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Résumé

Notre recherche vise a évaluer les évolutions de la brucellose dans EI-Oued au cours de la
période étudiée par le questionnaire et a déterminer si des mesures préventives et des
méthodes de traitement ont €t€ mises en ceuvre pour contenir la maladie et limiter sa
propagation sous le titre étude descriptive et statistique de la brucellose dans la région d'Oued
Souf.

Nous avons mené une étude approfondie sur la brucellose dans la région d’Oued Souf,
et une analyse détaillée des données a mis en évidence la répartition et I'évolution de la maladie,
en tenant compte de divers facteurs tels que I'age, le sexe, les symptémes, ainsi que la répartition
géographique et les tendances annuelles sans toucher aux informations personnelles et utilisé
les résultats a des fins purement scientifiques. En réalisant un questionnaire pour la catégorie
étudiée, 73 cas ont éte enregistrés avec une prédominance d'hommes (52 hommes contre 21
femmes). L'examen des cas par groupe d'age a révélé une concentration plus élevée de cas chez
les adultes jeunes et d'age moyen, en particulier dans les groupes d'age de 21 a 30 ans (19 cas)
et de 31 a 40 ans (18 cas), ce qui indique une vulnérabilité particuliere chez les personnes dans
la fleur de lI'age. La fievre (87,5% des cas), l'asthénie (69,4%) et les douleurs articulaires
(54,2%) dominaient les symptomes rapportés chez 73 personnes atteintes.

Quant aux données collectées par le ministére de la Santé et le laboratoire ElI Medjed pour la
région d’El-Oued, elles ont révélé des différences notables dans la répartition des cas, des
infections ayant été enregistrées notamment dans certaines régions, notamment Magran (111
cas) et Ben gucha (174 cas) au cours de la période de 2018 a 2023. La tendance annuelle des
cas a montré des fluctuations importantes, avec un pic notable en 2019 (123 cas), suivi d'une
baisse progressive de 2023 avec 50 cas.

Ces données soulignent I'importance de méthodes ciblées de prise en charge de la brucellose
dans la région, en tenant compte de facteurs démographiques, cliniques et géographiques

spécifiques.

Mots clé : fievre de Malte, brucellose humaine, brucella, enquéte, Oued Souf.



Abstract

Our research aims to evaluate the evolution of brucellosis in EI-Oued during the period
studied by the questionnaire and to determine if preventive measures and treatment methods
have been implemented to contain the disease and limit its spread under the title descriptive and
statistical study of brucellosis in the Oued Souf region.

We conducted an in-depth study on brucellosis in the Oued Souf region, and a detailed
analysis of the data highlighted the distribution and evolution of the disease, taking into account
various factors such as age, gender, symptoms, as well as geographical distribution and annual
trends without touching personal information and using the results for purely scientific
purposes. By carrying out a questionnaire for the category studied, 73 cases were recorded with
a predominance of men (52 men against 21 women). Examination of cases by age group
revealed a higher concentration of cases in young and middle-aged adults, especially in the age
groups of 21 to 30 years (19 cases) and 31 to 40 years (18 cases), which indicates a particular
vulnerability in people in the prime of life. Fever (87.5% of cases), asthenia (69.4%) and joint
pain (54.2%) dominated the symptoms reported in 73 sufferers.

As for the data collected by the Ministry of Health and the Al-Majd laboratory for the State of
Al-Wad, they revealed notable differences in the distribution of cases, infections having been
recorded in particular in certain regions, in particular Magran (111 cases) and Ben gucha (174
cases) during the period from 2018 to 2023. The annual trend of cases has shown significant
fluctuations, with a notable peak in 2019 (123 cases), followed by a gradual decrease in 2023
with 50 cases.

These data underline the importance of targeted methods of brucellosis management in the

region, taking into account specific demographic, clinical and geographical factors.

Key words: Maltese fever, human brucellosis, brucella, investigation, Oued Souf.
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Liste Des abréviations

AED : Analyse exploratoire des données.

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I’environnement

et du travail.

CFR : Test de fixation du complément.

DMW : la thérapie par ondes décimétriques.

ECDS : Envirennement de couplage de données sociale.
ELISA : test sérologique enzume-linked immunosorbentassay.
ILRI: Intentional Livestock research institute.

LAMP : I'amplification isotherme en boucle.

LCR : Analyse liquide Céphalo-Rachidien.

OIE : organisation international des épizooties.

OMSA: Organisation mondiale de la santé.

PAHO: Pan American Health Organization.

PCR: réaction en chaine de la polymérase.

PNA-FISH: comprennent I'hybridation in situ par fluorescence d'acides nucléiques
Peptidiques.

RA: réaction d'agglutination.

RBP: le test au rose-bengale.

RID: réaction d'immunodiffusion.

SAT: test d'agglutination standard.

SAW: Sérodiagnostic de Wright.

SMC: les courants sinousoidaux modules.

TMP-SMX: Triméthoprime-sulfaméthoxazole.

WHO: Word Health Organiztion.
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Introduction

Introduction

La brucellose était I'une des nombreuses fiévres indiscernables jusqu'en 1859, lorsque
J. A. Marston, médecin du Royal Army Medical Corps, a fourni la premiére description précise
de la maladie parmi les troupes stationnées a Malte pendant la guerre de Crimée (Josep Galea.
2018). Au cours du 19e siécle, la brucellose était connue sous divers noms, notamment la fievre
de Malte, la fievre méditerranéenne et la fievre ondulante. Bien que la maladie ait causé une
morbidité et une mortalité considérables chez le personnel militaire britannique stationné dans
toute la Méditerranée, la cause n'était pas immediatement apparente. En 1886, David Bruce, 16
ans, un autre chirurgien du Royal Army Medical Corps, a isolé un microorganisme du tissu
splénique de victimes de la fievre de Malte. Appelé Microcoque (rebaptisé plus tard Brucella)
melitensis, l'organisme pouvait étre trouvé dans le sang, l'urine et les excréments de patients
atteints de fievre de Malte. Entre 1904 et 1907, Bruce a dirigé la Commission méditerranéenne
de la fievre, qui a étudié les aspects de la maladie a Malte. Themistocles Zammit, un médecin
maltais travaillant avec la Commission, a d'abord identifié les chévres indigénes comme le
réservoir de la brucellose et leur lait non pasteurisé comme le véhicule de la transmission a
I'homme (L UMUT Ozkaya.2023). Lorsque le lait de chévre frais a été remplacé par du lait
concentré en conserve dans le mess militaire, l'incidence de la brucellose chez le personnel
militaire a diminué de facon abrupte. En 1897, Almroth Wright a appliqué le nouveau test

d'agglutination au diagnostic sérologique de la fievre de Malte (Joszef Dr et al.2009)

Contrairement a B. melitensis qui a été initialement isolé a partir de tissus humains,
d'autres Brucella spp étaient reconnus pour la maladie qu'ils provoquaient chez les animaux.
En 1897, Bernhard Bang, vétérinaire danois de 13 ans, a isolé le "bacille de I'avortement™ (plus
tard Brucella abortus) a partir de tissus placentaires de bovins souffrant d'avortements
contagieux. Brucella suis a été isolée vers 1914 par F. M. Hayes et J. Traum au Bureau de
I'Industrie animale. La bactériologiste Alice Evans a finalement reconnu la parenté de ces
bactéries disparates en 1918. Aprés la confirmation du travail d'Evans, K. F. Meyer et E. B.
Shaw a proposé le nom de Brucella pour le genre en I'nonneur de Bruce (L UMUT
Ozkaya.2023).
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Brucella spp supplémentaires ont été isolés de moutons (Brucella ovis) et de rats des
bois du désert (Brucella neotomae), mais a ce jour, il n'a pas eté démontré qu'ils provoguent
une maladie chez I'nomme. Brucella canis a été isolée de chiens de chenil en 1968 par
Carmichael et Brunner, 19 bien qu'elle semble étre une cause rare de brucellose humaine (Yin-
Bo Ye et al.2022). Depuis la fin des années 1990, au moins deux espéces de Brucella
auparavant non reconnues ont été isolées de mammiferes (marinsKazue Ohishi et al.2023).
Provisoirement nommés Brucella cetaceae (des cétacés) et Brucella pinnepediae (des
pinnepédes), leur réle en tant qu'agents pathogenes humains reste a clarifier (Massimiliano
Orsini et al.2022).

La brucellose, également connue sous le nom de fiévre de Malte ou mélitococcose, est
une zoonose qui affecte le bétail et peut étre transmise a I'nomme. Il s'agit d'une maladie
épidémique endémique en Algérie, posant un probleme de santé publique et économique
important, notamment en ce qui concerne I'élevage et l'industrie laitiere. La brucellose est
causeée par diverses especes du genre Brucella, avec trois espéces pathogenes pour I'nomme et
le bétail: Melitensis, Suis et Abortus. La maladie se transmet principalement par contact direct
avec des animaux infectés, la consommation de produits animaux contaminés ou l'inhalation
d'agents en suspension dans l'air. La brucellose est une zoonose répandue ayant de graves
conséquences sur la santé publique dans les zones d'endémie, touchant plus de 500 000
personnes dans le monde chaque année. La maladie peut présenter des symptdmes pseudo-
grippaux tels que fiévre, faiblesse, malaise, perte de poids et douleur généralisée, avec diverses
formes atypiques possibles. Il est crucial de considérer la brucellose comme une maladie
professionnelle a déclaration obligatoire, compte tenu de ses diverses manifestations cliniques
et de ses complications secondaires graves potentielles. Les mesures préventives, y compris les
pratiques d'hygiene, la sensibilisation du public, I'évitement des produits laitiers non pasteurisés
et la vaccination du bétail, sont essentielles pour le contrdle et la gestion des maladies
(Brucellose.2020 & Brucellose - OMSA - Organisation Mondiale De La Santé Animale.2022).

La maladie représente un fardeau économique important pour les industries de I'élevage
et les systemes de santé du monde entier, des millions de personnes étant exposées au risque
d'infection, en particulier dans les pays en développement. Des campagnes complétes de
surveillance et d'éradication ont joué un réle crucial dans la lutte contre la brucellose dans

certaines régions, soulignant lI'importance des mesures preventives et d'un diagnostic précoce.
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Pendant la période d'étude, nous avons réalisé une étude de la région d'Oued Souf en
utilisant un questionnaire ou nous avons collecté 73 cas de brucellose. Nous examinons les
questions suivantes, Quels sont les informations générales de maladie ? quels sont les factures
principales de risque associés a la transmission de la brucellose dans cette région ? quels sont
les conséquences ? quels sont les mesures de surveillance et le contréle mis en place pour
prévente la propagation de la brucellose ?

La région d’Oued Souf est-elle confrontée a une prévalence élevée de la brucellose, mettant
ainsi en péril la santé publique et le bien-étre du bétail, et si tel est le cas, quels sont les facteurs
sous-jacents contribuant a cette situation ? De plus, la sous-déclaration des cas, le mangue de
sensibilisation, et les conséquences économiques de la brucellose representent-ils des obstacles
significatifs dans la lutte contre cette maladie dans la région ?

Enfin, comment une meilleure compréhension de ces problématiques pourrait-elle orienter des
interventions efficaces visant a réduire 1’incidence de la brucellose et a atténuer ses impacts sur
la santé humaine et animale, ainsi que sur 1’économie locale d’Oued Souf ?

Pour répondre a ces questions el problématiques, notre travail compose deux parties :

Partie bibliographique contient trois chapitre
- Chapitre 01 : généralité sur la brucellose.
- Chapitre 02 : Epidémiologie de la brucellose.
- Chapitre 03 : Analyse approfondie des implications sur la santé humaine et animale.
Et partie expérimentale contient deux chapitre
- Chapitre 01 : matériel et méthode.
- Chapitre 02 : résultats et discussion.
En fin, on terminera par une conclusion, ou nous présentons 1’ensemble des résultats

acquise et des perspectives de notre travaille.
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Chapitre 01 :
Géneralité sur la brucellose



Chapitre 01 Généralité sur la brucellose

1. Brucellose : définition et caractéristiques

La brucellose est une zoonose courante qui constitue une menace majeure pour la santé
humaine. Elle se transmet de I'animal a I'hnomme par I'intermédiaire d'aliments contaminés, par
contact direct avec des animaux infectés ou par inhalation d'aérosols (Min et al.2023 & Jinal,
Patel.2023)

La brucellose, causée par les espéces de Brucella, est une infection négligée, insuffisamment
signalée et insuffisamment reconnue, dont la répartition est mondiale. En raison de son
importance économique et zoonotique, le controle de la brucellose est un objectif prioritaire
fixé par I'OMS et les agences de développement (Sukhadeo B et al.2020)

La maladie se manifeste par des symptémes non spécifiques tels que fievre, sueurs nocturnes
et fatigue. L'exposition professionnelle constitue un risque important, en particulier pour les
vétérinaires et les assistants vétérinaires pour les grands animaux (Ribeiro et al,.2022). En
raison de ses présentations atypiques et diverses, le diagnostic clinique de la maladie peut
s'avérer difficile (Jangampalli et al.2021). Brucella, une minuscule bactérie gram-négative, est
capable d'infecter un large éventail d'animaux, Brucella melitensis étant tres virulente et
potentiellement exploitable a des fins de bioterrorisme (Atieh, Darbandi et al.2022). La
vaccination est une stratégie essentielle pour lutter contre la brucellose, bien que son efficacité
soit sujette a des variations (K, Subramaniam et al.2019). Bien que les cas humains de
brucellose soient peu fréquents en Malaisie, des atteintes cutanées présentant des
caractéristiques atypigues peuvent se produire.

La brucellose se caractérise par une série de manifestations protéiformes ciblant les
organes vitaux, les systemes organiques et interférant avec le cadre biologique de I'organisme.
Cet aspect a attiré I'attention d'un forum multidisciplinaire de praticiens biomédicaux et de
chercheurs travaillant dans le domaine de la microbiologie, de la biochimie et de la
biotechnologie (Jangampalli Adi Pradeepkiran et al.2021).

En Algérie, ou la maladie reste endémo-épidémique, la brucellose est un probléeme majeur de
santé publique (Sonia Benammar et al.2022).

2. La chronologie de la répartition de la brucellose

La chronologie de la répartition de la brucellose est complexe et étendue dans I'histoire

de I'numanité. Les recherches archéologiques et les analyses de restes humains ont permis de



Chapitre 01 Généralité sur la brucellose

déterminer que la brucellose a été présente dans les régions méditerranéennes et au Moyen-
Orient depuis au moins 7000 ans. Les premiéres preuves de la maladie datent de la période de
I'age du bronze dans la région de I'Anatolie, ou des restes humains ont montré des signes de
brucellose (Moreno, 2014).

