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Résumé

La brucellose est une maladie infectieuse hautement contagieuse, dont 1’impact
économique sur les filieres de production animale est particulierement important.
Reconnue comme la zoonose la plus répandue a 1’échelle mondiale, elle représente
également une menace majeure pour la santé publique. En Algérie, la présence de la
brucellose est rapportée depuis le début du XIXc siécle. La présente étude repose sur
une enquéte rétrospective couvrant une période de six ans, de 2019 a 2024. Elle
s’appuie sur ’analyse des données archivées auprés de la Direction de la Santé
Publique (DSP) ainsi que sur les registres vétérinaires issus de la Direction des
Services Agricoles (DSA). Les résultats révelent un total de 324 cas de brucellose
animale et 1007 cas de brucellose humaine. L’incidence la plus ¢levée de la brucellose
humaine a été enregistrée en 2022, avec un taux de 27,09 cas pour 100 000 habitants et
un sex ratio homme/femme de 1,66. La tranche d’age la plus touchée est celle des 20 a
44 ans. Sur le plan vétérinaire, la brucellose animale a été signalée dans 13 des 22
communes de la wilaya d’El Oued, avec une concentration marquée des cas dans les
communes d’El Oued, Ben Guecha, Hassi Khalifa et Oued EI Alenda. Le nombre
annuel de cas suspects a atteint un pic préoccupant en 2022, avec 897 cas enregistrés.
Sur 2168 animaux testés, 324 se sont révélés positifs, soit une séroprévalence globale
de 14,9%. La majorité des cas confirmés concerne les caprins (96,4 %), suivis des
bovins (3,4 %). Aucun cas n’a été¢ identifi¢ chez les ovins. Ces données confirment que
la brucellose demeure un enjeu majeur de santé animale et publique dans la région.
Elles soulignent la nécessité de renforcer les mesures de biosécurité, les dispositifs de
surveillance épidémiologique, ainsi que les actions de sensibilisation a 1’intention des
éleveurs. En conclusion, les résultats obtenus démontrent une forte dynamique de
propagation de la brucellose dans la région étudiée, appelant a une stratégie de lutte
intégrée et soutenue.

Mots clés : brucellose, brucellose animale, brucellose humaine, El Oued.........
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Abstract

Brucellosis is a highly contagious infectious disease, with a particularly significant
economic impact on the animal production sector. Recognized as the most widespread
zoonosis worldwide, it also represents a major threat to public health. In Algeria, the
presence of brucellosis has been reported since the early XIXe century. The present
study is based on a retrospective survey covering a six-year period, from 2019 to 2024.
It is based on the analysis of data archived by the Public Health Directorate (DSP) as
well as veterinary records from the Directorate of Agricultural Services (DSA). The
results reveal a total of 324 cases of animal brucellosis and 1007 cases of human
brucellosis. The highest incidence of human brucellosis was recorded in 2022, with a
rate of 27.09 cases per 100,000 inhabitants and a male/female sex ratio of 1.66. The
most affected age group is between 20 and 44 vyears. On the veterinary front, animal
brucellosis was reported in 13 of the 22 communes in the wilaya of ElI Oued, with a
marked concentration of cases in the communes of EI Oued, Ben Guecha, Hassi
Khalifa and Oued EI Alenda. The annual number of suspected cases reached a
worrying peak in 2022, with 897 cases recorded. Of 2168 animals tested, 324 were
positive, giving an overall seroprevalence of 14.9%. The majority of confirmed cases
concerned goats (96.4%), followed by cattle (3.4%). No cases were identified in sheep.
These data confirm that brucellosis remains a major animal and public health issue in
the region. They underline the need to reinforce biosecurity measures, epidemiological
surveillance systems and awareness-raising campaigns aimed at farmers. In conclusion,
the results obtained demonstrate a strong dynamic in the spread of brucellosis in the

region studied, calling for an integrated and sustained control strategy.

Keywords: brucellosis, animal brucellosis< human brucellosis, El Oued.................
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- A : abortus
- ADN : Acide Désoxyribonucléique.
- AMOS : Désigne les espéces B. abortus, B. melitensis, B. ovis, B. suis.
- B : Brucella
- BCSP31 : Protéine immunogénique de 31 kDa deBrucella melitensis .
- BCV : Brucella-Containing Vacuole
- Brucella spp : Terme générique pour les sous-especes de Brucella
- BvrR: Response Regulator
- BwrS : Sensor Histidine Kinase
- °C : Degré Celsius.

-CET : Complément — Epreuve de fixation
- Cm : Centimetre.
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- DSA Direction des Services Agricoles
- EDTA : Acide Ethylénediaminetétraacétique.

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
- ER : Réticulum Endoplasmique
- FPA : Fluorescence Polarization Assay
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- IS711 : Séquence d’insertion associ¢e du genre Brucella.
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- LFA : Lateral Flow Assay
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-MLSA : Multilocus Sequence Analysi.

- MLVA: Multiple Locus Variable-number tandem repeat Analysis.
- OIE : Organisation Mondiale de la Santé Animale.

- Omp2 : Protéine de la Membrane Externe

- PCR : Polymerase Chain Reaction.

- Revl : Vaccin vivant atténué contre Brucella melitensis

- SAT : Standard Agglutination Test

- SEMEP : Service d’Epidémiologie et de Médecine Préventive.
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Introduction

INTRODUCTION

La brucellose est une maladie hautement contagieuse, dont I’impact économique sur le
développement des industries animales est considérable (Benkirane, 2001). Par ailleurs, étant
considérée comme la zoonose la plus répandue dans le monde, elle représente une menace sérieuse
pour la santé humaine (OMS, 2000). Elle se transmet par contact direct avec les animaux, ou par
la consommation de produits contaminés crus d’origine animale (en particulier le lait et les produits

laitiers).

En effet, d’aprés le rapport du ministére de la santé et de la population, Au cours de 1’année
2023, On note une augmentation importante du taux d’incidence des zoonoses, la brucellose
présente (56,88 %) des maladie zoonotique ; Le taux d’incidence de la brucellose a augmenté, il
est passé de 17,71 a 21,31 cas pour 100.000 habitants en 2023 ; La maladie tend ainsi a s’étendre
avec notamment des flambées épidémiques plus importantes, dans des wilayas comme EL Bayadh,
Djelfa et Tébessa. Comme pour toute maladie infectieuse, la surveillance et 1’éradication de la
maladie exige une synergie entre les services de la santé animale et les services de la santé humaine.
(L’L.N.S. P, 2023)

La wilaya d’El Oued, déja confrontée a cette maladie il y a une vingtaine d’années dans un
contexte professionnel li¢ a 1’élevage, représente un territoire a risque. Dans ce cadre, notre travail
a pour principal objectif de réaliser une étude statistique rétrospective de la brucellose humaine et

animale dans la wilaya d’El Oued, couvrant la période 2019-2024.

En ce sens, nous avons mis en ceuvre cette étude dans la wilaya d’El Oued , pour contribuer a
caractériser cette maladie, par 1’étude de son évolution et par le calcul de la prévalence annuelle
des cas déclarés de cette maladie chez I’Homme et I’animal dans les différentes communes de la
wilaya. De plus, elle examinera les facteurs de risque tels que I'age, le sexe. Notre travail comprend
deux parties, la premiére est une syntheése des connaissances bibliographiques porte sur 1’étude de
la brucellose animale et humaine. La deuxiéme partie correspond a notre étude réalisée au niveau
de la direction des services agricoles (DSA) et le service d’épidémiologie et de médecine
préventive (SEMEP) de la wilaya d’El Oued
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I.1. Historique de la découverte de la brucellose :

La brucellose a des racines historiques lointaines que nous n’aurons sans doute jamais fini
d’explorer. Ainsi, des recherches paléontologiques suggerent qu’en Afrique, un australopithéque,
dont le squelette est vieux de plus de deux millions d’années, était déja atteint d’une déformation
vertébrale brucellique. Dés 1’ Antiquité, la maladie affectait les populations humaines en Egypte,
Jordanie et Palestine, probablement liée a la domestication des caprins et ovins. Des preuves
archéologiques dans les villes romaines d’Herculanum et Pompéi (ensevelies en 79 apr. J.-C.)
révélent la présence de Brucella : des traces de la bactérie ont été identifiées dans un fromage
fossilisé, tandis que 17 % des squelettes exhumés présentaient des signes de spondylite
brucellienne. Au Moyen Age, I’analyse ADN d’ossements atteste sa présence en Albanie, Espagne
et Norvege (Jouan, 2016). Donc, La premiére description clinique fiable de la brucellose a été
réalisee par Allen Jeffery Marston en 1859 (Tazerart et al. 2022).

. C’est en 1887 que le médecin capitaine Bruce a isolé I’agent causal de la rate d’un soldat décédé
de la fievre de Malte et cette nouvelle bactérie est désignée sous le nom de Micrococcus melitensis.
(Lefevre, 2003). En 1897, c’est Bang, un vetérinaire Danois, qui a isolé, d’un avorton bovin, un
bacille qui a été nommé « bacille de Bang », et qui s’avéra par la suite étre I’agent responsable de
I’avortement contagieux des vaches (Lefevre, 2003). En1897, Wright a démontré la présence
d'anticorps agglutinants dans le sérum des malades, ¢’est le premier test diagnostic sérologique qui
porte son nom : réaction d’agglutination de Wright (Dedet ,2007). En 1905, que Zammit, un
médecin Maltais membre de la commission officielle crée pour étudier cette maladie, a démontré
le r6le de la chévre comme réservoir animal du germe. (Lefevre, 2003). En 1957, Elberg et Faunce
ont développé la premiére souche vaccinale vivante atténuée, B. melitensis Revl(Dedet ,2007).

