR LES
SERVICES DE SANTE STOP ET FIN.

RESPECTUEUSEMENT,

i o b
) ./'“".
LE DIf, ‘/(;I (WSANTE ET DE LA POPULATION
P ¥ AP A

Xl



ANNEXES

XII1. Schéma thérapeutique de plusieurs types de brucellose. Documents

du ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliére.

e et ._._..“_,._..__'p—-'—“'"o—-—‘u >
%&Hﬁr‘s THEMAS CHBRAPEUTIOUES \
CLINIQUE Lekoih bbb oatd o < .
> associer 2 intfblotques \
o futcnon
A Do oehine por as, 200ag/)(en une prise al wriilieu du repas) pendantd semaires
M Lt N 20 i B0 myg 2 fuss/j pdt 73 14 jours. ]
DR SAL RS L84
o + Poeweotine or ne 200 mgg] (enung prissad milien dut repas) ptt 6 semaines, \
\’—."u 3 ukmptane pee os - 900 me/i (en ume prise 3 distance des repas) pdee sematnts.
g ri‘ Inganlion @ N
& Togveychng per os : 200mg/i(en Uneyprise eu milie du repas) pdiZ maois.
£ Fotrhnoxazole per os TMP 32D me/l, SMY. 1500, my/] {en deux prises) pdt2 mais,
| mifaraplcine per os : 900 mg/) (e uneprise & distance des repas) pdré semaines.
Fluoroquinoiones (ciproﬂo};adr.é) 500 mg 2 fois/j pdt Gsemanes.

FRDOCARDITE BRUCELLIENNE : |
= associer 3 Antiblotiques: o
' 1 poxyeycline peros: 200 mg/j (en une prise auntlicu du rcp:;’s) Pdt:‘?' ois ‘
|z Riampicine peros: 15 ymg K/} (en ome picise & distante des fiepas) pde3 mois
5. Gentamichie IM: 5 mg/Re/f put 14 321 jowrs

1, Dosyoycling per os - 200 nig#f (en tne prise al z‘iﬂ_}io_u du ;ega‘g’; pdr 3 mois
Rifampicine pet 05118 wefkes [exne prise & distance t3s repas] pdt? mols

BRUCLLLOSE
FOCALISEE

“orelmoxazole per os (TMP 320 g+ SMX iﬁoﬂ'iii‘gf-i endeu prises) pdt3 mols. J!
|
\

CLLOSF. OSTHO-ARTICULARE :
~soefer 2 Antibiotigues:
saxycycting per ¢ 0 200 m i (en une priss’an milisu da repas) pdeau mons 3 mois

o rramcinel M« Sog/KR /) eiidant 14371 jours puis re}axs par
M arapicine per 05 1 900 11200 mg /j en une piise 3 dfrahce des repas pdt aumons

oS

Roagnpleine per 05 ; 900 21200 mg /j en tne pise ¥ distance des repas pdtau molns 3 l
et
Catennoxazole per s (TMP 320 mg + SN 1600 mg/j en delx prises) put 3 mois.
13/ Lo durde du wrafteineit peutétre plus longte jusquid 6 wiois en fonction de ‘
I'mportance des attelnies 0ssCUSes i

BRUCELLOSE NEUROMENINGEE ¢
¥ associer 3 Antblotquess T :
1. Cotrimoxazole per 05 TMP 820 mg/f+ SHX 1600 mg/] {en deux prises) pdtau moins 3
mois. ¢
Rifampicine per 0s 900 3 1200 mg /) (ett deux prises i distance des repas) pdt au moiws
Y mols

4 Gentamicine (M1 5 mg/Kg/) pdel4a2l foars.

BRUCELLCSE FCCALISE

PRUCELLOSE CHRONIQUE ‘ )
> ae dindication au traitement sauf en cas dexisteace d'un foyer focalisé.

BRUCELLOSE
CYRONIQUE

— .'.J-T,T:::...-_..r-.,:—,~n
5 |

XM



ANNEXES

CHEZ LA EEMME RNCEINTE
assoclor 2 Anglbiorlques:
|1 Rifampicine peros: 200 mg/l{en
| 0 Cotrimoxazole per 08
, (2 dviter par prudence aupr
| sissacidé o Vacltle follGue.

une prise 3 vistance des repas] pdt 6 seraines.

emicr {t{medre)

THILZ L GNFANT AGEDE 8 AiS OU MOIKS 1

% assaCwr 2 Autibiotiyques . )
|| Cotrimoxozole per os: (FMP 6mg/Kg /[+ SUX3D me/Ke/f) en deus prises pdté
| semaines

‘ 2 Gentamicine en 1M : 5 mg/Kg/j pdt7 jours y
C ou
: 1 Cotrimoxa=ole per os : (TMP 6mg/Xg /) + SMX 30 mp/Kg /) on dews prizes pet 6

semalnes.
2. Rifampicine per os : 15 mp/Keffen tno wisk b distance dus repasipdt 6-sumdined,

TMe 320 mp/)+ SR 1600 mg/j{eo dotrk prises) pdt6 semaines

L

CHEZ L'ENFANT AGE DEPLUS DB 2ANS:
, associor 2 Antibiotigues:
i Doxycycline per os; 5mg/Kg/j ¢o une prisc au milieu drrepas
| 2 Gentamicine : en IM 23 3 mg/Kg/j pdt 72 I jodrs.
o1
Doxyeycliie per os - Smg/Kg/) €0 dews prises au milieu da repas

Rifamplclne per os : 25c0g)Ref] eti une prise @ distaace des repas,

0 1

=)

PR—

CHEZ L'ANSUFFISANT RENAL : IR

PO

| Tous les schémas peavent dtre preserits, les Goskssctont addgées selon T2 clearanced la ‘

| créatinme,

.

CONCERANT YLES MESURES PROPEYVLACTTQUES 2

st de mesures destinées puN peisonues & risque d"exposition & Jenr entotrage. Ces

Locures doivens étre régulidroment rappelées et cxpliquées ¢t | 5

Dviter le contect dizest, nains nues, guelqus Soft Jo.canxto BEC _Ig__t‘.n_ixixlguﬁv.l‘c’mm

ou morts présumés contamings, LEPORTDE C(Aﬁ,l‘ Esﬁj‘ REGLED OR.

Eviter leé menipulations & mai nuzs de Tows 185 m'\ik\la'llsi MOUVEER-RES, des prodiits
Javortements ges animaux du cheprel <t du placentée Thaisice tout letenips sur LE
PORT DE GANTS ET DE LUNETTES DE PROJECTION. |
Ne pas consommer du lait cru ou de produits leilier$ Traditionnels {petit Lt frotuele
eate ou mou, ). LA PASTEURISATION est 1¢ weilloor moyen pour €VJIer (e
sventuellc infection brucellienne par vore digestive.
Procéder 4 la désinfection réguliore dix mstéricl ulllisé pour leyeouedl du Jait,
Pratiquer des tests sétologignes répuliers pous l¢ personnsl exposd (bietgets; fermiers,
trayewrs, pouchers, vétérnaire, laboratojte de microbioldgie...)

- ymportance pexticoliere devea étre accoidéc A la sticty aypliq.:r{la-m Jes Tesres édicides
L 1 presenie instruction, qui devra faire "ot dhume lergo iyt '

e % Y
iLJ T Lé Divdciour Général
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