La brucellose a également été présente dans I'Antiquité. Des études sur les restes humains
de la ville antique de Butrint en Albanie ont revelé des signes de brucellose dans des ossements
datant de 1260 & 1020 avant notre ére. De méme, des analyses de restes humains de la ville
antique de Pompeii et Herculaneum ont associé la brucellose a la transmission de la maladie

par le lait et les produits laitiers (Bush & Vazquez-Pertejo, 2022).

La brucellose a également été présente dans I'Antiquité classique. Des études sur les écrits de
Thucydides, un historien grec, ont suggéré que la brucellose pourrait étre responsable de la peste

d'Athenes, qui a frappé la ville entre 2430 et 2420 avant notre ére (Epidémiologie, n.d.).

La brucellose a également été présente dans I'Europe médiévale. Des études sur les restes
humains de la période médiévale en Europe ont révélé des signes de brucellose dans des
ossements datant de la période médiévale (Pombourcq & Laty, 2022).

Enfin, la brucellose a également été présente dans I'histoire moderne. Des études sur les
épidémies de brucellose dans les régions méditerranéennes et au Moyen-Orient ont montré que

la maladie a continué a se propager dans ces régions jusqu'a nos jours (Moreno, 2014).

En résume, la chronologie de la répartition de la brucellose est étendue dans I'histoire de
I'numanite, avec des preuves de la maladie présentes dans les régions méditerranéennes et au
Moyen-Orient depuis au moins 7000 ans, et des signes de brucellose dans les restes humains de
I'Antiquité, de I'Antiquité classique, de I'Europe médiévale et de [I'histoire moderne
(Masson.2020).
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Figure 1 Chronologie des événements liés a la brucellose zoonotique (Moreno, E.2014).

3. Etiologie et agents pathogenes : Brucella
3.1. Morphologie et physiologie

Les brucellas sont de petits coccobacilles capnophiles Gram négatif, non mobiles, non
sporulants et non encapsulés. Les formes coco-bacillaires (0,3 x 0,44 um) sont prédominantes,
mais on peut €¢galement observer des cocci et des batonnets plus longs (0,5 % 1,5 um) isolés,
par paires ou en courtes chaines. La plupart des souches de Brucella sont des organismes
fastidieux a croissance lente lors de l'isolement primaire et se développent mal sur des milieux
nutritifs, a moins qu'ils ne soient complétés par 5 a 10 % de sérum ou de sang. La croissance de
nombreuses souches est ameliorée par I'ajout de pantothénate de calcium et de méso-érythritol.
Bien que la croissance se fasse en aérobiose, de nombreuses souches ont besoin d'une
augmentation (c'est-a-dire de 5 a 10 %) de CO2 pour une croissance optimale et aucune
croissance ne se produit dans des conditions anaérobies strictes. Les Brucellae peuvent se
développer a des températures comprises entre 10 et 40 °C, mais la température optimale de
croissance est de 37 °C (J. Theron & M.S. Thantsha.2014).
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3.2. Classification

La nomenclature des espéces Brucella est donnée dans le tableau suivant:
Tableau 01: Nomenclature de I’espéce Brucella.

Embranchement Schizomycetes
Sous embranchement Eubactériae
Ordre Bactériales
Famille Brucellacea
Genre bactérien Brucella
Espéces Melitensis
Bovis
Ovis
Suis
Canis
Néotomae

Les trois premieres espéces dites Brucella classiques ont été subdivisées en biotypes :

e Brucella Melitensis en trois biotypes (1-3).
e Brucella Abortus subdivisées en huit biotypes (1-9), le biotype 8 ayant été éliminé.

e Brucella Suis subdivisée en quatre (1-4).

3.3. Taxonomies de brucella

La taxonomie des Brucella a fait I'objet de débats et de révisions. Initialement, il a été proposé
que le genre Brucella comprenne plusieurs espéces sur la base d'une préférence spécifique pour
I'néte, d'une sensibilité aux phages et de schémas métaboliques. Toutefois, des analyses récentes
du génome entier ont révélé des différences subtiles entre les espéces, ce qui a conduit a un
retour a une taxonomies d'especes a plusieurs noms. Le systeme actuel de taxonomies des
Brucella est basé sur les recommandations du sous-comité de taxonomies des Brucella, qui
utilise la lyse des phages et les tests de métabolisme oxydatif pour l'identification des
espéces (Chen, Ze-liang.2011 & Esmaeil Zowghi et al.2015)
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3.4. Résistance physico-chimique :
Par le ECDC en 2015 :

e Sensibilité aux désinfectants : sensible a de nombreux désinfectants - hypochlorite de
sodium a 1%, éthanol a 70%, solutions d'iode et d'alcool, glutaraldéhyde, formaldéhyde.

e Inactivation par les moyens physiques : sensible a la chaleur humide (121°C pendant au
moins 15 minutes) et a la chaleur seche (160-170°C pendant au moins 1 heure).

e Survie a ’extérieur de I’hote : dans les carcasses et organes : jusqu'a 135 jours ; sur du
papier: 32 jours ; au sol : 125 jours ; dans le sang a 4°C : 180 jours.

4. Manifestation cliniques

La complexité clinique de la brucellose humaine est illustrée a (figure 2). Toutes les
personnes en contact avec des échantillons de Brucella ne développent pas une brucellose
active. Par exemple, plus de 50 % des travailleurs d'abattoirs et jusqu'a 33 % des vétérinaires
ont des titres élevés d'anticorps anti-Brucella, mais n'ont pas d'antécédents d'infection
clinique reconnue. Les personnes qui développent une brucellose symptomatique aigué
peuvent présenter un large éventail de symptomes, notamment fievre, transpiration, malaise,
anorexie, céphalées, arthralgies, myalgies, maux de dos et perte de poids. Si elle n'est pas
traitée, la fievre peut devenir récurrente, avec des périodes avec et sans fievre. L'examen ne
révele souvent rien d'anormal, hormis la fievre, mais une lymphadénopathie, une
splénomégalie et une hépatomégalie sont observées dans certains cas. Les complications de
la brucellose peuvent survenir n'importe ou dans l'organisme. Elles comprennent la
spondylite, la sacroiliite, l'ostéomyélite, la méningite et I'orchite. La principale cause de
mortalité est toutefois I'endocardite. De plus, le retard dans l'instauration d'un traitement
antibiotique efficace est probablement le facteur le plus important d'un mauvais résultat
(Maria Jesus Castafio et al.2017).
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Figure 2 La complexité de la brucellose humaine (Maria Jesus Castafio et al.2017).
5. Symptomes :
Dans 90% des cas, la brucellose est asymptomatique. Globalement, cette pathologie se
caracterise par son important polymorphisme avec des manifestations cliniques peu spécifiques,
surtout au début de la maladie. Classiquement, la brucellose évolue en trois phases et la clinique

est présentée de facon un peu arbitraire en fonction de ces phases, qui par ailleurs, peuvent étre

pauci-symptomatique, voire a symptomatique:

« La brucellose aigué de primo-invasion : elle survient habituellement apres 1 a 4 semaines
d’incubation et se manifeste généralement sous forme d’une fiévre ondulante sudoro-algique
(fievre ondulante, sueurs abondantes, arthralgies/myalgies, fatigue, sensations de malaise,

céphalées) ou d’un syndrome pseudo-grippal.

« La brucellose subaigué ou localisée : elle peut étre révélatrice de 1’infection (peut succéder
a une brucellose aigue ou survenir plusieurs mois, voire plusieurs années apres une brucellose
aigue passee inapercu ou mal traitée). Cette forme est marquée par des localisations septiques
secondaires isolées ou multiples (dans 20 a 40% des cas), particulierement si la phase aigué est

passée inapercue ou a été traitée tardivement (ECDC.2015).
6. Epizootiologie des brucellose animal

L'épizootiologie de la brucellose chez les bovins implique une maladie infectieuse causée
par la bactérie *Brucella abortus*. Cette bactérie est immobile, ne forme pas de spores et réside
de maniere intracellulaire dans les lymphocytes. La brucellose est beaucoup plus contagieuse

que la tuberculose et se transmet principalement par voie orale. Dans les annees 1950 et 1960,

11
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la brucellose était une maladie importante dans I'élevage bovin, avec des taux d'infection allant
de 15 % a 75 % dans certaines regions. Les zones de paturage semblaient étre les plus infectées,
et la chaleur de fermentation des tas de fumier suffisait a tuer les bactéries, alors qu'a basse
température, elles conservaient longtemps leur vitalité. La brucellose ne frappe que les bovins
sexuellement matures, avec une préférence pour l'utérus en gestation. Apres l'infection, environ
70 % des vaches gestantes rejettent, tandis qu'environ 20 % rejettent une seconde fois. Le

diagnostic repose sur la détection d'anticorps ou d'agglutinines dans le lait et le sérum sanguin.

Dans les années 1960 et 1970, la lutte organisée contre la brucellose passait par le contréle
du lait dans toutes les exploitations, les fournisseurs de lait étant examinés au moins trois fois
par an a la laiterie. La pasteurisation du lait suffisait a tuer la bactérie brucella. Pour les non-
livreurs de lait, un secrétaire local devait prélever un échantillon de lait sur chaque vache deux
fois par an. En Belgique, la brucellose a été officiellement éradiquée en 2003, apres quoi toute

forme de vaccination a été interdite (De Smet et al.2023).
7. Epidemiologie de la brucellose humaine

La brucellose humaine est une maladie infectieuse zoonotique importante qui a un impact
significatif sur la santé publique. L'incidence de la brucellose clinique diagnostiquée est souvent
sous-estimée, et le nombre de cas infracliniques ou non diagnostiqués est plus élevé que celui
des cas diagnostiqués. Des enquétes sérologiques ont été menées dans différentes régions pour
évaluer I'étendue de la brucellose chez I'nomme. Ces enquétes ont révélé des taux variables de
brucellose dans différentes zones bioclimatiques, I'espéce bovine étant la plus contaminée. Les
schémas épidémiologiques de la brucellose humaine ont été analysés en Chine, révélant une
diminution du nombre de cas déclarés de 2016 a 2018, suivie d'une augmentation en 2019. Le
nord de la Chine a signalé le plus grand nombre de cas, les hommes agés de 45 a 64 ans
présentant une incidence plus élevee que les femmes de la méme tranche d'age
(Brucellose.2020).

La brucellose a une large gamme d'hotes et est répandue dans le monde entier, avec environ
500 000 cas humains par an. Les facteurs de risque de la brucellose animale comprennent une
mauvaise gestion, des mouvements d'animaux irrationnels, des troupeaux de grande taille et le
mélange de différentes especes animales. La lutte contre la brucellose humaine et animale

nécessite une approche coordonnée impliquant des cliniciens, des Vétérinaires, des
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épidémiologistes, des spécialistes de la santé publique et de la faune sauvage, ainsi que des

décideurs politiques (Carlos & Mendoza-Alvarez.2023).
8. Mode de transmission

La population est a risque de la brucellose si elle travaille dans le secteur de I'élevage, participe
a des voyages dans des pays ou la maladie animale n'est pas maitrisée, consomme des produits
laitiers non pasteurisés ou est en contact direct avec des animaux infectés. Les personnes les
plus vulnérables incluent les éleveurs, les bouchers, les chasseurs, les vétérinaires, les
personnels de laboratoire et les personnes vivant dans des régions a haute endémicité de la
brucellose (Brucellose, 2020 & La Brucellose, Une Maladie Animale A Surveiller, 2023).

8.1. Transmission direct :

La transmission directe de la brucellose se fait par contact avec des animaux infectés, y
compris des animaux domestiques tels que le bétail et les chameaux (Hani Danhash et al.2022
& Brucellosis in Anbar Governorate.2022). Les autres modes de transmission directe
comprennent le contact avec des humains infectés et la transmission sexuelle (Guizhen,
Liang.2022). Les principaux modes d'acquisition de la maladie sont la traite des animaux, l'aide
a la mise basse des animaux domestiques et le fait de souffler dans la bouche des foetus mis au
monde (Felipe Francisco Tuon.2017). Il est important de réduire les contacts avec le bétail
infecté et d'augmenter le taux de guérison des humains infectés pour prévenir et contréler la
propagation de la brucellose. Les vétérinaires jouent un rdle crucial dans la lutte contre la
brucellose chez les animaux domestiques et sauvages (Cyrille Kenne et al.2022)

8.2. Transmission indirect

Les voies de transmission indirectes de la brucellose comprennent le contact avec des animaux
domestiques infectés, I'ingestion d'aliments éventuellement contaminés, le dépecage des
animaux, la découpe de la viande, la détention d'animaux dans des maisons ou des zones
d'habitation proches, le nettoyage des espaces réserves aux animaux, les soins et la traite des
animaux, l'aide a l'accouchement, le soufflage dans la bouche des feetus mis au monde, et
I'exposition éventuelle des travailleurs de laboratoire (Guizhen, Liang et al.2022). Le contact
avec les animaux s'est avéré étre le principal mode de transmission dans le gouvernorat d'Al-

Anbar (Hani Danhash et al.2022). L'étude a également identifie la traite des animaux, l'aide a
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la mise basse des animaux domestiques et le fait de souffler dans la bouche des feetus mis au
monde comme des comportements a risque pour l'acquisition de la brucellose (Zhiguo Liu et
al.2021). Les mesures de prévention et de contrble de la brucellose doivent se concentrer sur
la détection a temps du bétail infecté, la réduction des contacts avec le bétail infecté et
l'augmentation du taux de guérison des humains infectés (Zhiguo Liu et al.2018).

L'étude a également mis en évidence la nécessité de controler le transfert et le commerce de
moutons et de chévres infectés dans les pays situés le long de la route de la soie (Felipe

Francisco Tuon.2017).

Toucher des
fluides de
naissance ou du
sang d'animal avec
des mains blessées,

Manger ou

boire des
produits laitiers

non pasteurisés

Transmission
de la
Brucellose ( Y Inhaler des
b bactéries
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Manger de la
viande crue ou
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Figure 3 la transmission de la brucellose (Research in Uganda Highlights Need to Focus on
Small Ruminants in Brucellosis Prevention and Control, 2023).

8.3. Transmission vertical

La transmission verticale de la brucellose fait référence a la transmission de la maladie d'une
meére infectée a sa progéniture. Plusieurs articles donnent un apercu de cet aspect de la
brucellose. Kenne et al. Proposent un modéle de transmission de la brucellose qui considére la
transmission verticale comme I'une des voies de transmission (Cyrille, Kenne et al.2022). Wang
et al. Ont mené une étude sur un modéle de souris enceinte et ont constaté que Brucella
melitensis peut étre transmise verticalement au feetus, entrainant des mortinaissances et une

colonisation bactérienne du placenta (Fang Ashe et al.2021). Hashino et al. Ont également
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utilisé un modele de souris et ont observé que la transmission verticale de Brucella abortus
provoquait la sterilité chez les souris enceintes et affectait la croissance de la progéniture
infectée (Paride O et al.2018) Ces études soulignent I'importance de comprendre la transmission
verticale de la brucellose et fournissent des informations précieuses sur les mécanismes et les

conséquences de ce mode de transmission.