La brucellose en Algérie a été identifiée dés la fin du XIXc siécle, avec les premiéres
observations cliniques rapportées par Cochez (1895) a Alger et Legrain (1899) dans la vallée de
la Soummam. La confirmation bactériologique de la maladie, initialement détectée chez I’humain,
fut établie ultérieurement par Gillot au début du XXe¢ siécle. Les recherches systématiques
débutérent en 1907 sous I’impulsion de Sergent et ses collaborateurs, révélant une prévalence
élevée de I’infection chez les caprins (notamment les chévres maltaises) et d’autres animaux

domestiques. Ces travaux motiverent I’adoption des premieres mesures prophylactiques par les

2



CHAPITRE | : Généralité sur la brucellose

autorités coloniales, notamment I’interdiction d’importer des animaux en provenance de Malte
(1911). Entre 1911 et 1956, des études épidémiologiques confirmerent I’endémicité de la
brucellose dans toutes les régions algéeriennes (Oran, Alger, Constantine, Hoggar). L’origine de la
maladie fut attribuée a I’importation de bétail maltais et espagnol dans le nord du pays, ainsi qu’aux
échanges transfrontaliers avec le Maroc et le Mali, comme le suggeérent les travaux de Mignot
(1940) sur les caravanes maliennes dans le Hoggar. Ces données historiques soulignent I’ancrage
ancien de la brucellose en Algérie et les défis sanitaires liés aux pratiques d’élevage et aux
mouvements transsahariens (Khettab et al. 2010).
1.2. DEFINITION

La brucellose est une anthropozoonose due a la contamination par différentes bactéries
appartenant au genre Brucella qui infectent généralement une espéce animale spécifique.
Toutefois, la plupart des especes de Brucella sont également capables d’infecter d’autres
especes animales (OIE, 2017). La brucellose est une maladie a déclaration obligatoire chez les
especes bovines, ovines, caprines et camelines. Elle sévit généralement dans les zones rurales ou
I’élevage est la principale source de vie des populations et ou les moyens de surveillance et de lutte
sont les plus rudimentaires voire inexistants (JORA, 2006). La maladie est listée dans le code
sanitaire pour les animaux terrestres. Elle est considérée comme une maladie réputée Iégalement
contagieuse et doit étre obligatoirement notifiée a 1’organisation mondiale de la santé animale
(OIE, 2017).
1.3. Synonyme

La brucellose est une maladie connue sous plusieurs noms : fievre de Malte, fievre
méditerranéenne, fievre de Gibraltar et comme fiévre rémittente et ondulante. Comme c¢’est une
maladie endémo-épidémique, polymorphe et répandue, de multitudes noms lui furent appropriés
comme mélitococcie, fievre de Chypre, fievre sudoro-algique, fiévre caprine, fievre folle,
septicémie de Bruce, maladie de Bang et typhose mélitococcie (Ouared, 1997)
I.4. Espéce affectée

La maladie est répandue dans le monde entier et touche les bovins, les porcs, les moutons,
les chévres, les camélidés, les chiens et parfois les chevaux. Les infections a Brucella ont

également été documentées dans le monde entier chez une grande variété d'espéces sauvages et,
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plus récemment, chez des mammiféres marins (Wernery, 2014) Les humains sont des hdtes
accidentels de Brucella et sont principalement infectés par contact direct avec des animaux
infectés, par inhalation d'agents aéroportés ou par ingestion de produits laitiers contaminés.
(Godfroid et al. ,2013)

1.5. Etude de I'agent causal :
1.5. 1. Classification taxonomique de Brucella

La classification taxonomique du genre Brucella. Cette présentation, fondée sur les travaux
de Ficht (2010).

Tableau 1 : classification taxonomique de genre brucella

Rang taxonomique Classification
Domaine Bacteria
Embranchement Proteobacteria
Classe Alphaproteobacteria
Ordre Rhizobiales
Famille Brucellaceae
Genre Brucella
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Brucella est « une grande famille » de bacteéries, divisée en plusieurs especes, pouvant elles-
mémes se subdiviser en plusieurs biovars (tableau 2). Chaque espéce a un ou plusieurs réservoirs
animaux préférentiels, Au-dela de ces réservoirs habituels, le spectre du pouvoir pathogéne des
différentes espéces de Brucelles est tres large. Chaque espéce peut infecter marginalement des
hotes moins spécifiqgues (Kurmanov et al., 2022). Les especes et biovars de Brucella
communément associes aux maladies humaines comprennent B. abortus, B. melitensis, B. suis
(biovars 1, 3, 4), et B. inopinata, tandis que B. canis et B. ceti sont occasionnellement impliques
dans des infections humaines (Liu, 2015).

Tableau 2 : Especes et biovars de Brucella, hétes préférentiels et pathogénicité pour I'homme
selon (Godfroid et al. 2010 ; Kurmanov et al. 2022).

Espéce Biovar(s) | Morphologie des Hote(s) Pathogénicité
colonies préférentiel(s) humaine
B. melitensis | 1-3 Lisse Mouton, chévre | Elevée
chameaux
B.abortus | 1-6,9 Lisse Bovins Elevée
B. suis 1,3 Lisse Porc Elevée
2 Sanglier, lievre Modérée
4 Renne, caribou Elevée
5 Rongeurs Aucune
B. neotomae | — Lisse Rat kangourou du | Modérée
désert
B. ovis — Rugueuse Mouton Aucune
B. canis — Rugueuse Chien Modérée
B. ceti — Lisse Cétacés (baleines, | Modérée
dauphins)
B. - Lisse Phoques, morses Modérée
pinnipedialis
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B. microti — Lisse Campagnols, renards, | Données
sol insuffisantes

B. inopinata | — Lisse Humain (rare) Modérée

B. papionis | — Lisse Babouin Données

insuffisantes

B. vulpis — Lisse Renard roux Données

insuffisantes

1.5.2. Caractéres morphologiques :

Les brucellaes sont des coccobacilles a Gram négatif (batonnets courts) mesurant environ
0,6 a15 umsur0,5-0,7 um. Elles ne se sporulent pas et sont dépourvues de capsules ou de

flagelles et ne pas mobiles. La membrane cellulaire externe ressemble beaucoup a celle d'autres
bacilles a Gram négatif (Alton & Forsyth, 1996). Se présentent individuellement, plus rarement
en paires, en chaines courtes ou en petites grappes. lls ne présentent pas habituellement de
coloration bipolaire. 1ls ne sont pas acido-résistants mais peuvent résister a la décoloration par les
acides faibles (Corbel & Morgan, 1982) avec un composant lipopolysaccharide (LPS) dominant
et trois groupes principaux de protéines. La teneur en guanine plus cytosine de I'ADN est de 55 a
58 moles/cm. Aucune espece de Brucella ne s'est averée héberger naturellement des plasmides,
bien qu'elles acceptent facilement des plasmides a large spectre d’hétes. (Alton & Forsyth, 1996).
Le génome de la souche B. melitensis 16M comprend deux chromosomes circulaires de 1,15 et
2,1 Mb. Cette organisation se retrouve chez la plupart des especes, a I'exception de B. suis biovar

3 qui ne posséde qu'un seul chromosome circulaire de 3,2 Mb (Tazerart et al. 2022).
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Figure 1: Coloration de Gram de brucella (Hayoun et al.,2023).

1.5.3. Caracteéres biologiques :

La majorité des brucelloses sont des maladies caractéristiques des mammiferes placentaires.
En effet ; les especes : Brucella abortus et Brucella melitensis ont un tropisme placentaire ce qui

entraine un avortement chez les femelles gestantes (Crespo Léon & Ferri, 2003).

Par ailleurs, chaque espéce a un ou plusieurs hotes de prédilection, mais cette spécificité
d’hotes est tres large donc il peut y avoir un passage entre deux especes animales différentes mais
pas toujours dans les deux sens (Fournier, 2014). Les Brucella possédent une résistance importante
dans le milieu extérieur qui contribue a la transmission indirecte de I’infection. En effet ; ils
tolérent mieux le froid, I’humidité, 1’obscurité et 1’alcalinité (Bezzaoucha, 2004). Ces bactéries,
au développement intracellulaire facultatif, échappent a la phagocytose en se répliquant au sein

des macrophages sans lyser leurs cellules hétes, favorisant une infection chronique (Fournier,

2014).
1.5.4. Caractéres culturales et métaboliques des Brucella :

Les Brucella sont des bactéries aérobies strictes, mais certaines souches se développent

mieux en présence de 5 a 10% de CO2, telles que Brucella abortus et Brucella ovis. Elles ont une
7
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température optimale de croissance de 34° C, mais peuvent se développer entre 20 et 40° C sur
un milieu approprié. Le pH indispensable pour leur croissance varie entre 6,6 et 7,4 (Bounaadja,
2010). La culture est réalisée sur milieux enrichis. Les échantillons sont inoculés sur des géloses
trypticase-soja ou sur des milieux d'hémoculture (Riedel et al., 2019). Pour les isoler a partir
d'échantillons contaminés, il est nécessaire d'utiliser des milieux sélectifs (Bounaadja, 2010). Les
colonies de Brucella deviennent visibles sur des milieux solides appropriés en 2 a 3 jours. Les
colonies des souches lisses sont petites, rondes et convexes, mais la dissociation, avec perte des
chaines O du LPS, se produit facilement pour former des variantes rugueuses ou mucoides. Ces
dernieres formes sont naturelles chez B .canis et B .ovis, car les LPS de ces derniers sont dépourvus
de chaines O (Alton & Forsyth, 1996).

Les Brucella sont des bactéries catalase positive, oxydase positive. La plupart des souches
isolées en pathologie humaine produisent de l'uréase (Tazerart et al. 2022). Les Brucellae utilisent
des hydrates de carbone mais ne produisent ni acide ni de gaz en quantités suffisantes pour étre
classées. L'hydrogene sulfuré est produit par de nombreuses souches, et les nitrates sont réduits
en nitrites (Riedel et al al., 2019). En raison d'une faible réactivité biochimique, l'identification
de ces bactéries par les méthodes phénotypiques habituelles est difficile. De plus, l'utilisation de
galeries d'identification de type API-NE peut conduire a une fausse identification de Moraxella
phenylpyruvica ( Tazerart et al., 2022) .Les Brucellae sont modérément sensibles a la chaleur et

a l'acidité. Elles sont tuées dans le lait par la pasteurisation. (Riedel et al., 2019).



CHAPITRE | : Généralité sur la brucellose

Tableau 3 :

Différentiation des biovars des espéces du genre Brucella et ses caractéres

biochimiques d’ apres. (Bounaadja, 2010).

Espéece Biovar | CO:. | H.S | Uréase | Croissance | Croissance | Sérum | Sérum | Sérum R, i
en en Ah M b
présence présence
de de
colorant colorant
Thionine Fuchsine
B. melitensis | 1 - - + + - + -
2 - - + + + - -
3 - - + + + + -
B. abortus 1 +b + +g - + + - -
2 +b + + - - + - -
3 +b + + + + + - -
4 +b - + - +C - + -
5 - - + + + - + -
6 - + + + + - -
9 + ou| - + + - + -
B. suis 1 - + + + -d + - -
2 - - + + - + - R
3 - - + + + + - -
4 - - + + -C + + -
5 - - + - - - +
B. neotomae | - + + + -f - + - -
B. ovis - + - - - -C - - +
B. canis - - - + + -C - - +
B. ceti - - - + + + e -
B. - + - + + —e -
pinnipedialis
B. microti - - - + + + - + -
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e 2:Concentration finale du colorant : 20 pg/ml.
e :En général positif lors de I'isolement primaire.
e °:Quelques souches ne croissent pas.

e d:Quelques souches résistantes a la fuchsine ont été isolées.
e ©:Négatif pour la plupart des souches.

e T:Croissance a la concentration de 10 pg/ml de thionine.
e 2:Lasouche 544 (B. abortus biovar 1) et quelques souches de terrain sont négatives.

e M A:sérum anti-Brucella obtenu a partir de B. melitensis, M : sérum anti-Brucella obtenu
a partir de B. abortus.
e :R :sérum anti-Brucella en phase R. B. canis et B. ovis possédent naturellement un

phénotype rugueux (R-LPS) et les autres especes possedent a 1’état sauvage un phénotype
lisse (S-LPS).

1.5.5. Pouvoir pathogene :
Brucellae sont des pathogénes intracellulaires facultatifs (Wareth et al. 2020)

Les batonnets de Brucella peuvent pénétrer dans les cellules de I'héte par inhalation,
ingestion, abrasion de la peau ou des muqueuses. Apres avoir pénétré dans I'héte, (Glowacka et
al.,2018). Ils peuvent échapper a la reconnaissance de I'immunité innée et éviter la destruction
intracellulaire (Wareth et al. 2020), ils se multiplient dans les ganglions lymphatiques ; ils
pénetrent ensuite dans d'autres organes. Brucella peut modifier la réponse immunitaire dans les
cellules de I'héte ; elle a une affinité pour les cellules de tissus spécifiques, par exemple le
trophoblaste placentaire dans le poumon du feetus, les femelles enceintes ou le systeme
reproducteur. La brucellose provoque une hypertrophie des ganglions lymphatiques, du foie et de
la rate (Glowacka et al.,2018). La virulence et la pathogenese de Brucella spp sont principalement
associées a leur survie et a leur réplication a l'intérieur des cellules hétes, y compris les cellules
phagocytaires (Wareth et al. 2020), et non phagocytaires comme les fibroblastes, les cellules

épithéliales notamment trophoblastiques (Ponsard et al., 2020).
10
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Les principaux facteurs de virulence de brucella sont : le lipopolysaccharide (LPS), le systeme de
sécrétion T4SS et le systeme BvrR/BvrS, qui permettent l'interaction avec la surface de la cellule
hote, la formation d'une BCV (Brucella Containing Vacuole) précoce et tardive et l'interaction
avec le réticulum endoplasmique (ER) lorsque la bactérie se multiplie (Glowacka et al.,2018).
1.5.6. Pouvoir antigéne :

Il existe deux catégories d'antigénes dans le genre Brucella
1. Les antigénes issus de la membrane cellulaire :

Il s'agit des antigénes portés par le lipopolysaccharide (LPS) qui comporte des déterminants
spécifiques A (Abortus) et M (Melitensis) quand il provient de Brucelles en phase lisse S (LPS-S)
et un déterminant spécifique R pour (LPS-R) de Brucella en phase R. Les Brucelles présentent une
unicité antigénique entre les espéces ; on peut ainsi déterminer I'espece qui peut étre « A ou M
déterminant », et « A et M équivalent ». (Bourdeau, 1997).

2. Les antigénes intracellulaires 1ls sont obtenus apres lyse de la bactérie :
L’immunoélectrophorése donne ensuite des arcs de précipitation caractéristiques permettant
d’identifier du genre Brucella (Bourdeau, 1997).

Le genre Brucella possede des antigenes en commun avec d'autres bactéries comme Yersinia,
Vibrio, Campylobacter, ce qui explique les problémes de réactions sérologiques croisées. Les
antigenes de Brucella sont immunogenes. En effet, la présence d'antigéne entraine la production
d'anticorps par I'organisme que I'on peut réveler par sérologie a partir de 30 jours a 3-6 mois apres
I'infection (Habamina, 2008).

1.5.7. Pouvoir immunogene :

Le LPS, I’antigéne majeur de Brucella ; est le responsable de I’induction de I’induction de
réponse immunitaire chez les animaux. Cette immunité est a la fois humorale et a médiation
cellulaire. La réponse humorale est identique chez toutes les espéces animales infectées (Khettab
et al.,2010 ; Araitahebano, 2013), elle est dirigée principalement contre le LPS bactérien, ces
anticorps anti-LPS induisent une lyse bactérienne par la voie classique du complément. La réponse
cellulaire est dirigée exclusivement contre des protéines bactériennes. L'immunité a médiation
cellulaire est essentielle pour la défense de I'organisme contre l'infection. Cependant, la brucellose

se présente parfois comme une maladie d'évolution prolongée, avec des rechutes frequentes Malgré

11
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un traitement antibiotique adapté et des « réactivations » toujours possibles a partir D’un foyer
jusque-la quiescent. La persistance intramacrophagique des Brucella entraine un Etat
d'hypersensibilité retardée participant aux effets de la brucellose tertiaire ou chronique (Taleb,
2017) .Un grand nombre d'études en immunologie ont montré que les protéines de la membrane
externe de Brucella (OMP) sont tres immunogénes et qu'elles constituent potentiellement de
nouvelles sous-unités vaccinales et de nouveaux antigenes diagnostiques pour la brucellose. (Yin
etal. 2021)

1.6. Etude clinique et épidémiologique
1.6.1. Etude clinique
1.6.1.1. Pathogénie :

a. Chez les animaux :

Brucella pénétre dans lI'organisme héte par la peau traumatisée (plaies) ou par l'air jusqu‘aux
muqueuses sous forme d'aérosol (Coloma-Rivero et al.,2021). Aprés avoir pénétré dans
I’organisme par les muqueuses orales, naso-pharyngées, genitales, conjonctivales , Brucella
franchit la barriere épithéliale, induisant une réponse inflammatoire locale. L infection se propage
ensuite aux nceuds lymphatiques régionaux via la voie lymphatique, ou les bactéries peuvent
persister durant de longues périodes. Si I’élimination par les défenses de I’h6te échoue a ce stade,
les Brucella disséminent par voie sanguine, atteignant divers tissus, notamment les organes
lymphoides, les organes génitaux et les tissus nerveux. Chez les femelles gestantes, la croissance
de Brucella abortus est particulierement favorisée par I’érythritol, un composé produit en fortes
concentrations dans le placenta et les liquides feetaux, expliquant ainsi la prédilection de I’infection

pour ces tissus (Godfroid et al al. 2003).
b. Chez ’Homme :

La pathogenése de la brucellose est complexe et implique l'invasion bactérienne des cellules

de I'héte, I'évasion immunitaire et les infections chroniques. Brucella pénétre de maniére unique
12
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et persiste dans les cellules de I'hote, telles que les macrophages, et utilise des stratégies pour
contourner les défenses immunitaires de I'hote, ce qui conduit & une infection prolongée. Brucella
est un pathogene intracellulaire habile qui peut survivre et se répliquer dans les cellules de I'néte,
échappant ainsi au systeme immunitaire. Elles inhibent la phagocytose, réduisent l'activité
bactéricide de, diminuent les réactions endotoxiques et entravent la présentation de I'antigéne. La
pathogenese de Brucella s'étend a sa survie et a sa multiplication dans les cellules phagocytaires
et non phagocytaires, a sa capacité a manipuler les processus des cellules hotes, a perturber la
fonction phagocytaire, a inhiber la phagocytose et a empécher l'apoptose des cellules hotes. Il
module la réponse immunitaire de I'hdte en ciblant les voies de signalisation impliquées dans
I'immunité innée, comme la dégradation de I'adaptateur de signalisation MAL du TLR. La capacité
d'adaptation de Brucella a divers environnements, notamment I'eau, le sol, les produits laitiers et

la viande, contribue également a sa pathogenese et a sa transmission (Qureshi et al., 2023).
1.6.1.2. Symptémes

a. Brucellose animale :

Chez les animaux, la brucellose comprend trois phases :

Le début de l'infection ou période d'incubation, lorsque Brucella envahit I'h6te sans aucun

symptome clinique.

La phase aigué, lorsque les bactéries se répliquent activement et que l'infection reste

inapparente dans la plupart des cas ou que les premiers signes pathologiques apparaissent.

La phase chronique, au cours de laquelle les charges bactériennes atteignent un plateau avant
de diminuer et que des symptdmes cliniques sporadiques deviennent visibles, caractérisée
principalement par des signes cliniques au niveau du systéme reproducteur et, secondairement, par

des atteintes systémiques extra-génitales (Khairullah et al., 2024).