9. Les facteurs de risque

La brucellose est une maladie bactérienne transmise par diverses especes du genre Brucella,
principalement présentes chez les bovins, porcs, chévres, moutons et chiens. Les principaux
facteurs de risque incluent:

e Contact direct avec des animaux infectes.

e Consommation de produits d'origine animale contaminés, notamment lait ou fromage
non pasteurise.

e Inhalation d'agents transmis par voie aérienne.

e Exposition aux feetus et sécrétions utérines d'animaux infectés.

e Groupes a risque éleveé : agriculteurs, bouchers, chasseurs, vétérinaires et personnel de
laboratoire (Brucellose, 2020)

La prévention repose sur la surveillance et la gestion des facteurs de risque. La stratégie

efficace comprend la vaccination des animaux, la pasteurisation des produits laitiers, I'hygiéne
adéquate et le contr6le des carcasses animales. Les symptémes chez I'homme varient mais
comprennent généralement fiévre, asthénie, malaise et perte de poids. Le diagnostic peut étre
difficile en raison de formes atypiques.
La lutte contre la brucellose nécessite une approche intégree One Health impliquant la
collaboration entre les secteurs de la santé humaine et animale. La surveillance commune et les
programmes de contrdle sont essentiels pour prévenir la propagation de cette maladie
zoonotique a impact significatif sur la santé publique et I'industrie animale (Zinsstag J et
al.2020).
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1. L’épidémiologie dans le monde

La distribution mondiale de la brucellose est une préoccupation importante, Brucella
melitensis et Brucella ovis étant les principaux agents étiologiques chez les petits ruminants
domestiques. B. melitensis reste endémique dans diverses régions, telles que la Méditerranée,
le Moyen-Orient, I'Asie centrale, I'Afrique subsaharienne et certaines parties de I'Amérique
latine, ou elle a un impact négatif considérable sur la productivité des troupeaux. En revanche,
B. ovis est présent dans la plupart des régions d'élevage ovin du monde, y compris dans des
pays comme l'Australie, la Nouvelle-Zélande, la Russie, la France, I'Espagne, le Portugal,
I'Afrique du Sud, les Etats-Unis, le Mexique, I'Argentine et le Brésil (Mahendra Pa et al.2020)

La brucellose bovine due a Brucella abortus est trés préoccupante en Amérique centrale et du
Sud, en Afrique et dans certaines parties de I'Asie, tandis que I'Océanie et I'Europe ont signalé
moins de cas (Liliana Cérdenas et al.2019). Dans le comté de Baringo, au Kenya, la
séroprévalence de la brucellose chez les ruminants domestiques s'est avérée élevée, les bovins
étant I'espece la plus touchée (Peter N et al.2022). Une revue systématique des études menées
entre 2011 et 2021 a révélé une prévalence groupée de la brucellose de 15,27 % chez les
hommes et de 15,33 % chez les femmes (Saeed Khoshnood et al.2022). Des infections a
Brucella ont été signalées chez des animaux sauvages terrestres dans le monde entier, Brucella
abortus étant I'espece la plus fréquemment signalée. Le bison américain et le bouquetin des
Alpes ont montré des taux de prévalence éleves de brucellose (Maryam Dadar et al.2021). Ces
résultats mettent en évidence la répartition mondiale et I'impact de la brucellose sur la santé

humaine et animale.
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Figure 4 Répartition géographique de la brucellose humaine (Rachida Senni. 2024).

2. L’épidémiologie dans I’Algérie

La brucellose est une maladie endémique en Algérie, La prévalence de la brucellose en
Algérie varie selon les régions, la région steppique étant la plus touchée. En ce qui concerne les
cas humains, le réservoir d'infection le plus important est la chévre. Les vétérinaires algériens
courent également le risque de contracter la brucellose, 15 % des vétérinaires interrogés ayant
déclare une infection. Le contact direct avec des animaux malades et leurs produits, ainsi que
la consommation de lait cru, ont été identifiés comme des voies de transmission courantes.

Des facteurs tels que la négligence dans le port d'‘équipements de protection et le manque de
formation a la manipulation du vaccin contribuent au risque d'infection chez les vétérinaires.
Une sensibilisation accrue et la mise en ceuvre de programmes éducatifs sont nécessaires pour

faire face au risque professionnel de brucellose en Algerie (F Tazerart et al.2022).
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Figure 5 Distribution de la brucellose humaine et animale en Algérie 2000-2017.

3. L’épidémiologie dans la région d’Oued Souf

La distribution de la brucellose a Oued Souf, une province du sud-est de I'Algérie, a été

étudiée sur une période de 21 ans (1998-2018). Au cours de cette période, un total de 1 832 cas
confirmes de brucellose humaine a été signalés, avec un taux d'incidence moyen de 12,26 cas
pour 100 000 habitants. Les taux d'incidence annuels ont montré une tendance a la hausse avec
des fluctuations significatives, allant de 2,27 a 24,96 cas pour 100 000 habitants. Les taux
d'incidence les plus élevés ont été observés dans les communes frontaliéres de Ben Guecha et
d'Oum Tiour. L'incidence de la brucellose était plus élevée chez les hommes que chez les
femmes, avec des taux respectifs de 14,63 et 9,83 cas pour 100 000 habitants. L'incidence
augmente également avec I'age, les personnes de plus de 65 ans étant les plus touchées. Ces
résultats soulignent la nécessité de prendre des mesures préventives a la fois pour la population

humaine et pour les animaux afin de controler la propagation de la brucellose a Oued Souf

(Bachir Khezzani et al.2021).

19



Chapitre 02 Epidémiologie de la brucellose

3501 El-Oued 3907 Kouinine 3913 H. khalifa [3919] 8. Guecha (3925 g1.0gla
3202 Robbah 3908 Reguiba 3814 T, Larbi 3920| Quermes [3926 M. Ounssa
3003 O- El-Alenda 30908 Hamraia 3915 D. Elma (3821 still 3927 Elmeghaier
3804 Bayadha 3810 Taghzout 3816 S. Aoun 3922 Merrara 3928 Djamaa
3905 Nakhia 3911 | Debila 3917 Trifaoui 3923/s.khalil  [3929 O. Tiour
3206 Guemar 3912 H. Abdelkrim 3918 Magrane 3924 Tenedla 3930 S. Amrane
%21
2929 3009 N N
F i 3919 8
3927 { A
e 39763918
3924 008 i 014
i ”::m 1310 __sm‘z”'b’””

3001
3020 3907 o0y —

e T BT 3 3905
75w PN 2 DA o I
N
o 3026 3903 | .o
X 4 3902
L
'

s

e 01225 50 75 100

N —  Kilometers

Figure 6 la répartition de brucellose humaine dans la province d’El-Oued.

4. La relation entre I'épidéemiologie de brucellose et le climat

Le changement climatique peut affecter la propagation de la brucellose de différentes
maniéres. Des températures plus élevées et des changements dans le régime des précipitations
peuvent créer des conditions favorables a la survie et a la transmission de la bactérie Brucella
(Susann, Dupke et al.2023 & Maryam, Mohammadian-Khoshnoud et al.2021). Des études ont
montré que la température, la durée d'ensoleillement et I'évaporation sont des facteurs
importants qui influencent les fluctuations saisonniéres de la brucellose humaine (Kun Liu et
al.2020). En outre, la température de I'eau s'est avérée étre fortement associée a la prévalence
de Brucella spp. chez les mammiféres aquatiques(Maryam Dadar et al.2022). La hausse des
températures et les changements de température de I'eau dus au changement climatique peuvent
augmenter le risque de brucellose chez les mammiféeres aquatiques (Hossein Faramarzi et
al.2019).

En outre, les paramétres climatiques tels que la température minimale, I'évaporation, I'numidité
relative maximale et les précipitations se sont révélés étre en corrélation avec l'incidence de la
brucellose humaine. Ces résultats soulignent la nécessité de surveiller et de mettre en ceuvre des
stratégies pour contrdler et réduire la propagation de la brucellose dans les populations

humaines et animales face au changement climatique.
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1. Conséquences de brucellose

La maladie de brucellose, Cette maladie touche principalement les animaux domestiques
(bovins, moutons, chévres, porcs), mais elle peut également se propager a I'homme par contact
direct avec des animaux infectés ou par l'ingestion de produits d'origine animale contamines.
Dans le cas de I'nomme, la brucellose peut provoquer différents symptémes, allant de la fievre
et des douleurs musculaires a des complications plus sévéres telles que l'arthrite, I'endocardite

et des troubles neurologiques.
1.1. Conséquences sur les animaux

La brucellose chez les animaux peut avoir des consequences importantes sur leur santé et leur
productivité. Les animaux infectés peuvent présenter une fertilité réduite, des avortements, une
faible prise de poids et une baisse de la production laitiere. La maladie peut également entrainer
une perte de force de traction et des pertes économiques pour les éleveurs (Mohammed Alharbi
et al.2022).

1.1.1. Avortement et infertilité

La brucellose a été étudiée en relation avec I'avortement et la stérilité. Des études ont montré
que la brucellose peut provoquer des avortements chez les vaches et les petits ruminants, les
animaux séropositifs présentant un risque d'avortement plus élevé que les animaux séronégatifs
(Yu Wang et al.2022 & Fawzia Abdullah et al.2022 & Ayse, Ozlem Meteet al.2021).
L'infection par Brucella abortus a été détectée dans le placenta de femmes et de vaches avortées,
et l'expression du géne de l'interleukine 1B (IL1P) associé aux mécanismes de réponse
immunitaire a l'infection par Brucella abortus s'est révélée significativement plus élevée chez
les femmes et les vaches avortées (Dereje Tulu et al.2021) En outre, il a été démontre que
Brucella abortus infectait lI'utérus non gravide et induisait des changements inflammatoires,
entrainant une réduction du nombre de grossesses chez les souris chroniquement infectées
(Shakirat A et al.2020) Ces résultats soulignent I'importance de considérer la brucellose comme
une cause potentielle d'avortement et d'infertilité chez les animaux et les humains, et suggerent
que des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre la pathogenese et
développer des stratégies de prévention pour les complications reproductives liées a la

brucellose.
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1.1.2. Retarde de croissance

La brucellose animale peut avoir des effets a long terme sur la croissance. Chez les animaux
infectés, des signes cliniques tels qu'une baisse de la fertilité, un avortement, une faible prise de
poids et une diminution de la production laitiere peuvent apparaitre, entrainant des pertes
économiques pour les éleveurs (Min, Jin et al.2023 ; Mohammed, Alharbi et al.2022). Chez les
buffles d'Afrique, I'infection par la brucellose a été associée a une détérioration de I'état corporel
et a une augmentation de la mortalité, ce qui indique un impact négatif sur la condition physique
(Chan, Ding et al.2022). En outre, les buffles en mauvaise condition physique avaient un succes
reproductif plus faible, ce qui suggéere que la brucellose peut affecter les taux de croissance de
la population (K. A et al.2018) Ces effets peuvent varier en fonction des conditions
démographiques et environnementales, ce qui souligne la nécessité d'une surveillance a long

terme pour détecter les impacts de la brucellose au niveau de la population (Erin, E et al.2015).
1.1.3. Diminution de la production laities

La brucellose chez les animaux a des effets significatifs sur la production laitiére. Les
animaux infectés peuvent voir leur production de lait diminuer, ce qui entraine une baisse de la
production laitiere (Mohammed Alharbi et al.2022 & Peter, N et al.2020). La maladie peut
provoquer des symptdmes cliniques tels que I'avortement, la mortinatalité et I'affaiblissement
des veaux et des agneaux, ce qui peut avoir un impact sur la fertilité et les performances de
reproduction du bétail. Ces symptdmes, notamment les avortements et le gonflement des
articulations, ont un impact négatif sur la production laitiere dans les cas suspects de brucellose
(Wakuma Mitiku et al.2020).

1.1.4. L’impact économique :

La brucellose a des répercussions économiques importantes sur I'industrie de I'élevage et les
petits propriétaires de bétail, notamment une baisse de la production laitiére, des problémes de
fertilité, des avortements, une faible prise de poids et une diminution de la valeur de vente
(Mohammed, Alharbi et al.2022 & Marcel Morales Ibarra et al.2023). La maladie entraine des
pertes financieres dues a la perte des veaux par avortement et a la mort néonatale, a la mort des
vaches par métrite, aux colts d'examen et de traitement des vaches avortées et a la reduction de
la production laitiere des vaches séropositives (Calistus Ukwueze et al.2022). La brucellose a
également des répercussions économiques plus larges sur les secteurs de l'agriculture et de la

santé publique, ainsi que sur les secteurs du développement économique et social (Peter, N et
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al.2020). On estime gue la maladie entraine une perte de 344 milliards d'USD pour l'industrie
de I'elevage dans le monde entier (Mahendra, Pal et al.2020). Les mesures préventives telles
qu'une bonne hygiene, le contr6le des mouvements d'animaux, les tests et l'abattage des
animaux infectés sont importantes pour atténuer Il'impact économique de la brucellose.
Globalement, la brucellose a un impact négatif significatif sur I'économie, a la fois en termes

de pertes financiéres directes et d'effets indirects sur différents secteurs.
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1.1.5. L’impact sur la santé publique :

La persistance de Brucella dans I'organisme des ruminants conduit a I'excrétion de la bactérie
dans le lait et les sécrétions vaginales, rendant difficile le diagnostic précoce et représentant un
enjeu majeur de santé publique et vétérinaire. Les capacités de survie et de réplication de
Brucella dans les macrophages en échappant au systéeme immunitaire inné et la modulation de
la réponse immunitaire adaptative sont responsables de périodes de latence parfois longues de
plusieurs années et d'infections chroniques graves chez I'nomme et I'animal. La brucellose reste
un enjeu majeur de santé publique en raison de son aspect zoonotique et des conséquences

économiques qu'elle engendre (Holzapfel M.2018).

1.1.6. Propagation de la maladie

La propagation de la brucellose est principalement associée a diverses bactéries du genre
Brucella, qui se transmettent entre animaux et occasionnellement a I'nomme. Les principales
sources d'infections incluent les avortements épizootiques chez les bovins, les moutons, les
chévres, les bisons, les chameaux, les alpagas, les lamas, les porcs, les chiens, les ruminants
sauvages, les renards et les chevaux.

Les animaux infectés excrétent principalement la bactérie via les organes sexuels et les glandes
mammaires, ce qui favorise la transmission par la semence infectée, l'allaitement, I'ingestion de
matériau contaming, les blessures de la peau et les muqueuses.