13
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Symptémes génitaux

Chez les femelles, les symptdmes génitaux incluent I’avortement tardif, la rétention
placentaire, des meétrites, et, dans certains cas, la naissance de petits faibles ou mort-nés,
Endométrite , La majorité des femelles infectées n’avortent qu’une fois ; la perturbation de la
fertilité est souvent transitoire, une diminution considérable de la production de lait tout au long
de la vie de I'animal ; les mamelles infectées sont souvent permanentes, en particulier chez les
vaches et les chévres, et l'organisme est continuellement excrété dans le lait (Khairullah et al.,
2024) . Les manifestations les plus frégquentes de I'infection chez le male sont I'épididymite sévere
et la prostatite. Pendant la phase aigué, I'épididyme augmente de volume et s'accompagne de
douleurs et de la présence de liquide séro-sanguin dans la tunique. Le léchage fréquent du scrotum
provoque un cedéme et une dermatite qui se contamine souvent par des staphylocoques non
hémolytiques. L'épididyme diminue de taille dans la phase chronique et devient dur, et les
testicules présentent souvent une atrophie. L'orchite est peu fréquente et cas de nécrose testiculaire

avec dermatite ulcéreuse du scrotum

En général, les méales deviennent stériles ou non, ils peuvent continuer a excréter des
bactéries dans le liquide séminal .L'épididymite se développe généralement environ 5 semaines
apres l'infection et la présence de neutrophiles et de macrophages dans le sperme ainsi que des
signes de tératospermie avec des spermatozoides montrant des signes de déperdition.
L'épididymite se développe généralement vers 5 semaines aprés l'infection et la présence de
neutrophiles et de macrophages dans le sperme ainsi que des signes de tératospermie avec des
spermatozoides présentant des acrosomes déformés, des parties médianes gonflées et des
gouttelettes protoplasmiques retenues, sont également détectés a peu prés a ce stade sur le site .
Chez les chiens présentant une atrophie testiculaire bilatérale, I'azoospermie est fréquente
(Bernardino et al., 2021)

Symptdmes extra-génitaux :
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De nombreux symptomes extra-génitaux ont été rapportés. Parmi ceux-ci, on trouve
l'arthrite, les hygromas, I'hépatomégalie, la splénomégalie, la lymphadénite, et des lésions
suppuratives localisées dans différents tissus (Megid et al., 2010). Chez certaines espéces, comme
les chiens, des atteintes oculaires (uvéite) et des infections de la colonne vertébrale
(discospondylite) sont fréquentes (Megid et al., 2010). D'autres symptémes peuvent inclure des
abcés spléniques, de l'arthrite chez les bovins et les porcs, des adhérences du petit intestin lors de
I'inspection post-mortem chez les porcs elle a été associée a une bursite cervicale chez les bovins,
Chez les équidés, qui provoque a la fois une hypertrophie bursale chronique de I’encolure, Une
pneumonie interstitielle et une pleurésie fibrineuse peuvent également survenir chez les feetus

avortés et les veaux nouveau-nés (Khairullah et al., 2024).

Figure 2 : bovin présentant un hygroma (Tialla et al., 2014).

b. Brucellose humaine :

La brucellose est une maladie systémique affectant divers organes ou systemes corporels et
simulant d'autres maladies. Les symptdmes sont non spécifiques : fievre, transpiration, malaise,
maux de téte, douleurs dorsales, perte d'appétit. Ils peuvent apparaitre soudainement, de maniere
réguliere ou sur une période d'une semaine. L'atteinte d'un organe est souvent qualifiée de maladie
localisée et peut étre considérée comme une complication de la brucellose aigué ou une
manifestation de la brucellose chronique (Ulu-Kilic et al.,2013). La période d'incubation est
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variable mais se situe généralement entre 1 et 4 semaines (Jorgensen et al., 2015) . En fonction
de la durée des symptomes, les cas de brucellose sont classés arbitrairement en « aigué » (moins
de huit semaines), « subaigué » (de huit a 52 semaines) et chronique (plus de 52 semaines). La
maladie est aigué dans environ la moitié des cas, avec une période d'incubation de deux a trois
semaines. Dans l'autre moitié, le début est insidieux, les signes et les symptémes se développant
sur une période de plusieurs semaines a plusieurs mois apres l'infection. Le spectre clinique de la
brucellose va d'une maladie fébrile trés bénigne a une atteinte multi systémique grave. La fiévre
est la caractéristique clinique la plus fréquente ; chez cinquante pour cent des individus, la fiévre
apparait soudainement au cours de la soirée. Les patients qui n'ont pas été traités pendant une
longue période présentent des tableaux de fievre indulgente avec des températures croissantes et
des frissons (Ulu-Kilic et al.,2013). Tout organe ou tissu peut étre touché, entrainant une
morbidité, mais la mortalité est rare et résulte généralement d'une infection du cceur ou du cerveau
(Ulu-Kilic et al., 2013) .

L'infection subclinique : ou asymptomatique a été documentée plus fréquemment chez les
agriculteurs, les travailleurs des abattoirs et les vétérinaires. Il est nécessaire d'isoler I'agent causal
ou de démontrer un certain type de réponse sérologique spécifique pour pouvoir mentionner ces
termes (Ulu-Kilic et al.,2013).

La brucellose aigué :se caractérise surtout par une fiévre intermittente ou rémittente. Malaise,
maux de téte, perte de poids, arthralgie, myalgie, constipation, anorexie et mal de dos sont d'autres
symptomes de la brucellose aigué. La présentation aigué est plus fréquente avec Brucella
melitensis qu'avec les autres espéces. Brucella spp. est plus fréquemment isolée pendant cette

période et diagnostiquée par des méthodes sérologiques (Ulu-Kilic et al.,2013) .

La brucellose subaigué : est une forme typique et classique de fiévre ondulante décrite dans les
zones endémiques. Les symptomes sont légers, avec fatigue, maux de téte et myalgie. En outre,
les infections localisées telles que I'épididymite, I'orchite et les complications ostéo-articulaires

sont plus fréquentes. Les patients dont le traitement est incomplet sont également inclus dans la
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forme subaigué. Ces patients sont généralement examines comme des cas de fiévre d'origine

inconnue. Brucella spp. est isolé dans 40 a 70 % des hémocultures en série (Ulu-Kilic et al.,2013)

La brucellose chronique : est généralement due a la persistance d'un foyer d'infection profond
dans un os, une articulation, un rein, le foie ou la rate. Les symptomes courants de la brucellose
chronique sont la faiblesse, la fatigue, la labilité émotionnelle, la dépression, les maux de téte et
I'insomnie. La brucellose chronique présente des caractéristiques similaires a celles du syndrome
de fatigue chronique, observé en particulier chez les personnes agées. Le taux d'isolement de
Brucella spp. Chez les patients atteints de la forme chronique de la maladie reste faible (Ulu-Kilic
et al. 2013).

Une rechute est considérée comme une culture sanguine positive apres la fin du traitement
ou la réapparition de symptébmes compatibles, sans autre explication, accompagnée d'une
augmentation des titres sérologiques antérieurs. La rechute bactériologique se produit
généralement dans les 3 a 6 mois suivant l'arrét du traitement et n'est généralement pas due a une

résistance aux antibiotiques (Ulu-Kilic et al.,2013) .
Brucellose focalisée :

La brucellose focale concerne des atteintes localisées sur un organe ou un systéme

spécifique. Les complications les plus fréquentes sont :

Ostéoarticulaire : spondylodiscite, arthrite périphérique, ostéomyélite (Demirdal & Sen,
2020).

« Neurologique : neurobrucellose entrainant méningite, encéphalite (Moley et al ., 2023).

o Cardiaque : endocardite, principale cause de mortalité associée a la brucellose (Ulu-Kilic
et al.,2013)

o Génitale : épididymo-orchite, chez les hommes (Zhang et al ., 2022).

1.6.1.3. Lésions :
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a. Brucellose animale :

Chez les animaux, la brucellose entraine principalement des lésions du systeme
reproducteur, se manifestant par des avortements, des rétentions placentaires, des orchi-
épididymites et une infertilité. Des études histopathologiques ont révélé des lésions telles que des
foyers de nécrose hépatique, une fibrose placentaire et une infiltration cellulaire inflammatoire
autour des cellules trophoblastiques, confirmant la nature systémique de l'infection (Dey et al.,
2014). Des atteintes granulomateuses chroniques de la bourse et des dégénérescences testiculaires
sont également rapportées, notamment chez les chevaux et les chiens, soulignant la chronicité de
I’infection (Megid et al., 2010).

b. Brucellose humaine :

Chez I’humain, les lesions liées a la brucellose sont généralement le reflet d’une infection
systémique chronique. Le foie, organe central du systéme réticulo-endothélial, est particulierement
vulnérable. La brucellose peut ainsi provoquer des granulomes hépatiques, des abcés suppuratifs
ou des brucellomes, qui apparaissent comme des masses pseudo tumorales souvent calcifiées a
I’imagerie. Ces lésions sont rares mais typiques des formes chroniques non traitées ou récidivantes
de la maladie, et peuvent imiter des pathologies hépatiques graves comme le cancer ou la
tuberculose (Albayrak et al., 2011)

Les manifestations cutanées, bien que rares, représentent entre 0,4 % et 17 % des cas et
incluent des lésions papulonodulaires, des érythemes noueux et des exanthemes maculopapuleux.
Ces lésions sont généralement causées par la dissémination hématogene de la bactérie, des

réactions immunitaires ou I’inoculation directe dans la peau (Korkmaz & Doyuk Kartal, 2016).
1.6.2. Epidémiologie :
1.6.2.1. Répartition géographique :

La brucellose est une zoonose mondiale. Elle reste un grave probléme de probléme de santé

publique dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire. Au cours des 15 dernieres
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années, I'épidémiologie de la brucellose humaine a évolué (Colmenero & Morata, 2020). Des
études récentes revelent une incidence mondiale plus élevée que celle estimée précédemment, avec
1,6 a 2,1 millions de nouveaux cas humains par an (Qureshi et al., 2023). La brucellose reste
endémique dans certains pays du bassin méditerranéen, de I'Afrique du Nord (Figure 3 et 4), du
Moyen-Orient, de I'Europe occidentale, de I'Amérique centrale et de I'Amérique du Sud, de
I'Afrique du Sud et de I'Asie, I'Europe occidentale, I'Amérique centrale et I'Amérique du Sud,
I'Afrique subsaharienne, le sous-continent indien et I'Asie centrale. L'incidence de la brucellose
varie considérablement d'un pays a l'autre et a l'intérieur d'un méme pays. Alors que certaines
régions, comme le Pérou, le Kowelit et certaines parties de I'Arabie saoudite, ont une incidence trés
élevée, la faible incidence signalée dans d'autres zones endémiques peut étre le résultat d'un faible

niveau de surveillance et de notification (Colmenero & Morata, 2020).

L’ Afrique du Nord est considérée comme zone endémique pour la brucellose. Selon les
données de I’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE), I’incidence de la brucellose en
Algérie occupe le 10eme rang dans le classement des pays les plus touchés par la brucellose dans

le monde avec 84,3 cas annuels par million d’habitants (Abadane, 2014).

Heat Map of Human Brucellosis Incidence

Low Incidence - 3 High Incidence
No Data |:| (Canada 0.09/1,000,000) _ (Syria 1603.4/1,000,000)

Figure 3 : Carte thermique de I'incidence humaine de brucellose (pour 1 000 000 d'individus) de
2006 (Hull & Schumaker, 2018).
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Livestock Outbreaks of Brucellosis (abortus, melitensis, and suis)
World Animal Health Information Database, 2014 Data

High Number of Outbreaks

Zero Reported Low Number of
No Data D (Mexico 5,514)

Outbreaks Outbreaks

Figure4 : Carte thermique du nombre de foyers de brucellose animale (B. abortus, B. melitensis
et B. suis) (Hull & Schumaker, 2018).

1.6.2.2. Sources de contamination :
a. Chez animale

La contamination d’un troupeau indemne survient généralement a la suite de I’introduction
d’un animal porteur asymptomatique. C’est pourquoi tout animal infecté, qu’il présente ou non
des signes cliniques de brucellose, doit étre considéré comme potentiellement contagieux durant
toute sa vie (Fournier, 2014). Lors de I'avortement ou de la mise bas, moments ou les bactéries
sont excrétées en grande quantité dans les liquides fcetaux, les placentas et les sécrétions vaginales.
Ces excrétions contaminent I'environnement, et les animaux s'infectent en ingérant ou en inhalant
ces agents pathogénes. Les bactéries peuvent egalement coloniser le pis et contaminer le lait,
représentant ainsi une source d'infection pour les autres animaux et les humains (WOAH, 2025).
D’autres fluides biologiques comme le colostrum et le sperme peuvent également jouer un réle
important dans la transmission, notamment dans le cadre de la reproduction (Adamou, 2014). Les
taureaux infectés doivent ainsi étre systématiquement considérés comme a risque en raison de leur
capacité a excréter Brucella abortus dans la semence. Quant aux produits purulents comme les
hygromas, les féces ou les visceres, leur role est jugé négligeable dans la transmission animale

mais peut représenter un danger chez I’homme (Merial, 2016).
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b. chez homme :

La brucellose humaine découle exclusivement de la brucellose animale, en effet, la
transmission interhumaine est considérée comme exceptionnelle, I’lhomme étant un cul-de-sac
épidémiologique, ce qui signifie qu’il ne participe pas a la propagation active de la maladie. Par
conséquent, la situation épidémiologique humaine dans une région donnée reflete généralement
celle observée dans la population animale locale, et son évolution suit de pres celle des foyers
animaux. (Roux,1979 ; Mailles & Vaillant ,2007).

1.6.2.3. Modes de transmission :
a. Chez ’animal :

Brucella peut étre transmise verticale, de la meére au feetus (in utero) ou au nouveau-né (lait
infecté) Ou horizontale entre male et femelle lors de la saillie (Sow, 2011). Les organismes
Brucella sont présents en concentrations plus élevées dans I'utérus des animaux en gestation. Les
feetus avortés, les membranes placentaires et les sécrétions utérines constituent la principale source
d'infection. Les organismes excrétés dans le lait des animaux infectés peuvent transmettre
I'infection au nouveau-né. L'organisme peut survivre dans lI'environnement pendant des mois, en
particulier dans une atmosphere froide et humide. Les animaux contractent I'infection en ingérant
des aliments et de I'eau contaminés, ou par contact avec des feetus avortés, des membranes feetales
et des sécrétions utérines. L'inhalation peut également &tre un mode de transmission. Les taureaux
infectés peuvent egalement transmettre l'infection par accouplement naturel ou insémination
artificielle d'un troupeau a l'autre (Acha & Szyfers, 2001). Tukana et Gummow ( 2017 ) ont décrit
que le fait que des animaux normaux partagent des sources d'eau communes avec des animaux

Brucella -positifs est I'une des raisons les plus importantes de la propagation de la brucellose.
b. Chez ’Homme :

La brucellose peut étre transmise a I'homme (Figure 5) par consommation de produits
laitiers non pasteurisés ou par contact direct ou indirect avec des animaux infectes, des placentas,

des feetus avortés, ou un environnement contaminé, ainsi que par inhalation, contamination
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conjonctivale, coupures ou abrasions cutanées et auto-inoculation accidentelle avec des vaccins
vivants. Certaines professions, telles que les agriculteurs, les bergers, les ouvriers d'abattoir,
vétérinaires et les travailleurs de laboratoire, sont particulierement exposés. La transmission
interhumaine par transfusion sanguine, transplantation de tissus exceptionnelle (Colmenero &
Morata, 2020), bien que rarement transmise, peut étre transmise d'une meére infectée a son enfant
a naitre pendant la grossesse, ce qui souligne I'importance des soins prénataux et de la surveillance
des femmes enceintes atteintes de brucellose (Qureshi et al., 2023). Ou par contact sexuel a été
signalée occasionnellement, mais reste néanmoins exceptionnelle (Colmenero &Morata, 2020).

Cattle Swine
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Figure 5 : Transmission de Brucella a 'homme (Enbiyale & Liben, 2019).

1.6.2.4. Voies de pénétration :
a. Chez I’animal
Les voies de pénétration sont similaires mais adaptées aux pratiques d'élevage. L'ingestion
de fourrages, d'eau ou d'aliments contaminés par des avortons, du liquide amniotique ou des

sécrétions vaginales est une voie majeure d'infection (Coloma-Rivero et al., 2021). La
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transmission peut également se produire par voie génitale lors de la reproduction, notamment par
I'accouplement avec des animaux infectés (Rolle, 2010). De plus, I’inhalation d’aérosols
contaminés par des particules issues de sécrétions animales est une voie importante en milieu
d’élevage intensif.

b. Chez ’Homme :

La brucellose est une infection zoonotique causée par des bactéries du genre Brucella,
capables de pénétrer l'organisme par diverses voies. Chez I'humain, l'infection survient
principalement par ingestion d’aliments contaminés, en particulier de produits laitiers non
pasteurises (Liu, 2015). La bactérie peut aussi penétrer par contact direct a travers la peau lésée
ou les muqueuses lors de manipulations de tissus animaux infectés, ou encore par inhalation
d'aérosols contaminés, un mode fréquent d'infection dans les abattoirs, les laboratoires ou les
fermes (Perez &Berhe, 2020)

. Cependant, l'efficacité de l'infection par voie digestive est inférieure a celle par voie respiratoire
ou cutanée, en raison de la sensibilité de Brucella a I'acidité gastrique (Gorvel et al, 2009).

1.7. Condition de I’infection :

1.7 .1. Chez Animale :

Les facteurs de sensibilités liés a I’animal sont généralement sous la dépendance des facteurs
extrinséques en particulier ceux liés a I’environnement et au mode d’¢élevage qui les influencent
d’une certaine maniére (Boukary, 2014). L’intensification de I’¢levage favorise I’extension de la
maladie et la distribution de la brucellose peut étre expliquée le fait que les paturages sont
communs a différents troupeaux au statut sanitaire inconnu (Godfroid et al. ,2003)

. Les facteurs de sensibilité liés a I’animal sont :

-L’espéce : les bovins sont infectés, Godfroid et al. (2003), essentiellement par Brucella abortus,
mais aussi par Brucella melitensis lorsqu’ils sont en contact avec les caprins ou les ovins infectes.
-La race : Selon Godfroid et al. (2003) et D’almeida (1983), il ne semble pas exister de races
bovines plus résistantes que d’autres a I’infection brucellique mais les races importées seraient
plus sensibles que les races locales. Ces différences de sensibilité seraient dues a une immunité
individuelle acquise au cours des générations sous l'effet des facteurs de I'environnement, et non a

des résistances naturelles.
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-L’age : le plus sensible soit apres le développement complet des organes génitaux : les bovins
pubéres restent généralement infectés toute leur vie, tandis que les jeunes guérissent souvent de
leur infection (Sibille, 2006). La prévalence individuelle de la brucellose est plus élevée chez les
animaux agés par rapport aux jeunes animaux, cette prévalence plus élevée chez les animaux agés
correspond logiquement a une probabilité plus grande d’exposition a I’infection. Les localisations
articulaires et synoviales intéressent essentiellement les adultes et les femelles agées. Les nouveau
-nés et les jeunes peuvent développer une forme septicémique passant inapercue et prédisposant
I'animal aux colibacilloses et aux salmonelloses, fréquentes a cet age (Boukary, 2014)

-Le sexe : d’apres Godfroid et al. (2003) les femelles et les males sont également atteints par la

brucellose.

-L’¢état physiologique : d’apres les différentes études réalisées, il n’y a pas une relation claire entre
I’état physiologique de I’animal et son statut sérologique. Cependant, il apparait que chez les
femelles laitiéres, la sensibilité a I’infection brucellique est corrélée au niveau de production et a
I’état géneéral de I’animal. La prévalence individuelle de brucellose plus élevée chez des femelles
laitieres en début de lactation (Boukary, 2014). La gestation est un important facteur de sensibilité.
(Adamou, 2014)

1.7 .2. Chez homme :

Selon Khan et Zahoor (2018) La brucellose humaine est principalement une maladie
professionnelle, transmise par contact direct avec des animaux infectés ou par consommation de
produits animaux contaminés, notamment le lait cru. Le risque d’infection est étroitement lié a
I’occupation : les personnes travaillant dans les secteurs de I’¢levage, de la transformation de
viande, les vétérinaires et les laborantins sont les plus exposés. Bien que l'infection soit plus
fréquente chez les hommes, cela semble refléter leur surreprésentation dans les métiers a haut
risque, plutdt qu'une véritable susceptibilité biologique. L’age joue également un réle : les jeunes
adultes sont les plus souvent touchés, tandis que les personnes agées sont plus vulnérables aux
formes severes, telles que les complications ostéoarticulaires. Chez les enfants, la maladie est rare,

sauf dans les régions ou la pasteurisation du lait n’est pas pratiquée. Par ailleurs, les facteurs socio-
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économiques influencent fortement la prévalence : les communautés a faible revenu, ou I’acces a

la prévention et aux soins est limité, presentent une incidence plus élevée.
1.8. Diagnostic :

La brucellose doit étre envisagée chez toute personne présentant des expositions
épidémiologiques appropriées et une maladie clinique compatible. Le diagnostic doit étre envisagé
de maniere spécifique chez un individu présentant une maladie chronique fébrile avec une atteinte
ostéoarticulaire, d'une autre ainsi que chez les personnes présentant des facteurs de risque
épidémiologiques qui présentent une fiévre d'origine inconnue (Gotuzzo & Ryan, 2019), la

confirmation repose sur des tests sérologiques puis sur des épreuves de laboratoire
1.8.1. Diagnostic épidemio-clinique :