En Europe et dans certaines parties du monde, la brucellose est une maladie a déclaration
obligatoire, et toutes les personnes impliquées dans I'élevage, I'abattage, la chasse, la vétérinaire
et le travail de laboratoire doivent prendre des précautions pour minimiser leur exposition aux

risques (Bundesamt Fir Lebensmittelsicherheit Und Veterindrwesen.2022).

1.2. Conséquences sur les humaines

1.2.1. Impact sur le systéme musculo-squelettique

La brucellose peut avoir divers effets sur le systtme musculo-squelettique. Les patients
atteints de brucellose présentent souvent des symptomes tels que l'arthralgie, I'arthrite
périphérique, la sacralité, la spondylite, la ténosynovite et I'ostéomyélite (Mohamed Ghanmi et
al.2023 & Min Jin et al.2023 & Abdilbaki Elmas et al.2023). L'atteinte musculo-squelettique
est une manifestation courante de la brucellose, présente dans environ 30 % des cas (Leen Jamel

Doya et al.2023). La maladie peut entrainer une arthralgie bilatérale des chevilles, un
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gonflement diffus de la main et une atteinte de plusieurs articulations (Arzu Altuncekic Yildirim
et al.2022). Dans certains cas, les symptomes musculo-squelettiques peuvent étre la principale
manifestation de la brucellose. Les résultats radiographiques peuvent confirmer la présence
d'une atteinte musculo-squelettique, telle que l'atteinte des articulations lombaires et sacro-
iliaques. Le traitement par antibiotiques et par des méthodes non médicamenteuses, telles que
la thérapie magnétique au laser et les massages thérapeutiques, peut réduire de maniére
significative le syndrome arthralgique, améliorer I'amplitude des mouvements des articulations
et la qualité de vie des patients atteints de brucellose résiduelle et de lésions musculo-
squelettiques. La reconnaissance et le traitement précoces de la brucellose musculo-squelettique

sont importants pour prévenir les complications a long terme.
1.2.2. Implication cardiovasculaire

Les implications cardiovasculaires de la brucellose comprennent l'arythmie cardiaque, la
myocardite, I'épanchement péricardique et I'endocardite. On a constaté que Brucella melitensis
affectait le systeme de conduction cardiaque, entrainant des paramétres ECG prolongés et des
rythmes anormaux (Abdullah Alassiri et al.2023). Le séquencage de nouvelle génération peut
étre utilisé pour diagnostiquer la myocardite et la pneumopathie liées a Brucella lorsque les
cultures appropriées sont négatives (Syed M.R et al.2023) La brucellose peut toucher plusieurs
systéemes et organes, l'atteinte ostéo-articulaire étant la complication la plus fréquente,
I'népatosplénomégalie et les troubles gastro-intestinaux étant egalement fréquents. L'atteinte
cardiovasculaire, bien que rare, présente un taux de mortalité élevé, avec des complications
telles que des ulceéres aortiques, des anévrismes et des endocardites (Min Jin et al.2023)
L'endocardite infectieuse est la complication cardiovasculaire la plus fréquente de la brucellose,
et des anomalies de conduction, telles qu'un bloc auriculo-ventriculaire complet, peuvent
survenir (Chong Wei et al.2023). Les cliniciens doivent étre conscients de ces manifestations
cardiovasculaires et évaluer soigneusement les patients atteints de brucellose pour détecter toute

atteinte cardiaque.

1.2.3. Complication neurologiques

Des complications neurologiques de la brucellose ont été signalées, notamment des méningo-
encéphalites, des myélites, des atteintes des nerfs périphériques, des abces extraduraux et des
complications vasculaires. Ces manifestations indiquent divers mécanismes pathologiques
sous-jacents (Omer Karasahin et al.2023 & Min Jin et al.2023) La neurobrucellose peut se

manifester par une série de tableaux cliniques, dont la méningite subaigué/chronique,
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I'encéphalomyélite, I'atteinte polyradiculaire et I'abces intradural. Les symptomes peuvent
inclure de la fievre, une raideur de la nuque, une perte de conscience, une atteinte des nerfs
craniens et des déficits neurologiques. Des tests diagnostiques tels que l'analyse du LCR et la
sérologie Brucella peuvent aider a confirmer le diagnostic. Un traitement antibiotique rapide et
adéquat est crucial pour un bon pronostic. La neurobrucellose doit étre envisagée chez les
patients présentant des signes neurologiques inexpliqués, en particulier dans les zones
endémiques. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre la
classification, la présentation clinique et la pathogenése de la neurobrucellose (Cristiane
Nascimento et al.2023).

1.2.4. Effet sur le systéeme gastro-intestinal

La brucellose peut affecter le systéme gastro-intestinal, entrainant des symptdmes tels que des
douleurs abdominales, des nausées et des vomissements (Min Jin et al.2023). Les troubles
gastro-intestinaux sont fréquents chez les patients atteints de brucellose, qui peuvent présenter
les manifestations cliniques d'un abdomen aigu (Leen Jamel Doya et al.2023) Dans une étude
évaluant 170 cas de brucellose, les symptdmes gastro-intestinaux figuraient parmi les plaintes
les plus fréquentes rapportées par les patients (Brucellosis with multisystemic
manifestations.2023). L'atteinte du foie est également fréquemment observée dans la brucellose,
I'népatosplénomeégalie étant la manifestation clinique la plus fréquente (Farhana Siraj et
al.2022) Les mécanismes moléculaires des Iésions hépatiques de la brucellose ont été élucidés,
montrant comment Brucella interagit avec les hépatocytes et induit I'apoptose (Ojbindra Kc et
al.2022) Par conséquent, la brucellose peut avoir divers effets sur le systéme gastro-intestinal,

y compris des troubles gastro-intestinaux et une atteinte hépatique.

1.2.5. Effet du systéme reproducteur

La brucellose peut avoir des effets sur le systéme reproducteur humain. L'infection maternelle
par la brucellose pendant la grossesse a été associée a un risque accru d'issue défavorable de la
grossesse, notamment de fausse couche, d'accouchement prématuré et de transmission verticale
au feetus (Martha E et al.2022) En outre, la brucellose peut entrainer des complications au niveau
de l'appareil génito-urinaire masculin, telles que l'orchite épididymaire et I'orchite (Yu Xiao et
el.2022) La maladie peut également provoquer une hépatosplénomégalie, des troubles gastro-
intestinaux et une atteinte respiratoire, notamment une pneumonie et une pleurésie . En outre,

la brucellose a été associée a une atteinte cardiovasculaire, I'endocardite étant une complication
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grave (Brucella spp.2022) Globalement, la brucellose peut avoir des effets importants sur le
systeme reproducteur des méles et des femelles, ce qui souligne I'importance de comprendre et

de traiter cette maladie (Sulaiman, Mohammed et al.2020).

1.2.6. Effects psychologies

Les effets psychologiques de la brucellose comprennent la fievre, les frissons, les céphalées,

la myalgie, lI'anorexie, la fatigue et les troubles de I'humeur (Sasan Moogahi et al.2023) La
dépression est un trouble psychiatrique courant dans la brucellose, souvent sans commune
mesure avec les autres symptémes (Min Jin et al.2023). La neurobrucellose, une complication
rare, peut provoquer une psychose et d'autres troubles neurologiques et psychiatriques (Rare
clinical forms of chronic brucellosis.2023 & Ming Zhou et al.2023). Les patients atteints de
brucellose peuvent présenter des symptémes neuropsychiatriques, notamment une dépression,
des troubles cognitifs et des scores plus élevés pour les symptémes dépressifs. La
neurobrucellose peut se manifester par divers symptomes neurologiques et psychiatriques tels
que l'encéphalite, la méningo-encéphalite, la myélite, lI'abces épidural spinal, la dépression,
I'agitation, la psychose et les troubles de la personnalité. En conclusion, la brucellose peut avoir
des effets psychologiques importants, notamment des troubles de I'numeur, des troubles
cognitifs et divers symptdémes neurologiques et psychiatriques (Isil Aliravci et al.2022).
La brucellose doit étre distinguée des autres maladies fébriles endémiques aigués et subaigués.
La grippe, le paludisme, les abcés profonds, la tuberculose, les abces hépatiques amibiens,
I'encéphalite, la dengue, la leptospirose, la mononucléose infectieuse, I'endocardite, la fievre
typhoide, le typhus, la leishmaniose viscérale, la toxoplasmose, les maladies
lymphoprolifératives et les maladies du tissu conjonctif doivent étre pris en considération. Pour
les patients vivant dans des pays ou la brucellose n'est pas endémique, il est essentiel de
connaitre les antécédents de voyage (Maria Jesus Castafio et al.2017).

2. Diagnostique de la maladie
2.1. Diagnostique sérologique

Le nom de diag Le méthode

test d'agglutination | e Le test d'agglutination standard (SAT) est un
standard (SAT) test sérologique utilisé pour le diagnostic de la brucellose.
e Le SAT détecte les anticorps contre Brucella

dans les échantillons de patients.

e Un titre >1:100 est considéré comme positif
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pour le SAT.
e Le SAT a une sensibilité de 74,42 % et une
specificité de 95,24 % pour le diagnostic de la brucellose (Nannan Xu
et al.2023).
test immuno-

enzymatique
(ELISA)

e ELISA est considéré comme le test le plus

sensible, le plus spécifique et le plus facile a réaliser parmi les méthodes
sérologiques de diagnostic de la brucellose.

e ELISA peut confirmer le diagnostic de

brucellose a tous les stades du processus infectieux et peut identifier
davantage d'animaux séropositifs que les méthodes sérologiques
classiques.

e ELISA a démontré une sensibilité de 88,37 % pour

la détection des anticorps 1gG chez les patients suspectés de brucellose
(Sharififar et al., 2023)

réaction en chaine

de

la polymérase

(PCR)

e Laréaction en chaine de la polymérase

(PCR) est une méthode de diagnostic moléculaire utilisée pour la
détection de séquences d'ADN ou d’ARN dans un échantillon.

e LaPCR amplifie des séquences cibles

spécifiques d'ADN ou d’ARN par une série de cycles de température,
ce qui permet de détecter et de quantifier la séquence cible.

e LaPCR s'est avérée avoir une sensibilité de

100 % pour le diagnostic de la brucellose humaine par rapport aux tests
sérologiques.

e LaPCR est une méthode rapide et sensible de

détection des bactéries Brucella dans les échantillons cliniques (Ahmed
etal., 2022)
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Test
d'agglutination
(RA)

e Dans une étude comparative, le test d'agglutination a donné des
résultats positifs dans 32,6 % des échantillons de sérum sanguin
provenant de bovins atteints de brucellose.

e Le test d'agglutination peut étre utilisé en

combinaison avec dautres tests sérologiques pour confirmer le
diagnostic de brucellose et évaluer le stade du processus infectieux (Xu
etal., 2023).

Test
d'hémagglutination
indirecte (IHA)

e L'IHA s'est avéré étre I'un des tests les plus sensibles pour la
détection de la brucellose, avec la capacité de détecter un pourcentage
élevé d'animaux atteints de brucellose dans les premiers stades apres
I'infection.

e Lasensibilité de I'HA dans la détection de la brucellose a été
évaluée a 39,1 % dans une étude la comparant a dautres tests

sérologiques (Nenova et al., 2021)

Test de fixation du

complément (CFR)

e Le test de fixation du complément est I'une des méthodes

sérologiques utilisées pour détecter les anticorps dirigés contre les
agents pathogénes de Brucella dans les échantillons de sérum sanguin.
e Laspécificité du test de fixation du complément a été confirmée par
des résultats négatifs dans des études portant sur des échantillons de

sérum sanguin d'animaux non vaccinés (Ahmed et al., 2022)

le test au
bengale (RBP)

rose-

e Le RBP est I'un des tests sérologiques de dépistage utilisés pour
détecter les anticorps contre les agents pathogenes de Brucella dans
les échantillons de sérum sanguin.

e Dans une étude comparative, le test au rose bengale a donné des
résultats positifs dans 32,6 % des échantillons de sérum sanguin

provenant de bovins atteints de brucellose (Nenova et al., 2021)

réaction
d'immunodiffusion
(RID)

e Dans une étude comparative, la réaction d'immunodiffusion avec
I'antigéne O-PS (RID avec l'antigene O-PS) a donné des résultats

positifs dans 15,2 % des échantillons de sérum sanguin provenant
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de bovins atteints de brucellose.

e La réaction d'immunodiffusion peut étre utilisée en combinaison

avec d'autres tests sérologiques pour confirmer le diagnostic de

brucellose et évaluer le stade du processus (Tanriverdi et al., 2021)

Sérodiagnostic de
Wright (SAW)

e Le test est basé sur des epreuves d'agglutination sérique et détecte
les anticorps spécifiques de Brucella melitensis dans le sérum
humain et animal.

e |l estconsidéré comme un test spécifique et fiable pour le diagnostic
de la brucellose (RECHIDI N. S. 2019).

2.2. Tests moléculaire
Nom de test Méthode
comprennent e LaPNA-FISH est une technique moléculaire rapide utilisée pour le

I'hybridation in
situ par
fluorescence

d'acides nucléiques
peptidiques (PNA-

FISH)

diagnostic de la brucellose.

e |l siagit d'un test d'hybridation in situ par fluorescence qui utilise
des sondes d'acide nucléique peptidique pour détecter la présence
de bactéries Brucella dans les échantillons cliniques.

e Le PNA-FISH peut étre utilisé directement sur des

échantillons cliniques, ce qui réduit le temps consacré au traitement de

I'échantillon pour l'isolement et évite le risque de manipulation de

I'organisme infectieux.

e |l s'agit d'une méthode de diagnostic rapide et

efficace de la brucellose chez les bovins et les buffles présentant des

troubles de la reproduction (Lakshmikanth et al., 2022)

I'amplification
isotherme
boucle (LAMP),

en

e L'amplification isotherme en boucle (LAMP) est

une méthode de diagnostic moléculaire utilisée pour la détection de la
brucellose bovine.

e Elle a une sensibilité de 92,0 % et une spécificité

de 100,0 % pour la détection des infections a Brucella abortus chez les

animaux.
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e La LAMP est un outil de diagnostic rapide et
efficace qui peut étre utilisé pour la détection de la brucellose bovine,
bien qu'une évaluation et une recherche plus approfondies soient

recommandées. (Lakshmikanth et al., 2022)

e L'hémoculture est un outil de diagnostic important pour la brucellose, bien qu'elle ait

ses limites. Elle peut prendre beaucoup de temps et ne permet souvent pas de détecter la
présence d'espéces de Brucella dans les échantillons de patients. La sensibilité de I'némoculture
pour la détection de Brucella est relativement faible, seul un petit pourcentage des échantillons

de patients donnants lieux a des cultures positives.