Il est difficile a réaliser car les symptémes de la brucellose sont tardifs et peu spécifiques.
En effet, aprés une longue période asymptomatique, la maladie est subclinique chez la plupart des
animaux. Cependant, le recueil des commémoratifs du troupeau peut faciliter une suspicion. Le
diagnostic de laboratoire est donc toujours nécessaire, par isolement de la bactérie ou mise en
¢vidence d’anticorps dans le sérum. Une suspicion de brucellose bovine peut étre émise lors de :
avortement isolé ou en série, mort d’un veau en anoxie dans les 48h aprés la mise bas, fréquence
anormale des rétentions placentaires, hygromas, et orchite/épididymite chez le male. Pour les petits
ruminants, un troupeau est suspecté de brucellose lors d’avortements en phase terminale de
gestation, de mortalité post natale, ou d’atteinte des organes genitaux males. Enfin, des symptomes
chez ’Homme tels que de la fievre, des boiteries, des douleurs musculaires... doivent également

entrainer une suspicion de brucellose (Sibille ,2006).
1.8.2. Diagnostic de laboratoire :

Le diagnostic de la brucellose est généralement effectué par une combinaison de méthodes
(Poester et al.,2010). Au laboratoire d'analyses cliniques, le diagnostic continue d'étre posé a l'aide
du test d'agglutination sérique au rose Bengale, qui s'est avéré étre une excellente méthode

diagnostique en phase aigué. Le test de Wright, également qualifié de méthode diagnostique par
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certains auteurs, joue un réle fondamental dans le suivi de I'évolution du traitement grace a une
méthodologie de dilutions successives qui permet de quantifier, de maniére semi-quantitative, les
anticorps développés et, par consequent, I'évolution du traitement. Cependant, il existe d'autres
options diagnostiques, allant de la mesure des anticorps par dosage immuno- enzymatique
(ELISA) a la recherche par réaction en chaine par polymérase (PCR), qui sont moins fréquemment

utilisées, car plus colteuses et plus longues (Dourado et al., 2025).
1.8.2.1. Méthodes directes (Bactériologique) :

Il est réalisé par examen microscopique avec colorations, ou par culture en milieux sélectifs,
permettant une identification de genre et espéce. Les échantillons les plus intéressants pour sa
réalisation sont : des cotylédons issus du placenta, des excrétions vaginales, ou du poumon, foie et
contenu abomasal du feetus (Sibille, 2006). Le diagnostic de la brucellose est Ianalyse
bactériologique directe : culture de Brucella, isolée a partir de fluides corporels (sang, liquide
céphalorachidien, urine et autres) (Smirnova et al., 2013). Ou de tissus sont : des cotylédons issus
du placenta, des excrétions vaginales, ou du poumon, foie et contenu abomasal du feetus (Sibille,
2006). Les organismes peuvent étre mis en évidence par des frottis colorés préparés a partir de
membranes fcetales, de contenus stomacaux de l'estomac du feetus, d'écouvillons vaginaux, de
sperme, etc. Les méthodes les plus courantes sont la méthode de Ziehl-Neelsen modifiée et la
méthode de Koster modifiée. Les Brucellae sont des coccobacilles ou des batonnets courts,
géneralement disposés individuellement, mais parfois en paires ou en petits groupes. Elles ne sont
pas vraiment acido-résistantes. Cependant, elles sont résistantes a la décoloration par les acides
faibles et se colorent en rouge sur fond bleu. Il convient d'étre prudent, car Coxiella burnetii et
Chlamydophila abortus peuvent ressembler superficiellement a Brucella (Poester et al.,2010), la
culture, réalisée en milieux sélectifs (Farrell, Trypticase-Soy Agar, gélose au sang (figure 6))
(Sibille, 2006) ou biphasiques (systéeme de Castafieda pour le sang) (Smirnova et al., 2013) permet
une identification phénotypique et typage Aprés 48 a 72 heures d'incubation & 37 °C, les colonies
de Brucella ont un diamétre de 0,5 & 1,0 mm de diamétre avec un contour convexe et circulaire.
Les souches lisses sont transparentes et jaune pale, ressemblant a des gouttelettes de miel a la
surface brillante en lumiére transmise. Les colonies rugueuses sont plus opaques avec une surface
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granuleuse (Sastry & Bhat.,2021). Le biotypage classique des espéces de Brucella s'effectue sur
la base des différences phénotypiques des antigénes lipopolysaccharides de surface (LPS), de la
sensibilité a la coloration, de la dépendance au COZ2, de la production de H2S et d'autres propriétés
métaboliques. Le diagnostic bactériologique de la brucellose est fortement limité par le fait que
Brucella est une bactérie dangereuse et que son isolement doit étre effectué dans des laboratoires

de niveau 3 spécialement equipés (Smirnova et al., 2013).

Figure 6 : Colonies de Brucella dans la gélose au sang (Tankeshwar, 2025).
1.8.2. 2. Diagnostic par biologie moléculaire (PCR) :

les techniques de biologie moléculaire, souvent basées sur I'amplification par réaction en
chaine de la polymérase (PCR), sont utilisées avec succes pour l'identification et le typage des
Brucella. (Smirnovaet al ., 2013). PCR utilisant des amorces pour I'opéron ARNr 16S-23S (gene
rrs-rrl), le géne Omp2 (protéine de la membrane externe), la séquence d'insertion 1S711 et la
protéine BCSP31. Disponibles Il est rapide, sensible et spécifique et peut également différencier
les especes et les biovars.Le sang et les tissus sont des échantillons idéaux pour les tests PCR.Le
panel FilmArray BioTreat est un test PCR multiplex automatisé (Sastry & Bhat., 2021).

27



CHAPITRE | : Généralité sur la brucellose

. Cette technique peut mettre en évidence Brucella, méme lorsque les bactéries sont détruites ou
en faible nombre. La PCR est spécifique, et a une sensibilité comprise entre 60 % et plus de 80 %.
Elle s’avére étre particulierement utile lorsqu’une antibiothérapie empéche 1’isolement de
Brucella. Elle permet un diagnostic plus rapide que la mise en culture bactérienne, et a aussi
I’avantage de présenter un plus faible risque de contamination pour les opérateurs, mais est plus
colteuse. En outre, les tests PCR sont ordinairement insuffisants pour identifier 1’espéce de
Brucella en cause. La PCR est utilisée en paléontologie pour détecter d’infimes quantités d’ADN.
C’est grace a cette technique que des scientifiques ont identifi¢ des fragments d’ADN de Brucella
sur des ossements humains datant de plusieurs siécles (Jouan, 2016). Le test PCR multiplex a
permis d'identifier les quatre espéces de Brucella (Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella
ovis et Brucella suis) et a été baptise AMOS PCR en référence aux premieres lettres des noms
d'espéces.

La PCR AMOS n'identifie que quelques biovars de chacune des quatre espéces et ne peut
distinguer les biovars individuels d'une méme espéce. Par la suite, cette méthode a été améliorée
pour détecter davantage de biovars et identifier les souches vaccinales de Brucella S19 et RB51
(Smirnova et al., 2013). 1l existe des méthodes PCR pour l'identification de certains biovars de
Brucella abortus et distinguer les souches S19 et RB51 de Brucella abortus, utilisées pour la
vaccination contre les souches pathogénes (Wakjira & Dilba, 2021). La méthode de diagnostic
et d'identification de Brucella la plus efficace est la PCR multiplex. L'identification de Brucella a
été réalisée avec précision a l'aide de différents tests PCR comme AMOS, Multiplex et PCR en
temps réel (Wakjira & Dilba, 2021).

PCR en temps réel ont été mises au point pour la détection de Brucella dans les échantillons
cliniques. Les avantages de la PCR en temps réel sont la rapidité, une sensibilité élevée par rapport
a la PCR conventionnelle et une contamination réduite des échantillons. Divers échantillons
peuvent étre analysés par cette méthode, notamment des cultures cellulaires, du sang, du sérum et

des tissus (Smirnova et al. , 2013).
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Parmi les autres méthodes d'identification de Brucella par PCR figurent I'analyse multilocus
des régions du genome présentant un nombre variable de repétitions en tandem (MLVA) et le
séquencage multilocus des régions du génome de l'isolat bactérien (MLSA). Ces méthodes sont
basées sur la quantification du nombre de répétitions en tandem dans un locus particulier du
génome bactérien et sont utilisées pour le génotypage des Brucella non seulement au niveau du
genre et de I'espéce, mais aussi des biovars. La sensibilité et la précision des méthodes basées sur
la PCR dépendent fortement des méthodes d'isolement de I'ADN et de la qualité de I'ADN isolé
(en particulier pour la PCR multiplex). Le probleme des résultats faussement négatifs subsiste, car
la PCR est inhibée en présence de certains mélanges, tels que I'EDTA, les ARNases, les ADNases,
les gemmes, I'héparine, les phénols, I'urée et bien d'autres, provenant des échantillons cliniques ou
des procédures d'isolement et de purification de I'ADN. Des résultats faussement positifs peuvent
également résulter de la contamination de I'échantillon. Il est en outre nécessaire de développer
des contréles positifs et négatifs et de normaliser les conditions des réactions PCR avec les

échantillons cliniques (Smirnova et al., 2013).
1.8.2.3. Diagnostic sérologique :

Les méthodes indirectes de diagnostic de la brucellose sont basées sur la détection de la
réponse immunitaire a une infection bactérienne. La plupart de ces méthodes ont été initialement
développées pour tester les bovins, puis ont été utilisées pour tester les chevres et les moutons
domestiques (a I'exception de l'analyse du lait), avant d'étre adaptées a la surveillance de certaines
especes d'animaux sauvages. Les tests sérologiques les plus couramment utilisés reposent sur la
détection d'anticorps dirigés contre les LPS de la surface lisse, car ce sont des antigenes
immunodominants de Brucella. Pour la détection spécifique de Il'infection par Brucella ovis et
Brucella canis, on utilise des anticorps dirigés contre les LPS rugueuses de Brucella (Smirnova et
al., 2013).