Figure 7 Test au rose Bengale, résultat négatif a gauche, positif a droite (agglutination)
(Freycon, P. 2015).

3. Traitement

3.1. Traitement antibiotique

Le traitement de la brucellose vise a éliminer l'infection bactérienne, a soulager les
symptomes et a prévenir les complications a long terme. Les antibiotiques sont au cceur du
traitement, mais le choix spécifique des médicaments et la durée du traitement peuvent varier
selon les groupes de patients, notamment les enfants, les adultes et les femmes enceintes. Voici
un apercu détaillé du traitement de la brucellose pour ces différents groupes :

Traitement chez les adultes

Le traitement standard pour les adultes non enceintes consiste en une association d'antibiotiques
pour minimiser le risque de rechute. Une combinaison courante est :

e Doxycycline 100 mg par voie orale deux fois par jour pendant 6 semaines,

Associée a Rifampicine 600-900 mg par voie orale une fois par jour pendant 6 semaines,

Ou
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e Doxycycline avec Streptomycine (un antibiotique injectable) 1 g par jour pendant 2-3
semaines pour la streptomycine, avec continuation de la doxycycline seule pour un total de 6
semaines.

Ces combinaisons sont recommandées pour réduire le risque de résistance et de rechute. Il est
important de noter que la streptomycine peut nécessiter un ajustement pour les patients avec
des conditions rénales et n'est pas toujours disponible.

Traitement chez les enfants

La doxycycline n'est généralement pas recommandée pour les enfants de moins de 8 ans en
raison du risque de décoloration des dents et d'autres effets. Pour les enfants, une combinaison
courante est :

e Triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-SMX) a des doses ajustées selon le

Poids, deux fois par jour pendant 6 semaines,

e Associée a Rifampicine a des doses ajustées selon le poids, une fois par jour

Pendant 6 semaines.

Cette combinaison est souvent préférée pour éviter les effets secondaires associés a la
doxycycline chez les jeunes enfants.

Traitement chez les femmes enceintes

Le traitement de la brucellose chez les femmes enceintes doit étre geré avec prudence en raison
des risques potentiels pour le foetus. Les options recommandées incluent :

Rifampicine 600-900 mg par voie orale une fois par jour pendant 6 semaines,
Triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-SMX), bien que généralement considéré comme
slr pendant le deuxiéme et le troisieme trimestre, peut étre utilisé en association avec la
rifampicine, surtout lorsque d'autres options ne sont pas disponibles ou appropriées.

Il est crucial de consulter un spécialiste en maladies infectieuses et/ou en obstétrique lors du
traitement de la brucellose chez les femmes enceintes pour équilibrer les risques et les avantages
(CDC Works 24/7, 2024).

3.2. Schema thérapeutique

3.2.1. Antibiotiqgues Recommandeés:

Le traitement optimal implique généralement l'utilisation de deux antibiotiques. Les options
courantes incluent la doxycycline ou le triméthoprime/sulfaméthoxazole associés a la

gentamicine, la streptomycine ou la rifampicine (Bush, L. M et al.2024).
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Un schéma thérapeutique efficace consiste en l'administration de doxycycline pendant six
semaines combinée a de la streptomycine pendant deux a trois semaines.
La doxycycline peut étre associée a la rifampicine, a la gentamicine ou aux quinolones pour

traiter la brucellose (Yousefi-Nooraie et al.2012).

3.2.2. Durée du Traitement:

Le traitement d'une brucellose aigué non compliguée dure généralement entre 2 et 3 semaines
et peut guérir méme sans traitement. Cependant, certaines formes évoluent en maladies
subaigués, intermittentes ou chroniques nécessitant un suivi clinique et des mesures de
surveillance (Bush, L. M et al.2024).

Le traitement de la brucellose repose sur I'utilisation d'antibiotiques appropriés administrés
pendant des périodes spécifiques pour assurer I'éradication de I'infection bactérienne. Un suivi

médical régulier est crucial pour surveiller I'évolution de la maladie et prévenir les rechutes.

3.3. La résistance aux antibiotiques dans le traitement de la brucellose

La résistance aux antibiotiques constitue un défi important dans le traitement de la brucellose,
une maladie zoonotique causée par les especes de Brucella. Les recherches indiquent des
niveaux variables de résistance a différents antibiotiques parmi les souches de Brucella :
Résistance a la rifampicine: Des études ont montré que la rifampicine, un antibiotique
couramment utilisé pour le traitement de la brucellose, présentait des taux de résistance allant
de 1,0 % a 64 % dans differentes régions (Alamian, S et al.2019).

L'activité bactéricide de la rifampicine est cruciale pour le traitement des infections a Brucella,
mais I'émergence de la résistance compromet son efficacite.

Résistance au cotrimoxazole: Le cotrimoxazole, un autre antibiotique utilisé dans le traitement
de la brucellose, a montré des taux de résistance allant jusqu'a 46,3 % dans certaines régions
(Trott DJ.Abraham S.Adler B.2018).

Cela souligne I'importance de surveiller et de traiter les schémas de résistance aux antibiotiques
afin de garantir I'efficacité du traitement.

Résistance aux médicaments multiples: Il est alarmant de constater que certaines souches de
Brucella ont développé une multirésistance, c'est-a-dire qu'elles sont résistantes a au moins trois
classes d'antibiotiques. Cela pose un sérieux probleme de santé publique et limite les options de
traitement pour les personnes infectées (Elbehiry A et al.2022).

Les efforts de lutte contre la résistance aux antibiotiques dans les infections a Brucella sont

essentiels pour maintenir des stratégies de traitement efficaces et réduire la propagation des
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souches résistantes. Une surveillance continue, une utilisation prudente des antibiotiques et le

développement de nouvelles options therapeutiques sont essentiels pour relever ce défi croissant
(Wareth G et al.2022).

3.4. Conséquences de la résistance aux antibiotiques

La résistance aux antibiotiques dans le traitement de la brucellose a des conséquences

importantes, tant sur la santé publique que sur les résultats du traitement. Voici quelques

implications clés basées sur les résultats de la recherche :

Echec du traitement et rechutes : La résistance aux antibiotiques peut conduire a I'échec
du traitement et a un risque accru de rechute de la maladie. Des rapports font état de
taux de rechute allant de 5 a 15 % dans des cas bénins de brucellose, ce qui souligne les
défis posés par la résistance aux antibiotiques (Alamian, S et al.2019 & Elbehiry A et
al.2022).

Options de traitement limitées : L'émergence de souches de Brucella multirésistantes
limite les options thérapeutiques disponibles, ce qui rend difficile la prise en charge
efficace des infections. La multirésistance a été signalée dans diverses régions du
monde, notamment en Malaisie, en Egypte, au Qatar et en Chine (Dadar, M et al.2023).
Antibiotiques inefficaces : Certains antibiotiques couramment utilisés, comme le
cotrimoxazole et la rifampicine, ont montré de faibles effets inhibiteurs contre les
souches de Brucella en raison de problemes de résistance. Cette inefficacité compromet
la capacité a combattre I'infection avec succes (Gultekin, E et al.2021 & Dadar, M

et al.2023).

Consommation accrue d‘antibiotiques : La résistance aux antibiotiques nécessite
I'utilisation d'un grand nombre d'antibiotiques chaque année, en particulier dans les pays
en développement ou une mauvaise administration des meédicaments contribue au
probleme. Cette surconsommation exacerbe les problemes de résistance et les risques
pour la santé publique.

Besoin de nouveaux antibiotiques : L'augmentation de la résistance microbienne
auxantibiotiques traditionnels a souligné I'urgence de développer de nouvelles classes
d'antibiotiques pour lutter efficacement contre les infections a Brucella. Les efforts de
recherche se concentrent sur la découverte d'options thérapeutiques alternatives pour
relever ce defi (Dadar, M et al.2023).
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Il est essentiel de s'attaquer a la résistance aux antibiotiques dans la brucellose pour garantir
des résultats thérapeutiques efficaces, réduire les taux de rechute et preserver l'efficacité des
antibiotiques en vue d'une utilisation future. Une surveillance continue, des pratiques prudentes
de prescription d'antibiotiques et la recherche de nouvelles modalités de traitement sont

essentielles pour atténuer I'impact de la résistance sur le contréle de I'infection par Brucella.

3.5. Traitement sans antibiotique

Les méthodes non médicamenteuses de traitement de la brucellose comprennent des
procédures physiothérapeutiques telles que I'électrophorese, les massages thérapeutiques, la
magnétothérapie, les courants sinusoidaux modulés (SMC), la thérapie par ondes

décimétriques (thérapie DMW) et la thérapie par laser magnétique (Li et al., 2023)

Ces traitements ont donné des résultats positifs dans la réduction du syndrome arthralgique,
I'amélioration de I'amplitude des mouvements des articulations et I'amélioration de la qualité
de vie des patients atteints de brucellose résiduelle (Pritam & Kumar, 2023). La médecine
traditionnelle chinoise a egalement fait preuve d'une certaine efficacité dans le traitement de la
brucellose (Chen et al., 2022). Cependant, il est important de noter que I'antibiothérapie est
actuellement le traitement le plus fréquemment utilisé et le plus valable pour la brucellose
(Nazir etal., 2022 & Hassan et al., 2022).

4. Vaccination

La vaccination est une stratégie importante pour lutter contre la brucellose. Plusieurs vaccins
ont été développés pour la brucellose animale et humaine. Les vaccins vivants atténues, tels que
la souche 19 de Brucella abortus (vaccin S19) et la souche Rev.1 de Brucella melitensis (vaccin
Rev.1), ont été largement utilisés pour la vaccination animale (Pritam & Kumar, 2023).
Toutefois, ces vaccins présentent des limites, notamment des réponses serologiques persistantes
(Wang et al., 2023). Les chercheurs ont exploré de nouvelles stratégies vaccinales pour lutter
contre la brucellose. Une étude a évalué un vaccin a épitopes multiples contre B. melitensis et
B. abortus, qui a donné des résultats prometteurs en termes de stimulation des réponses
immunitaires (Abushahba et al., 2023). Une autre étude a examiné la sécurité et I'efficacité d'un
candidat vaccin vert combinant le lipopolysaccharide lisse de B. abortus S19 avec la saponine
de Quillaja ou le mélange QS-Xyloglucan, qui a démontré une protection accrue contre la
brucellose des muqueuses chez la souris (Pascual et al., 2022). En outre, une étude s'est

concentrée sur la réponse anticorps post-vaccination chez les veaux vaccinés avec le vaccin

36



Chapitre 03 analyse approfondie des implications

S19, fournissant des informations précieuses pour les programmes de contréle de la brucellose
(Darbandi et al., 2022). En outre, Lactococcus lactis recombinant a été exploré comme vecteur
vivant potentiel pour la fabrication de Brucella abortus recombinant, ce qui semble prometteur

en tant qu'alternative aux vaccins vivants atténués.
5. Prophylaxie

La prévention de la brucellose implique l'utilisation de normes internationales pour la
communication et la compréhension de la maladie. Ces normes couvrent divers aspects tels que
la surveillance, les tests, la prophylaxie, le transport, le commerce, I'élaboration de politiques,
la recherche et la notification. L'Organisation mondiale de la santé animale (OIE) joue un réle
clé dans I'élaboration et la révision de ces normes, qui servent a harmoniser les tests, les
processus de prévention, les vaccins et les rapports, favorisant ainsi le commerce et protégeant
la santé humaine et animale (Patel, 2023). Les justifications économiques de la prévention de
la brucellose comprennent la réduction des pertes dues a la maladie clinique, les restrictions sur
les marchés agricoles et le colt des animaux de remplacement. La vaccination est considérée
comme la méthode de contrdle la plus pratique, en particulier dans les pays ou les ressources et
les besoins en protéines animales sont limités (Fu-Tang & Li, 2023). La mise en ccuvre
d'interventions basées sur les domaines d'action de la promotion de la santé, tels que la politique,
I'¢ducation et I'environnement, peut contribuer au contrdle et a la prévention de la brucellose
(Pinn-Woodcock et al., 2023). Cependant, il est nécessaire de mettre en ceuvre simultanément
et de maniére continue des interventions, d'appliquer les réglementations, de renforcer l'action
communautaire et d'ameéliorer les compétences personnelles pour parvenir a une prévention et

a un contréle durable.
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+ L'objectif des études épidémiologiques de la brucellose dans la région d'Oued
Souf peut étre multiple, mais géneralement, il vise a :
v Déterminer la prévalence de la brucellose parmi les animaux et les humains dans la
région.

v ldentifier les facteurs de risque associés a la transmission de la maladie.

(\

Evaluer I'efficacité des programmes de contrdle et de prévention existants.
v Fournir des données épidémiologiques pour orienter les politiques de santé publique et

les interventions de contrble de la brucellose.

1. Description de la région d’étude

A région d'Oued Souf, également connue sous le nom de Souf, est une région située dans
le nord-est du Sahara en Algérie. Cette région est caractérisée par un paysage principalement
sableux et désertique. Le terme "oued" en arabe signifie "fleuve”, tandis que "souf” en berbére
zénéte signifie "assouf".

1.1. Localisation et Superficie

La région d'Oued Souf fait partie de la wilaya d'El Oued (figure 8), qui s'étend sur une superficie
de 44 586,80 kmz. Elle couvre la totalité de la région du Souf ainsi que les parties Est et Sud de
Oued-Righ. La wilaya d'El Oued est limitée au nord par la wilaya de Tébessa, a I'est par la
wilaya de Khenchela, au sud par la wilaya de Touggourt et a l'ouest par la wilaya de Biskra
(Kholladi & Khireddine.2005).

1.2. Caractéristiques Géographiques

La région d'Oued Souf se distingue par son climat désertique avec des températures élevées et
des précipitations rares. Les paysages sont dominés par des étendues de sable et des formations
rocheuses caractéristiques du Sahara. Malgré les conditions arides, la région abrite une

biodiversité adaptée a ces environnements extrémes (Kholladi & Khireddine.2005).

1.3.Economie et Activités

L'économie de la région repose principalement sur l'agriculture, notamment l'irrigation des
terres pour la culture des palmiers, des céréales et des fruits. L'élevage constitue également une
activité importante pour les habitants de la région. Par ailleurs, le tourisme commence a se
développer dans cette zone désertique, attirant les visiteurs en quéte d'expériences authentiques.

En somme, la région d'Oued Souf offre un apercu unique du Sahara algeérien, avec ses paysages
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désertiques, son climat aride et ses activités économiques centrées sur l'agriculture et I'élevage
adaptés a cet environnement particulier (Ould Rebai et al.2017).
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Figure 8 El Oued : proximités et découpage communal (Kadri & Chaouche. 2018).
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2. Protocole et déroulement de ’enquéte
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3. Collecte des donnes

Durant la période d'étude, nous avons commence par collecter 73 cas de brucellose
dans diverses regions du gouvernorat d'El Oued en utilisant un questionnaire comprenant une
série de questions sur I'age, le genre, le lieu de résidence, les symptémes, la durée de l'infection,
la nature du traitement et la possibilité de contact avec des animaux infectés ou la consommation
de produits animaux contaminés. Ces cas ont été enregistrés au cours des années 2022 et 2023.
Au cours de cette recherche, nous avons également exploité les informations recueillies par le
Ministere de la Santé et le Laboratoire EI Medjed dans le Gouvernorat d'EI Oued de 2018 a
2023. Les donnees statistiques ont été collectées et étudiées pendant la période allant du
2024/01/15 au 2024/02/04.

L'enquéte vise principalement a approfondir notre compréhension et a maitriser cette maladie
zoonotique afin de préserver la santé publique. Cela signifie repérer les origines des infections,
saisir les fagons dont les animaux et les humains se communiquent, élaborer et améliorer les
techniques de diagnostic, traiter de maniere efficace les cas identifiés, et mettre en place des

stratégies de prévention et de contréle afin de diminuer I'incidence de la maladie.

3.1.Choix de la méthodologie

Dans I'étude de la brucellose, une approche quantitative et qualitative est justifiée pour évaluer
les différents aspects de la maladie. L'évaluation qualitative et/ou quantitative permet d'évaluer
I'ingestion potentielle d'agents pathogenes.

En examinant les scénarios de gestion de la brucellose et les méthodes de contrble a la fois
qualitativement et quantitativement, les chercheurs peuvent obtenir une vision globale de la
maladie et de ses effets, ce qui peut orienter efficacement les stratégies de prévention et de

contrble.Voici une synthese des différences entre ces deux approches :

3.1.1. Approche Qualitative
Nature des Données : Les études qualitatives se concentrent sur des donnees descriptives,
narratives et riches en détails, visant a comprendre en profondeur les phénomeénes.
Méthodes de Collecte : Elles privilégient des méthodes flexibles comme les entretiens
approfondis et les observations participantes pour une exploration contextuelle.
Analyse des Données : L'analyse se focalise sur les données textuelles et descriptives pour saisir

les nuances et les perspectives multiples (Claude G.2020).
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3.1.2. Approche Quantitative

Nature des Données : Les études quantitatives reposent sur des données numériques mesurables,
visant a quantifier et généraliser les résultats.
Méthodes de Collecte : Elles utilisent souvent des méthodes structurées comme les
questionnaires pour obtenir des données standardisées aupres d'un grand nombre de
participants.
Analyse des Données : L'analyse repose sur des techniques statistiques pour identifier des
tendances, corrélations et relations causales (Roy R. 2023).

» Dans notre étude sur la brucellose, nous nous sommes appuyés sur une approche
quantitative basée sur les données recueillies par le biais de questionnaires et de statistiques
du Ministére de la Santé et du Laboratoire EI Medjed d'Oued souf.

3.2.Méthode statistique spécifique d’analyse des données

Les méthodes statistiques spécifiques d'analyse des données incluent les statistiques descriptives, les
statistiques inférentielles, la visualisation des donnees, I'analyse exploratoire des données (AED), la
modélisation prédictive, I'analyse de régression, le Test T, I'analyse par tableau croisé, et I'analyse de
régression. Ces méthodes permettent de résumer, déduire, visualiser, modéliser et analyser les données
pour en tirer des conclusions significatives et prendre des décisions éclairées (v.2021)

Les logiciels d'analyse de données sont des outils essentiels pour explorer, trier, analyser et
présenter des données de maniere efficace. Voici une liste détaillée de certains logiciels

d'analyse de données mentionnés dans les sources :

e Statistica, Stata, SPSS: Ces logiciels sont utilisés pour le traitement statistique des
données, l'analyse factorielle, I'analyse multidimensionnelle, et la visualisation des
résultats. (Daniel, n.d.).

e Alceste, iRamuteq, Prospero: Ces outils sont spécifiquement développés en sciences
humaines et sociales pour le traitement statistique de données textuelles (Logiciels Pour
L’analyse De Données - RITME, n.d.).

e NVivo: NVivo permet lI'analyse de données textuelles et la capture d'écrans de pages
Web pour une analyse ultérieure (Les 5 Meilleurs Logiciels De Analyses Statistiques En
2024 | Appvizer, n.d.).

e QDA Miner, Dedoose: Ces logiciels offrent des fonctionnalités avancées pour I'analyse
qualitative des données et permettent le travail collaboratif sur un méme projet
(Logiciels Pour L’analyse De Données - RITME, n.d.).
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e Minitab: Minitab est un logiciel d'analytique de données et de statistique utilisé pour
prédire, visualiser et analyser les données commerciales afin d'identifier les tendances
et les relations entre les variables (Daniel, n.d.).

e JMP: JMP est un outil utilisé par des scientifiques, ingénieurs et explorateurs de
données pour gérer l'analyse des données et les opérations d'interprétation (Les 5
Meilleurs Logiciels De Analyses Statistiques En 2024 | Appvizer, n.d.)

e Tableau, MATLAB, IBM SPSS Statistics, XLSTAT, Google Data Studio: Ces
logiciels offrent des fonctionnalités avancées d'analyse de données, de visualisation et
de reporting pour aider les entreprises a prendre des décisions éclairées basées sur

I'analyse des données (Logiciels Pour L’analyse De Données - RITME, n.d.).
3.3.Logiciel utilisée pour I'analyse "*Microsoft Excel’

Le logiciel Excel est un outil polyvalent qui peut étre utilisé a diverses fins. L'article de
Zhang Xietao traite d'une méthode simple, fiable et peu codteuse pour tracer la boite d'un
produit a lI'aide du logiciel Excel (Xietao, 2019). Marcilia Elane do Nascimento Pontes et Gilda
Lisb6a Guimaraes ont constaté que le logiciel Excel peut aider les étudiants a comprendre la
construction de graphiques a partir de tableaux, ce qui rend le processus d'apprentissage plus

interactif et permet de riches discussions (Pontes & Guimaraes, 2021).

L'article de Chen Zizhang présente une méthode d'intégration des données pour le logiciel
Excel, qui permet d'intégrer des données provenant de plusieurs logiciels et facilite le travail de
bureau automatique et pratique (Zizhang, 2018). Yu. K. Vasil'chuk démontre la précision du
logiciel Excel dans le calcul du facteur bayésien pour un test de qualité de I'ajustement, montrant

qu'Excel produit des résultats précis comparab les a d'autres logiciels (Wang, 2023)

Jorge Luis Palomino Tamayo, Vitor C. Mucillo et Bruno G. Bigarella proposent une approche
combinée entre SAP 2000 et le logiciel Excel pour I'analyse des structures de génie civil,
fournissant des outils numériques personnalisés qui peuvent étre utilisés a des fins éducatives
(Tamayo et al., 2023).

Ces logiciels couvrent un large éventail de besoins en matiére d'analyse de données, allant de
I'analyse statistique a la visualisation avancée, en passant par le traitement de données

textuelles et la prédiction des tendances commerciales.
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I.  Résultats

1. Les résultats de ’enquéte

1.1. Ildentification du malade

La distribution du questionnaire a été réalisée dans trois régions distinctes, 73 cas confirmés

de brucellose ont été recueillis et les résultats obtenus sont les suivants :
1.1.1. L’age :

Le document représente des colonnes graphiques pour le nombre de cas par groupes d'age selon
le questionnaire.

e Lestranches d'age les plus touchées comprennent les tranches d'age de 21 a 30 ans et
de 31 a 40 ans, avec respectivement 19 et 18 cas. Cela laisse entendre que les adultes agés sont
particulierement vulnérables. Il est possible que cela soit d0 a leur engagement accru dans des
activités agricoles ou a leur contact avec des animaux, qui pourraient étre des sources
potentielles d'infection.

e Les jeunes et les personnes tres agees présentent moins de cas. Les catégories d'age de
0al0ansetde51a60 ans présentent un nombre relativement limité de cas (5 cas chacune), et
méme chez les personnes agees de plus de 60 ans, le nombre de cas va légérement au-dela de
7. 1l est possible que cela signifie que ces groupes d'age ont moins de contacts directs avec les
sources de contamination ou qu'ils bénéficient de mesures de protection plus efficaces.

e Conséquences modeérées chez les adolescents et les jeunes adultes : Dans ce groupe
d'age, on a recense 6 cas chez les 11-20 ans, ce qui représente un nombre modéré de cas. Ceci
peut suggérer une exposition réduite ou des comportements de risque différents par rapport aux
groupes d'age les plus touchés.

e Enregle générale, on observe une augmentation du risque d'infection par la brucellose
a partir de l'adolescence, avec un pic dans la tranche d'age de 21 a 40 ans, puis une diminution
graduelle. Les facteurs socioéconomiques, les comportements spécifiques liés a I'age ou les
niveaux d'interaction différents avec les animaux ou les produits d'origine animale pourraient

influencer cette tendance.
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Figure 9 colonnes graphiques représentant le nombre de cas par tranche d’age.

1.1.2. Lesexe:

On observe dans le figure 10 une prédominance masculine dans la répartition des cas de
brucellose dans la région d'Oued Souf, avec environ 71,2% des cas recensés chez les hommes,
tandis qu'environ 28,8% chez les femmes. Par exemple, cette disparité peut étre attribuée a

I'exposition professionnelle dans les domaines de I'agriculture ou de I'élevage.
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Figure 10 colonnes du graphique pour le pourcentage d’infections par le sexe.
1.1.3. Les communes étudiées

Les informations fournies dans 1’histogramme concernent le nombre de cas de brucellose

dans trois municipalités distinctes de la région d’Oeud Souf, en se basant sur les résultats du
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questionnaire.
L'analyse des cas révele une concentration accrue de brucellose dans le centre d’oued Souf,
avec 38 cas, ce qui dépasse le nombre total de cas dans les deux autres municipalités (Geumar

et Reguiba) combinées. Cela peut témoigner de la répartition de la démographie.
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Figure 11 nombre de cas dans trois municipalites

1.2. Renseignements cliniques

Au sein du processus clinique, il est essentiel de recueillir des informations précises afin de

poser un diagnostic précis et de mettre en ceuvre un plan de traitement approprié. La date de
début de la maladie est une donnée essentielle car elle permet de contextualiser I'évolution des
symptdmes et d'identifier d'éventuels facteurs déclenchants. En connaissant cette date, les
médecins peuvent mieux comprendre la progression de la maladie et anticiper ses
manifestations futures.
La premiere visite médicale est généralement le point de départ officiel de la prise en charge
médicale du patient. La premiere consultation consiste a recueillir des antécédents médicaux
détaillés, a réaliser un examen physique approfondi et a prescrire des tests diagnostiques
supplémentaires si besoin. Ainsi, cette premiére visite joue un role essentiel dans la prise en
charge du patient, lui offrant la possibilité d'accéder a des interventions médicales adéquates
des les premiers stades de la maladie.

1.3. Signes cliniques de la maladie

e Lessignes les plus courants comprennent la fievre (86,3%) et I'épuisement (68,5%).
Ceux-ci sont tres fréquents chez les sujets étudiés, ce qui laisse entendre qu'ils sont des

signes importants de I'infection.

49



Partie expérimentale Résultats et Discussion

e Les symptdmes les plus courants sont les douleurs articulaires (53,4%) et les sueurs
nocturnes (39,7%). Ces symptémes touchent une proportion importante, mais pas la

majorité des cas.

e Les symptomes les plus rares comprennent des frissons, des douleurs physiques, des
douleurs abdominales et des vomissements. Ces symptémes sont observés dans moins de
20 % des cas, ce qui peut indiquer que ces symptomes sont moins importants pour

I'infection ou qu'ils sont propres a certaines variations ou stades de la prise en charge.

e Moins de 10 % des cas présentent des symptémes rares tels que les vertiges et la
transpiration. Ils peuvent étre rares, ce qui pourrait étre une caractéristique de certaines
conditions ou d'un stade spécifique de I'infection, ou ils pourraient simplement ne pas étre

fortement liés a cette infection.
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Figure 12 le taux de symptdmes parmi les personnes infectées.
1.4. Tests biologiques pratiques et résultats

e Le test de Wright, également appeleé test de I'agglutination standard, est une technique
fréquemment utilisée pour vérifier le diagnostic de la brucellose. Le test évalue la présence
d'anticorps particuliers contre les antigénes de Brucella dans le sang de 1’individu. Selon vous,
cette méthode a donné un résultat positif pour 27 cas. Ces résultats suggerent que ces personnes

ont probablement été exposées a la bactérie Brucella et ont produit des anticorps spécifiques.
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e Le test de réaction au Rose Bengale est aussi un test d'agglutination rapide qui permet
de repérer les anticorps contre la Brucella. Son utilisation est fréquente pour un dépistage rapide
et efficace de la brucellose, en particulier dans les régions ou la maladie est répandue.

D'apres les données que nous avons recueillies, 46 cas ont été confirmés avec ce test, ce qui
laisse supposer une sensibilité potentiellement plus élevée ou une préférence pour ce test dans

le dépistage initial des patients.
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Figure 13 le nombre de cas positifs grace aux tests appliqués.

1.5. Notions épidemiologigiues
1.5.1. Patients en contact avec des bétails

e Dans le centre-ville, on observe une forte présence de cas de brucellose, car ces zones
sont généralement moins liées a I'élevage direct d'animaux tels que les chévres, ce qui
suggere des interactions indirectes avec le bétail ou la consommation de produits

provenant de zones infectées.

e |escommunes (18 cas) sont généralement plus rurales ou périurbaines, ce qui peut les
mettre plus pres des zones d'élevage et les exposer ainsi a des interactions directes avec les
animaux infectés. 1l est possible que le nombre plus élevé de cas ici témoigne d'une plus

grande proximité ou d'une plus grande dépendance aux produits de chévre locaux.
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Figure 14 nombre d'infections provenant du bétail infectés « chévre »

1.5.2. Notion de consommation de produit laitier non pasteurisé :
Il est constaté que sur les 73 cas de brucellose enregistrés, 63 sont associés a la consommation

de lait non pasteurise, soit 86,3 %, tandis que seulement 10 cas, soit 13,7 %, ne sont pas liés a
la consommation de lait pasteurisé. Cela montre bien que l'utilisation de lait non pasteurisé est
un élément de risque important pour la brucellose. Il est donc primordial de sensibiliser la
population a la nécessité de consommer du lait pasteurisé et de renforcer les politiques de
pasteurisation afin de diminuer le risque de cette maladie.
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Figure 15 nombre de cas touchés par le lait non pasteuriseé.