A. Test sur plaque de Rose Bengale (RBPT) :

Il est souvent utilisé comme test de dépistage rapide. La sensibilité est trés élevée (>99%)

(Wakjira & Dilba, 2021) étre trop diagnostic chez les animaux individuels, en particulier les
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animaux vaccinés (Smirnova et al., 2013) mais la spécificité est décevante de 68,8 %. Toutefois,
ce test de dépistage est utile dans les zones rurales a haut risque, ou il n'est pas possible sensible
pour le de le réaliser (Wakjira & Dilba, 2021) le test de titrage par agglutination en tube. Il utilise
une suspension de cellules lisses de B. abortus colorées au Rose Bengal. Ces tests ont été introduits
dans de nombreux pays comme test de dépistage standard car il est tres simple et considéré comme
plus sensible que le SAT (Wakjira & Dilba, 2021)
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Figure 7 : test de rose de bengale (Nayan et al. 2024).
B. Test de I'anneau de lait (MRT) :

Le test consiste a mélanger de lI'antigene de cellules entiéres de Brucella coloré avec du lait
frais en vrac/en citerne. En présence d'anticorps anti-Brucella, des complexes antigene-anticorps
se forment et migrent vers la couche de creme, formant un anneau violet a la surface. En l'absene
complexes antigéne-anticorps la creme reste incolore. Ce test n'est pas considéré comme sensible,
mais ce manque de sensibilité est compensé par le fait méme que le test est souvent repété, en
général tous les mois, grace a son co(t tres faible. Ce test est prescrit par I’OIE pour une utilisation

uniquement avec du lait de vache (Wakjira & Dilba, 2021).
C. Test a I'anti-globuline (Coombs) :

Le test de Coombs a été utilisé pour confirmer les résultats SAT des animaux ayant donné
des réponses négatives, suspectes ou non concluantes. Il s'agit d'un test utile dans l'enquéte
épidémiologique sur la brucellose. En raison de I'avantage qu'il offre de détecter des anticorps
incomplets de type 1gG qui se combinent avec des cellulaires mais ne donnent pas lieu a une
réaction d’agglutination. Le test a été adapté a un montage en plaques de micro titration pour
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gagner du temps. La principale limite de ce test est qu'il n'est pas recommandé pour tester les

animaux vaccinés (Wakjira & Dilba, 2021).
D. Test de fixation du complément (CFT) :

Les tests de fixation du complément permettent de détecter les anticorps anti-Brucella
capables d'activer le complément. Le systéme du complément est constitué d'une série complexe
de protéines qui, lorsqu'elles sont déclenchées par un complexe antigéne-anticorps, réagissent de
maniére séquentielle pour provoquer la lyse cellulaire. Ce test étant difficile a standardiser, il est
progressivement remplacé par des tests immuno- enzymatiques primaires (ELISA) (Smirnova et
al. 2013).

E. Epreuve de I’antigéne BPA (Buffered Plate Agglutination) :

C’est une méthode rapide et facile, utilisant un principe d’agglutination rapide sur lame en
milieu acide tamponné (pH 3,7), ce qui permet d’éliminer les agglutinations non spécifiques. Les
colorants utilisés sont le cristal violet et le vert brillant. Le sérum est mélangé avec 1’antigéne, puis
la plaque est agitée, avant d’étre incubée quatre minutes dans une chambre humide a température
ambiante, et ceci deux fois de suite. Ressortie finalement, elle est agitée encore une fois avant
d’effectuer la lecture. Lorsque 1’antigéne coloré en bleu est mis en présence de sérums contenant
des anticorps spécifiques, il se forme alors des agglutinats visibles a 1’ceil nu. Ce test est tres
sensible, notamment pour la détection d’anticorps vaccinaux, mais les positifs doivent étre

confirmes par un test plus spécifique (Sibille,2006).
F. Test de séro-agglutination (SAT) :

Est Le premier test sérologique pour la brucellose, a été décrit en 1897 ; il est basé sur la
sédimentation des complexes danticorps IgM avec les antigénes cellulaires de Brucella. La
réaction est lente puisqu'elle nécessite une nuit d'incubation a 37°C. Le SAT manque de spécificité

et de sensibilité, bien qu'il soit peu colteux et facile a réaliser (Smirnova et al., 2013)
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G. Test immunitaire indirect sur sorbant lié a I'enzyme (I-ELISA) :

Ce test utilise genéralement des protéines cytoplasmiques comme antigenes. L'ELISA
mesure les IgM, 1gG et IgA, ce qui permet une bien meilleure interprétation de la situation clinique.
Une comparaison avec le SAT, ELISA donne une sensibilité et une spécificité plus élevées. ELISA
est également considéré comme le test le plus sensible pour le diagnostic de la brucellose du
systeme nerveux central. Parmi les nouveaux tests sérologiques, le test ELISA semble étre le plus
sensible. Cependant, il faudra plus d'expérience avant qu'il ne remplace le SAT en tant que test de
choix pour le dépistage de la brucellose. Les Brucella sont similaires a ceux de Yersinia
enterocolitica et d'autres bactéries. 1ls conduisent a des résultats faussement positifs et réduisent
ainsi la spécificité du test. Ce probleme est partiellement résolu par I'ELISA compétitif (CELISA),
dans lequel des épitopes spécifiques de Brucella sont utilisés pour la détection de la maladie. Des
épitopes spécifiques des O-polysaccharides de Brucella sont comme antigenes, mais la sensibilité
du cELISA est tres faible. Significativement plus faible que I'lELISA (Wakjira & Dilba, 2021).

H. Test du flux latéral (LFA) :

Le LFA est un test ELISA simplifié pour la détection qualitative d'anticorps spécifiques
d'antigénes dans des échantillons de sérum, de lait ou de sang total. Le test est basé sur la liaison
danticorps spécifiques a l'antigéne immobilisé sur une bandelette (matrice en membrane de
cellulose). Il permet la détection des anticorps spécifiques IgM, ainsi que des anticorps spécifiques
IgG, et qu'une sensibilité élevée est assurée pour tous les stades de la maladie. L'application du
test ne nécessite pas d'expertise, d'équipement ou d'électricité spécifiques, et les Kits de test peuvent
étre conservés en stock sans nécessiter de réfrigération, ce qui rend le test trés utile pour les pays
pauvres en ressources, y compris la plupart des pays africains et les troupeaux migrateurs.
Cependant, son interprétation est subjective, dépendant de la formation d'une ligne de réaction
colorée visible, et le test lui-méme tend a étre colteux en raison des multiples

ingrédients/composants impliqués (Wakjira & Dilba, 2021).
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I. Test de polarisation de la fluorescence (FPA) :

Il est basé sur le principe physique du changement de la vitesse de rotation des molécules en
fonction de la masse dans un milieu liquide. Plus la molécule est petite, plus elle tourne rapidement
et plus la dépolarisation d'un faisceau de lumiere polarisée se produit. Dans la FPA, I'échantillon
de sérum est incubé avec un antigene spécifique de Brucella, conjugué a un marqueur fluorescent
(Smirnova et al., 2013). Si le sérum contient des anticorps anti-Brucella, il se forme un important
complexe antigéne-anticorps marqué par fluorescence, qui peut étre facilement distingué du
contr6le négatif non lié a l'antigene (Smirnova et al., 2013). Le méthode FPA a une grande
précision mais une sensibilité moindre que I’ELISA. Elle nécessite toutefois un équipement spécial

et n'est pas idéale pour une surveillance simple et rapide (Wakjira & Dilba, 2021) .
1.8.2.4. Diagnostic allergique

Les tests allergiques ou cutanés pour la brucellose. lls permettent d'identifier réponses
immunitaire cellulaire spécifique a I'administration sous la peau de I'antigéne de Brucella. Ce test
confirme clairement les cas réels de brucellose et permet de les distinguer des résultats faussement

positifs d'autres tests (Smirnova et al., 2013).
1.8.2.5. Diagnostic différentiel

* Chez I’animal : Les symptomes de la brucellose sont peu spécifiques et apparaissent tardivement.
L’avortement, conséquence importante de la maladie, peut aussi étre provoqué par d’autres agents
pathogénes que Brucella ; tels que Trichomonas feetus, Campylobacter feetus, Leptospira pomona,
Listeria monocytogenes, ainsi que le virus de la rhino-trachéite bovine infectieuse ou de la maladie

des muqueuses d’autres champignons : Aspergillus et Absidia (Godfroid et al., 2003).

* Chez ’Homme : les granulomes rappelant étrangement les 1ésions observées dans la tuberculose,
la tularémie ou encore la yersiniose (Bodelet, 2002). En raison de ces caractéristiques cliniques
non spécifiques, la brucellose humaine peut imiter diverses maladies, ce qui lui a valu le surnom
de « maladie des erreurs ». Par exemple, elle peut étre mal diagnostiquée et confondue avec d'autres

maladies, telles que la fiévre typhoide, le rhumatisme articulaire aigu, la tuberculose, le paludisme,
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la mononucléose infectieuse, I'endocardite, I'histoplasmose, la spondylarthrite ankylosante, la
pyélite, la cholécystite, la thrombophlébite, syndrome de fatigue chronique, maladies vasculaires

du collagéne, maladies auto-immunes et tumeurs (Jorgensen et al., 2015)
1.9. Traitement :
1.9.1. En médecine vétérinaire :

Brucella abortus étant sensible aux antibiotiques, notamment a la tétracycline, le traitement
est théoriquement possible. Mais il est interdit en raison de son co(t trés élevé, des risques

d’apparition de résistance, et de I’absence de garantie quant au statut infectieux d’un animal traité
(Sibille .2006).

1.9.2. En médecine humaine :

Le traitement de base de la brucellose est la double antibiothérapie en méme temps pour
augmenter les chances de guérison. Le choix des antibiotiques dépend de I'age de la personne
(Bush & Vazquez-Pertejo, 2024). Cependant, la durée du schéma thérapeutique dépend de la
présence de rechutes et de la marge de manceuvre thérapeutique de I'agent étiologique en cause
(Dourado et al., 2025).