1.6. Traitement antibiotique
e Ladoxycycline est frequemment employée pour soigner différentes infections

bactériennes, y compris la brucellose. L'un des traitements de premiére ligne pour cette

maladie est la doxycycline, souvent associée a un autre antibiotique, comme la
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rifampicine.

e Le Triméthoprime/Sulfaméthoxazole (TMP/SMX) est également employé pour traiter
diverses infections, y compris la brucellose, en particulier chez les patients qui ne peuvent
pas prendre la doxycycline ou d'autres antibiotiques de premiére ligne.

e Lesdisparités dans le nombre de cas traités avec chaque antibiotique pourraient étre le
reflet de préférences cliniques, de considérations basées sur les profils de résistance aux
antibiotiques locaux, de contraintes de disponibilité ou de tolérances des patients a certains

médicaments.

NOMBRE DE CAS

LA DOXYCYCLINE LE
TRIMETHOPRIME/SULFAMETHOXAZOLE

Figure 16 nombre de cas ayant regu des antibiotiques.

Selon les données du questionnaire, le traitement peut durer de 2 & 6 mois. Différents facteurs
cliniques et thérapeutiques essentiels pour certaines infections soulignent I'importance d'une
approche individualisée fondée sur des évaluations individuelles approfondies. Il est crucial de
suivre les protocoles basés sur des données probantes, de faire un suivi régulier et de
communiquer efficacement avec les patients afin d'améliorer les résultats du traitement tout en

réduisant au minimum le risque de résistance et d'effets secondaires.
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2. Les résultats du laboratoire El Medjed

A la demande de I'administration de l'université, le nombre de cas enregistrés au
laboratoire Al-Medjed pour les dernieres annees de 2018 a 2024 a été divulgue et les données
ont été intégrées dans le graphique ci-dessous :

2.1. Lesexe:

e L 'étude des résultats obtenus pour le laboratoire EI Medjed d'Oued Souf, qui mettent en
évidence 206 cas masculins et 175 cas féminins, nous permet d'avoir une vision des

tendances démographiques de la population touchée par une certaine condition.

® | es hommes sont un peu moins touchés que les femmes. Il est possible que cette
disparité soit influencée par divers éléments, tels que des expositions differentes liées

aux roles de genre, des comportements de prise de risque ou des pratiques professionnelles.
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Figure 17 nombre de cas selon laboratoire EI Medjed.2024.
2.2. L’Age:

e La plupart des cas sont liés aux adultes, en particulier aux ages de 21 a 40 ans, avec un
pic chez les 31-40 ans (78 cas). |l est possible que cette répartition indique une exposition accrue
aux facteurs de risque dans ces groupes d'dge, ce qui pourrait englober des activités
professionnelles ou des comportements propres a ces groupes d'age.

e La majorité des cas sont observés chez les enfants (0-10 ans) et les individus de plus de
60 ans. Cela peut s'expliquer par une réduction de l'exposition aux facteurs de risque, ou
éventuellement par une meilleure protection dans ces groupes d'age, comme une surveillance
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plus étroite des enfants par les adultes et des mesures de protection plus rigoureuses pour les

personnes ageées.
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Figure 18 nombre de cas selon les tranches d’Age (Laboratoire EI Medjed.2024).
2.3. Statistique annuelle :

e La hausse significative en 2019 ou le nombre de cas a presque triplé par rapport a 2018
pourrait témoigner d'un événement particulier, tel qu'une épidémie, une amélioration des
méthodes de diagnostic ou une augmentation de la sensibilisation et donc de la détection
des cas.

e Apres 2019, il y a une forte diminution en 2020, puis une nouvelle baisse en 2021. Il est
possible que cette diminution soit le résultat des mesures de contrdle mises en ceuvre apres

l'augmentation de 20109.

® Le retour en hausse en 2022 apreés la diminution de 2021 pourrait ttmoigner d'une
relaxation des mesures de controle, d'une variation saisonniére de la maladie, ou tout

simplement de variations naturelles des taux de propagation.
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Figure 19 nombre de cas annuels de 2018 a 2023(laboratoire EI Medjed.2024).
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3. Reésultats du ministére de la santé et la population
3.1. Statistique annuels de 2019 a 2023 :
e Les localités avec le plus grand nombre de cas sont Ben Gucha (174 cas), Hassi Khalifa

(122 cas) et Megran (111 cas). Il est possible que ces données suggerent une forte
présence de facteurs de risque dans ces régions, ce qui demande des mesures de controle
et de prévention approfondies.

e Zones de Prévalence Modérée: Des regions telles que Sidi Aoun (76 cas), Debila
(65 cas) et Taleb Arbi (45 cas) présentent également des taux importants, ce qui laisse
entendre que ces zones pourraient étre soumises a une surveillance et a des interventions
sanitaires plus renforcées.

e Les zones ou la prévalence est faible ou sans cas, telles qu’Oued Alenda et Ouermes,
ainsi que plusieurs autres ou les nombres sont trés bas (comme Kouinin et Sidi Omran
avec 2 cas chacun), témoignent d'une incidence relativement faible ou d'une efficacité

élevée des mesures de controle existantes.
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Figure 20 situation épidémiologique selon les communes de 2019 & 2023
( DSP-EI oued.2023).

3.2. Selon I’Age :
e L'incidence augmente progressivement avec I'age jusqu'a 20-44 ans : Elle augmente
progressivement de la petite enfance jusqu'a I'age adulte inférieur (20-44 ans), ou elle atteint
son maximum avec 360 cas. Cela suggére que les adultes jeunes constituent le groupe le
plus vulnérable, peut-étre en raison d'une plus grande activité sociale, professionnelle ou de
certaines pratiques comportementales propres a cette tranche d'age.
e Réduction A I'age de 45 ans : Une diminution significative du nombre de cas est

observée apres 44 ans, avec 130 cas chez les 45-65 ans et une diminution supplémentaire
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chez les plus de 65 ans (53 cas). On peut expliquer cette diminution par une exposition
réduite aux facteurs de risque ou une plus grande prudence dans les comportements a risque.
e Lesjeunes de 15 a 19 ans présentent également un nombre élevé de cas (101 cas), ce

qui laisse entendre une vulnérabilité spécifique ou des comportements a risque propres a ce

groupe d'age.
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Figure 21 situation épidémiologique selon 1’age ( DSP-EI oued.2023).

3.3.  Selon le sexe :
e Le nombre de cas chez les hommes est nettement supérieur a celui des femmes. En

observant 519 cas chez les hommes et 302 chez les femmes, cette répartition suggeére une
prévalence ou une exposition plus élevée au risque chez les hommes dans cette région.
Plusieurs éléments pourraient expliquer cette disparité, tels que les disparités de
comportements liées au genre, les rdles sociaux et économiques, ainsi que I'exposition

professionnelle.
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Figure 22 situation épidémiologique selon le sexe ( DSP-EI oued.2023).
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Il. Discussion

Pendant une durée de 3 mois, du ler JANFIER au 30 MARS 2024, nous avons réalisé
une étude descriptive a Oued Souf afin d'évaluer la santé globale de la population en ce qui
concerne la brucellose. Les informations collectées grace a notre enquéte et aux statistiques
officielles du ministére de la Santé et de la Population ainsi qu'au laboratoire Al Majd révelent
une différence et une similarité dans les résultats observés pour la brucellose. En examinant la
répartition par sexe, on constate une analogie nette ou toutes les sources indiquent un nombre
d'infections plus élevé chez les hommes que chez les femmes, ce qui témoigne de la persistance
de cette tendance a travers différentes méthodologies et années. Sur le plan des tranches d'age,
on observe également une similarite entre les résultats indiquant que la tranche d'age de 20 a 40
ans est la plus affectée. De plus, I'étude révele une différence dans le nombre total de cas
enregistrés entre les années, car les données montrent une baisse continue, témoignant d'une

amélioration des efforts de contrdle et de gestion de la maladie dans la région.

Le pic dans les tranches d'age de 21 a 40 ans suggére gue les interventions de prévention
devraient particulierement cibler ces groupes. Cette tendance pourrait étre influencée par des
facteurs socioéconomiques, des comportements spécifiques liés a I'dge, ou des niveaux
d'interaction différents avec les animaux ou des produits d'origine animale. Dans une autre
étude, la prévalence la plus élevée de la brucellose a également été observée de fréquence
augmente graduellement avec I'age jusqu'a I'age de 20 a 44 ans, puis elle diminue (HARIRI
Fatiha et TAHRI Houda.2023).

Dans une étude précédente de la région d’Oued Souf, les taux d'incidence

annuels ont montré une tendance a l'augmentation avec des fluctuations significatives comme
celles que nous avons trouvees, allant de 2,27 a 24,96 cas pour 100 000 habitants (Bachir
Khezzani et al.2021). En examinant les données fournies sur I'évolution annuelle des cas, on
peut constater I'importance des approches pluridisciplinaires de lutte contre la brucellose,
incluant la Santé publique, la Meédecine vétérinaire et I'éducation communautaire.
La variation annuelle témoigne aussi de I'impact des mesures préventives et de la nécessité
d'étre constamment vigilant afin d'éviter un rebond du nombre de cas. Les disparités annuelles
mettent également en évidence l'importance d'ajuster et de consolider les stratégies de
prévention et de contréle face a I'évolution de la situation épidémiologique.

Selon I'analyse, il est suggeéré que les mesures de prévention et de sensibilisation devraient étre
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principalement orientées vers les adultes, sans oublier les autres ages. Des investigations
approfondies sur les habitudes de vie, les activités professionnelles et les habitudes alimentaires
des individus concernés pourraient permettre de déterminer les routes de propagation et

d'améliorer les mesures de prévention dans la région d'Oued Souf.

La région d'El Oued compte un nombre de cas de brucellose beaucoup plus élevé chez les
hommes que chez les femmes, avec 63,08 % des cas chez les hommes et 36,92 % chez les
femmes. Une étude similaire a révélé que la brucellose était plus fréquente chez les hommes
que chez les femmes dans la population étudiée. Selon I'étude, 111 cas de brucellose humaine
ont été détectés dans la region sud de Sidi Bel Abbes, dont 59,45% sont des hommes et 40,54%
sont des femmes (Ammam A et al. 2018).

Cette répartition peut étre influencée par les différences entre les comportements a risque
masculin et féminin, comme la consommation de produits laitiers non pasteurisés, et les réles
sociaux et les pratiques culturelles peuvent également influencer le degré d'exposition. Prenons
I'exemple ou les hommes sont plus proches du bétail en raison de leurs fonctions traditionnelles,

ce qui peut les exposer plus facilement a I'infection.

Par comparaison avec les résultats d'une étude menée par Bachir Khezzani et ses collegues

en 2021, qui a enregistre les taux d'infection dans la méme wilaya, en particulier les taux élevés
a Ben Gusha et Oum Tiour, il est confirmé que Ben Gusha est une zone a risque élevé pour la
brucellose, avec le taux d'infection le plus élevé. Cependant, nos données montrent aussi un cas
critique a Hassi Khalifa, bien qu'il ne soit pas spécifiquement mentionné dans le résumé de
l'autre étude, le nombre total de cas (122) laisse entendre un taux de prévalence éleve.
La fréquence de la brucellose varie considérablement d'une région a l'autre en fonction de la
présence de I'animal hote (bétail, chévres, moutons) et des techniques d'élevage. Dans certaines
régions ou I'élevage et la consommation de lait non pasteurisé sont répandus, les taux d'infection
peuvent étre plus élevés. En revanche, les données d'Oued Souf mettent en évidence un pic
significatif dans les catégories d'age qui sont économiquement actives, ce qui pourrait indiquer
une participation directe dans l'agriculture ou I'élevage.

Au niveau de la santé publique, ces résultats soulignent l'importance d’orienter les
interventions en fonction des spécificités propres a chaque commune. A titre d'exemple, il
faudrait davantage organiser des campagnes de sensibilisation et des programmes de
vaccination des animaux dans les régions ou il y a un grand nombre de cas. Par ailleurs,

I'amélioration des mesures d'hygiéne et la promotion de la pasteurisation du lait peuvent
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contribuer a réduire le risque de propagation.
L'efficacité des mesures de prévention et de controle, comme la vaccination du bétail,
I'éducation sanitaire des populations a risque et le controle des produits laitiers, peut grandement

influencer la prévalence de la brucellose dans cette zone.

L'analyse insiste sur I'importance d'une surveillance réguliere et de mesures de prévention
spécifiques dans les communes les plus touchées. La brucellose nécessite une approche souple
et adaptative, en raison des fluctuations annuelles et de la diversité géographique du nombre de
cas. Il pourrait étre indispensable de réaliser des recherches approfondies pour détecter les
facteurs de risque spécifiques dans les zones a risque élevé et guider les interventions de santé
publique. Finalement, renforcer les moyens de surveillance et renforcer la sensibilisation au
sein des communautés ou il y a peu ou pas de cas signalés pourrait aider & maintenir ces taux

bas et a prévenir I'émergence de nouveaux foyers.
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Conclusion

La persistance de la brucellose zoonotique, en particulier dans la région de la mer
Méditerranée, met en évidence son importance historique majeure. Bien que la brucellose ait
été éliminée de Malte avec succes 90 ans apres sa decouverte, la maladie reste endémique dans
des régions comme I'Afrique, la Méditerranée orientale et le Moyen-Orient. Ces régions, grace
a leur histoire riche d'interactions entre I'nomme et I'animal, ont été des milieux favorables a la

survie et a la propagation de la brucellose pendant des millénaires.

Dans ce travail descriptive et statistique sur la brucellose dans la région d'Oued Souf, il a
été essentiel d'utiliser une enquéte comme méthode d'étude afin de collecter des informations
détaillées sur la fréquence, la distribution géographique et les caractéristiques socio-
démographiques des cas de brucellose. En examinant les données collectées, nous avons reussi
a repérer les régions a haut risque, les populations les plus affectées et les éventuels facteurs de
propagation. Gréce a ces résultats, il est possible de mettre en ceuvre des mesures de prévention
et de contrble adaptées a la situation locale, comme la sensibilisation des populations, le
renforcement des pratiques d’hygiene et de biosécurite, ainsi que la vaccination animaliére. En
résume, cette étude souligne l'importance de maintenir une surveillance épidémiologique
constante et d'intervenir de maniére proactive afin de diminuer la fréquence de la brucellose et

de minimiser son impact sur la santé publique dans la région d'Oued Souf.

Pour la derniére étude sur la brucellose dans la région d’Oued Souf (Bachir Khezzani
et al.2021). Les résultats fluctuants obtenus grace a notre étude des dernieres années ne
suggérent pas le niveau requis pour limiter la propagation de la maladie ou pour pouvoir la

contenir dans la région d’Oued Souf.

L'étude a révélé au fil des années plusieurs blessures qui ne peuvent étre ignorées. La
maladie affecte tous les ages, avec une prévalence élevée chez les jeunes agés de 20 a 40 ans.
De plus, elle affecte davantage les hommes que les femmes. Les infections différent selon les
municipalités ou il y a un nombre élevé de cas, tels que ceux enregistrés a Ben gusha, tandis
que d'autres municipalités n‘ont jamais été évaluées, comme Wad Alonda.

Dans cette optique, nous avons choisi de présenter des mesures sanitaires préventives afin de

surveiller cette maladie et de I'éradiquer.
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Conclusion

Le suivi sanitaire des bétails doit étre renforcé en mettant en ceuvre des campagnes de
vaccination réguliéres et en améliorant les pratiques d’hygiéne dans les élevages. Il est
tout aussi crucial de sensibiliser les éleveurs aux dangers de transmission de la
brucellose et aux mesures préventives.

La gestion de la brucellose doit s'adapter aux conditions climatiques de la région, en
adaptant les pratiques agricoles et les périodes de vaccination en fonction des saisons et
des variations de température, afin de réduire les risques de transmission.

Le suivi épidémiologique et la réponse rapide : Il est crucial d'élaborer un systéme de
surveillance épidémiologique efficace, capable de repérer rapidement les nouveaux cas
de brucellose et de réagir en conséquence. Il s'agit d'un travail de collaboration entre les
autorités sanitaires, les vétérinaires et les communautés locales.

Il est crucial de realiser des campagnes de sensibilisation aupres de la population
générale et des groupes a risque afin de sensibiliser a la transmission de la brucellose, a
ses symptdmes, ainsi qu'a I'importance des mesures préventives, telles que I'nygiene
alimentaire et la consommation de produits d'origine animale proprement cuits.

En appliquant ces recommandations, en mettant l'accent sur les interventions
vetérinaires spécifiques, l'adaptation aux défis liés aux climats arides et la prise en
considération des comportements des bétes, la région d'Oued Souf pourrait obtenir une

réduction significative de l'incidence de la brucellose et améliorer la santé publique.

Finalement, d'un point de vue perspective, il est possible de conclure que notre étude mérite

d'étre poursuivie sous diverses perspectives :

Augmentation du nombre d'enquétés et des zones d'enquéte dans I'Etat.

Effectuer des entrevues plus approfondies avec les patients, en particulier en ce qui

concerne les aspects psychologiques et moraux.

Analyse approfondie des notes en utilisant des explications précises.
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Annexe 01

( REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE

DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION DE LA WILAYA D'EL-OUED
ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE PROXIMITE SAAD LAMAMRA - DEBILA
SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE ET DE MEDECINE PREVENTIVE

ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE AUTOUR D’'UN CAS DE BRUCELLOSE

1) Identification du malade :

NOM 2. . Prénom :. (e.mw-c. T AT S 1, | S——— Y| AP

- Situation familiale : FONCHION fooe i csssssscssissesssrssanons

- Adresse permanente : Commune :

2) Renseignements cliniques :
- Date début de la maladie :

- Datede la 1% visite MEdICale 1 ...

» Date de déclaration : Par.

3) Sianes cliniques de la maladie :
¢ Fiévre: Oul E Non I:]

e Arthralgies : Oui[_] Non ]

» Sueur nocturnes : OulD Non D

e Frisson: OuID Non D
e Asthénie: OuiD Non D

« Autre signes a préciser :

4) Tests kiologiques pratiqués et résultats :

5) Notions épidémiologiques :
Patient habitant en milieu rural : Oui D Non [_]

Si oui citer la région :
Déplacements vers les zones endémiques : Oui [:] Non D SI Oui, région:
- Le patient a-t-il du Bétail : Oui[_| Non [ ]

Sioui le quel :
Existence des cas d’avortements au niveau du bétail : Oui [:] Non D
Notion de consommation de produit laitier non pasteurisé (fromage, lait) : Oul E] Non D

6) Traitement antibiotique :
- A-t-il regu un traitement: Oui D Non D

Lequel fuciamimmisnrsnrisasass

.............

- Datededébut: Ty D
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Annexe 02

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE
*22-250 du Aouel u Ethidjo 1443 ¢ nefan Juin nt g liste
des maladies transmissibles soumises & déclaration obligotolre

Catdgorie 1 ; maladic 4 déclaration obligatoine sous surveillance nationale
Botlisme

Brucellose
Charbon
Cogueluche
Diphtérie
Dysenterie amibienne et bacillaire
Echinococcose (kyste hydatique)
Fiéwre typhoide et paratyphoide
. Hépatite virale A
. Hépatite virale B
. Hépatite virale C
- Infection & bactérie multi-résistantes
« Infections du site opératoire
« Infection & Chlamydia
. Infection a VIIVSIDA
. Légionellose
. Leishmaniose cutanée
. Leishmaniose viscérale
. Lépre
. Leptospiroze
. Listériose
. Méningite a haemophilus influenzae type b
. Méningite & méningocogque
. Méningite & pneumocoque
. Méningite virale
. Méningo-encéphalites virales
. Paludisme
. Paralysie flasque aigue
. Peste
Pneumopathie acquise sous ventilation mécanique
- Rage
. Rickettsioses (fiévre boutonneuses méditerranéenne)
. Rougeole
. Rubéole
. Schistosomiase { Bilharziose)
. Syphilis
. Tétanos néonatal
. Tétanos non-néonatal
. Toxi-infection alimentaire collective (TIAC)
. Trachome
. Tuberculose pulmonaire
. Tuberculose exira-pulmonaire
. Typhus exanthématique
. Urétrite gonococeique

N e
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Annexe 03

4.4, schémas thérapeutiques

rFORMES

: ! CINIQUES | SCHEMAS THERAPEUTIQUES

-> assocler 2 Antfblotiques:
¥ intention :
-1. Doxycycline per os : 200mg/j(en une prise au milieu du repas) pendant6 semaines.
2. Gentamicine en IM ; 80 mg 2 fois/j pdt 7 2 14 jours.
2#me jptention :
1. Doxycyline per os: 200 mg/j (en une prise au milieu du repas) pdt 6 semaines.
2. Rifampicine per os : 900 mg/j (en une prise a distance des repas) pdt 6 semaines.
3#me intention :
1. Doxycycline per os : 200mg/j(en une prise au milieu du repas) pdt 2 mois.
2. Cotrimoxazole per os TMP 320 mg/j, SMX 1600 mg/] (en deux prises) pdt 2 mols.

BRUCELLOSE
AIGUE

ou
Rifampicine per os : 900 mg/j (en une prise 3 distance des repas) pdt 6 semaines.

1.
2. Fluoroquinolones (ciprofloxacine) 500 mg 2 fois/j pdt 6semaines.

ENDOCARDITE BRUCELLIENNE :

assocler 3 Antiblotiques: _
Doxycycline per os: 200 mg/j (en une prise au milien du repas) pdt 3 mols '
Rifampicine per os : 15 mg/Kg/i (enune prise a distance des repas) pdt 3 mois

Gentamicine 'M:5 mg/Kg/jpdt14 A21jours

wNEY

ou

BRUCELLOSE
FOCALISEE

Doxycycline per os : 200 mg/j (en une prise au milieu du repas) pdt 3 mois
Rifampicine per os: 15 me/Ke/} (en une prise & distance des repas) pdt 3 mois ;
Cotrimoxazole per os (TMP 320 mg+ SMX 1600 mg/j en deux prises) pdt 3 mois.

W

BRUCELLOSE OST: EO-ARTICULAIRE :

» associer 2 Antibiotiques: ' .
1. Doxycycline per os : 200 rg/j (en une prise 3u miliew 4u repas) pdt au moins 3 mois

2. GentamicineIM : Smg/Kg /j pendant 14221 jours puis relais par
3. Rifampicine ier 0s: 9902 1200 mg /j en une prise a distance des repas pdtau moins
3 mois. ks

ou
1. Rifampicine peros: 90011200 mg /j en une prise a distance des repas pdt au moins 3

mois
2. Cotrimoxazole peros (TMP 320 mg + SMX 1600 mg/j en deux prises) pdt 3 mois.

NB/ La durée du traitement peut Stre plus longue jusqu'd & mois en fonction de
I'importance des atteintes 0SSeUSES:

BRUCELLOSE NEUROMENINGEE :
» associer 3 Antibiotiques:
1. Cotrimoxazole per os TMP 320 mg/j+ SMX 1600 mg/j (en deux prises) pdtau moins 3
mois.
2. Rifampicine per os 900 2 1200 mg /j (er deux prises A diztarce dss repas) pdt au moins
3 mois
3, Gentamicine IM: 5 mg/Kg/i pdt 14221 jours.

BRUCELLOSE FOCALISEE
==

BRUCELLOSE CHRONIQUE
% Pas d'indication au t=zitzment sauf en cas d'existence d'un foyer focalizé,

BRUCELLOSE
CHRONIQUE
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CHEZ LA FEMME ENCEINTE : o al\aberdt
7 assocler 2 Antiblotiques :
: M"'W’Numm-emnmmm)wémﬂ""
2 Cotimemaole per os TMP 320 my/js SHX 1600 mg/] (en deux prises
( éviter par prudence ws premitr trimestre)
Associé & Focide folique.

CHEZ L'ENFANT AGE DE 8 ANS OU MOINS !
» associer 2 Astiblotiques :
L Mp«os:MGWﬁﬂ’mM“m"“ pin
semaines
2. Gentamicine en IM : 5 ma/Ka/) pét 7 jours

. an:mrmmn-wnwtmmmrmﬂ“

mannes
. g@___- ne peres 1 smm:.a_m!!'ﬂﬂ!&'-w_,_:

__’J_—
OBLWMAGIDCPLNM.M:
% associer 2 Antiblotiques !
L Wu«u:smjx&hmuumumambrmu
2 Ocm'nlnzllmtlmw“u,un
YCYC 5 IKMcndmpmnau—nﬂdum
; :tof-ptz : :: : ;:::;mn en une prise & distance des repas

UFFISANT RENAL
?:;wamxmwmmmumnmm

5.
Lerpoimon o lir eriourpe. L

i penuates T L

meswres doivent regulserement * 15
e o ;. qualigue wat Iz cursexis Was f25 animaus VIvaos

T £ST LA REGLE D'OR el

- ipulations & founs SIS de s les animast powvesuend s, 203 il y
fm hepies ph::tulr.siunx;nkntmnx.s
PORY DE GANTS ET DE LUNETIES DE PROTECTION.

- Ncﬂwamcmoudcp:odmwm waditionnels (peat lait, fromags
feals ou mow,. ) LA PASTEURISATION es |z medllps reoysn pour Sviter une
éventoelle infection brucellisnne par voie digestive

- m.hmm&gﬂmhmlum”ﬂemmil & lait

. Pratigecr des testy sérolopiguss régukers pour le peevonesl exposd (barjeny, fonuers,
trayeurs, bouchers, véstnmars, laboraoire dr misrebiologic )

Use importance particuliese devrs fue sccordée & la swicts application des maiures ddicrdny
dans ba préseate maruction, g devmn (e l'o *ene turge diffusion

Lo Divecteuy 7Mm‘

Y P
G
i .:-._":‘"7" s

) pdts sematne

s pepare pt 6 SEMANTh_—

P

Scanné avec CamScanner




Annexes

Annexe 05

€£20¢ 0 l 0 ) [ z 6 clzr| v | 2z|ev|ct]| s | s | €| L] SE| 90b
2c0e z 1 vl zlelse| 2w |ofw|s|ezz|erjor| 2|6 |€EL] 8D 102
1202 ol vl v 1zl | v| v |v|ov|v|osfoz|er|v ]| 2]} |[28]0F]| 2et
0202 o T olorl zlav| e | 2 | 2 |sv|ev|es |2z[ov|se| L |9 |bLb|ZL| 88
6102 T Tol slol s | v |ov |v]we[eL]2s[vejoz|SL| 6| S [6LL] 28] LOZ
8102 0 0 0
2102 0 0 0
910¢ 0 0 0
GL0C 0 0 0
101 0 0 0
€102 o ) 0
Z102 u o] o
LL0Z 0
. | I3 | Y \ c \ g | < 1 g | £ | ¢ f «W‘
e o b 6 ol-vi G161 0zZ-vy st-G9 | S9N ¥ ? P2 W
- —tr ey S
E ey (ERFY MR I P PR ’
vorrey (0 FIrs?
FRAy i e?
reiry ey s or\e oy

Scanné avec CamScanner



Annexe 05

€20z vizio|lo{ofloflololzlos olofofsfa]v[n]z] v [loz]o]oololol ol o 0o
zeoz iz|s|{z|s| 1o olojvio| v |1|oloelev| v |ze| v ] 1e glstit|ofofolofolol o] o
1202 €lolsjriziofofelv|t[ololo|slslolar|zc] ez ot|szlz zlvlvlo[ v o zz2
020z mo~oooooo.oiom:mvomvaﬁmvoﬂvom_mo
6102 vwvwoomovao_omwmmrav:vomozpmv:oFo
8102 |
1102 _
910z ~
S102 _
¥102 _ _
€102 L1 pE
zL0z L d _ ]

mm. .n&.mh.mwww@nnwﬁw”m@mw m.m:.:.
< ks 4 arace e : . I EBIEITE e |E ¥ .
Isaialoe wmmmmm.mmmmwwwnmwmmwww.,,nu‘mw-.n wmw

Annexes

- -« - - - Ww
ey Ry MR (M) Py S (A S Frfy i




Annexes

Annexe 06
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El-Medied

| dunJl JUhil 220l pao™

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL-MEDJED

Laboratoire El-Medjd d"Analyses Médicales
Rue ler novembre, E1 Chart

Tél : +21332120303

Email : infof@elmedjed.com

Date - 02 Mai 2024

Certificat de Fourniture de Données pour Recherche Scientifique
A qui de droit,

MNous certifions par la présente que 'étudiante, Djarallah Asma, s'est vu fournir par le
Laboratoire El-Medjd d'Analyses Médicales les statistiques concernant les cas de patients avant
€té exposés d 'infection par la brucellose sur les septs derniéres anndes.

Ces informations ont &t¢ transmises 4 Petudiante Djarallah Asma dans le cadre de sa
recherche scientifique et de la rédaction de son mémoire de fin d'études. Nous tenons a souligner
que toutes les données relatives aux patients lui ont é1é fournies sans mentionner les noms ou
toute autre information pouvant permettre Uidentification des individus, conformément aux
normes de confidentialité et de protection des données personnelles en vigueur.

Le Laboratoire El-Medjd d* Analyses Médicales atteste de l'exactinde des données fournies et
confirme son engagement 4 soutenir les initiatives de recherche scientifique tout en préservant la
confidentialité et la sécurité des données des patients.

Mous vous prions d'agréer, l'expression de nos salutations distinguées.

Cordialement,