1.10. Prophylaxie :
1.10.1. Mesures de lutte contre la Brucellose animale :
1.10.1.1. Prophylaxie médicale :

La vaccination est recommandée par 1’Office International des Epizooties pour le controle
de la brucellose dans les zones ou la prévalence de 1’enzootie est élevée. Pour éviter de géner le
diagnostic, il est recommandé de limiter la vaccination aux jeunes animaux (veaux de 3 a 8 mois)
chez lesquels les anticorps vaccinaux disparaissent rapidement. On estime que 65% a 80% des
animaux vaccinés bénéficient d’une protection durable contre I’infection. De plus, le vaccin ayant
un puissant effet anti-abortif, il diminue une des principales sources d’infection, a savoir les feetus.
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Dans un programme de vaccination systématique, les meilleurs résultats sont obtenus pour une
couverture annuelle de 70% a 90% des veaux en age d’étre vaccinés. Les femelles de plus de huit
mois et les males ne doivent pas étre vaccings, et la vaccination de rappel n’est pas recommandée.
Le principal objectif d’un tel programme est de réduire le taux d’infection et de faire en sorte que
les troupeaux soient résistants a la brucellose, pour que 1’éradication de la maladie puisse ensuite
étre entreprise. On estime que 7 a 10 ans de vaccination systématique sont nécessaires pour
atteindre cet objectif (Sibille, 2006).

1.10.1.2. Sanitaire :

La prophylaxie sanitaire a pour but d’éviter 1’apparition et la propagation d’une maladie en
n’ayant recours qu’a des moyens hygiéniques : désinfection, quarantaine, périmétre de sécurité,
dépistage des individus malades, porteurs ou sains. Les mesures s’adaptent ainsi en fonction de la

situation épidémiologique et du but recherché (Freycon, 2015)

a. Les mesures défensives : sont indispensables pour les pays déja infectés qui envisagent une
lutte contre la brucellose et également pour les pays indemnes (Araita Hebano, 2013). Les
mesures défensives sont : controle aux frontieres des animaux pour n’admettre que I’ introduction
de bovins certifiés indemnes, mise en quarantaine et contréle individuel par sérologie, renforcer
I'nygiéne de la reproduction et surveiller les animaux a haut risque surtout lors de I'insémination
artificielle ou le monte publique (Bodelet, 2002). En plus, il nécessaire de maintenir le cheptel a
I’abri des contaminations de voisinage, d’isoler les femelles lors de parturition et détruire les

placentas, désinfecter les locaux et contrdle regulierement les cheptels (Sibille, 2006).

b. Les mesures offensive ou mesures d’assainissement : les mesures offensives sont un
ensemble de mesures visant a l'assainissement des exploitations infectées. Les mesures
d'assainissement sont : le dépistage, isolement puis I’abattage sanitaire des animaux infectés ; la
désinfection périodique des locaux et des objets infectés ; I’élimination des jeunes femelles nées
de mere infectée ; le controle de toutes les espéces réceptives et élimination des infectés ;
’utilisation de I’insémination artificielle a fin de limiter la transmission vénérienne (Araita

Hebano ,2013 ; Sibille ,2006)
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1.10.2. Mesures de lutte contre la Brucellose humaine :

Le meilleur moyen de prévenir la brucellose est d'éviter de consommer de la viande

insuffisamment cuite et des produits laitiers non pasteurisés.

La pasteurisation consiste a chauffer le lait cru a une température élevée pendant une courte

période. Ce processus détruit les bactéries nocives qui peuvent étre présentes dans le lait.

Les personnes qui manipulent des animaux ou des tissus animaux susceptibles d'étre infectés
doivent prendre des précautions, telles que le port de lunettes et de gants en caoutchouc et protéger

les lésions cutanees de l'exposition

Une prophylaxie antibiotique post-exposition est recommandée pour les personnes a haut
risque (par exemple, aprés une exposition a des animaux infectés ou a des échantillons de
laboratoire ou apres une exposition au vaccin utilisé chez les bovins) (Bush & Vazquez-Pertejo,
2024).
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I. Matériel et Méthodes
I.1.Description de la zone d’étude

La wilaya d'El Oued est située dans le nord-est de I'Algérie (Figure 8) avec une vaste
superficie de superficie de 44 586,8 km* (environ 1,87% de la superficie de 1’Algérie) ; EI Oued
est situé a une altitude de 88 m au-dessus du niveau de la mer, latitude 33° 21'N et longitude 6
° 51'E. Selon les données de la DSP d'El Oued (2024), pour une population de 781005 habitants,
soit une densité de 17,5 habitants par Km*. Elle est délimitée au nord par les wilayas de Biskra ;
Khenchela et Tébessa, au sud par Ouargla, a I’ est par Frontiére terrestre avec la République
tunisienne sur une distance de 260 km, et a I’ ouest par El M'Ghair et Touggourt.
Administrativement, elle se compose de 10 dairas (sous-préfectures) et 22 communes (Figure
9) .Son climat, typiquement saharien, se caractérise par des étés torrides (pics a 50° C) et des

hivers aux nuits froides, avec des précipitations rares (<100 mm/an). Il y avait environ 1 156 500
tétes de bétail au moment de I'étude, dont 1,43% de bovins, 3,46% de chameaux, 46,69% de

caprins et 48,42% d'ovins (Ramdani ,2024)

. La vie dans cette province est basée surdeux activités principales, I’ agriculture irriguée et I’
élevage du bétail. Dans le passé, ces deux activités étaient caractérisées par un caractére de
subsistance, ré entement elles sont maintenant développées pour devenir commerciales(Khezzani
et al., 2020) .

z
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Figure 8 : Carte représentant la localisation d'El Oued en Algérie (Ramdani ,2024).

Figure 9 : carte géographique de commune de la wilaya d'El oued (Anonyme ,2025).
I.2.Lieu et période d’ étude

Notre travail est réalisé au niveau de la direction des services agricole de la wilaya de El
oued (DSA) et au service le service d” épidémiologie et de médecine préventive (SEMEP), et ce
durant la période allantde  5/1 /2025 au 23 /3/2025.

1.3. Méthodes

Nous avons collecté I’ ensemble des données relatives a la brucellose animale et humaine
enregistrés au niveau de la wilaya de El oued depuis 2019 a 2024 par deux procédeés :
-En étudiant les registres d’ élevage de la direction des services agricole de la wilaya d’ étude
-Et de prélever tous les cas de la brucellose humaine déclarés au niveau de service d’
épidémiologie et de médecine préventive (SEMEP)
Les informations obtenues sont :
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Le nombre des animales (bovins, ovins et caprins) dépistés et infectés et abattus dans la

wilaya de El oued depuis 2019 a 2024,

Le nombre des cas humains ainsi que I’ age, le sexe, et la commune des patients.

Notre base de données est constituée de 324 animales et 1007 patients infectés par la brucellose.

1.3.1. Traitement statistique

Les données enregistrées, ont été traitées par le logiciel Excel, traitées sous forme des tableaux et
des graphes.

1.4. Limites

Cette ¢tude présente plusieurs limites qu’il convient de souligner :

La qualité des données repose sur les déclarations officielles, exposant les résultats a un
risque de sous-déclaration ou de biais de classification, notamment chez les éleveurs qui
omettent volontairement de déclarer les cas animaux, de peur des pertes économiques.

La non-exhaustivité du dépistage des troupeaux, en particulier chez les ovins, peut
conduire a sous-estimer la prévalence réelle.

Les données sur la brucellose humaine sont également affectées par la déclaration
volontaire et la variabilité des pratiques diagnostiques entre structures sanitaires, limitant
la précision des taux d’incidence.

L’absence d’informations détaillées sur les facteurs individuels d’exposition (habitudes
alimentaires, niveau d’hygiéne, statut vaccinal des animaux) réduit la capacité d’identifier
avec précision les déterminants de I’infection.

Le manque d’informations completes enregistrées sur les patients, notamment concernant
leur profession et leurs activités a risque, limite la compréhension du lien entre

I’exposition professionnelle et la survenue de la maladie.
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I1. Résultats et discussion

11.1. Brucellose animale

11.1.1. Répartition annuelle des cas de la brucellose animale de 2019 & 2024 dans la wilaya d
El Oued

. Répartition annuelle des cas de la brucellose animale dans la wilaya d'El oued durant les années
2019 a 2024 sont deétaillés dans le tableau 5.
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Figure 10 : Répartition annuelle des cas de la brucellose animale dans la wilayad’ El Oued (2019 -

2024)

Selon la figure 10, Les fluctuations observées dans la répartition annuelle de la brucellose
peuvent étre dues au fait que la situation de cette maladie dans la wilaya d” EI Oued est liée a la
situation globale au niveau national en général et aux provinces voisines en particulier.

On remargue que le nombre de cas suspecte de la brucellose animale atteint un pic alarmant
en 2022 avec 897 cas nettement plus élevée aux années suivantes : 2023 (312 cas) et 2024 (209
cas) . Entre 2019 et 2021 les valeurs sont relativement stables, oscillant entre 213 et 270, a
I’exception de 2019 (267 cas).
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En ce qui concerne les animaux confirmés infectées en 2022 et 2020 nous observons les
taux les plus élevés (80et75 cas ) .Enrevanche, le taux le plus faible est enregistré en 2019
(cas 22)
les abattages sanitaire montrent de corrélation partielle avec les cas infectés : pour les années
2020 & 2023 présente des nombres similaires avec animales abattues, contrairement a 2019, ou
seuls 7 cas ont été abattus sur 22 animaux infectés. Théoriquement, tous les animaux affectés
devraient étre soumis au systeme d'abattage et d'indemnisation.
Cette discordance peut s’expliquer par plusieurs facteurs :

« Lafraude observée chez certains éleveurs visant a soumettre leurs animaux malades aux
procédures d’ abattage a pour objet d” éviter les pertes économiques éventuelles si les
résultats des tests de laboratoire sont positifs (Khezzani et al., 2020).

o La lenteur du processus d’indemnisation, qui, bien qu'actuellement limité a 6 mois, est
percu comme long par les éleveurs et la valeur de I'indemnisation est incompatible avec
la valeur réelle de lI'animal abattu (Khezzani et al., 2020).

e La valeur inadéquate de I’indemnisation : selon Kardjadj (2017), seuls 50 % des
femelles sont indemnisees, tandis que les méles infectés ne le sont pas du tout, ce qui

décourage la coopération.

Par ailleurs, d’autres facteurs contribuent a la persistance de la maladie :

e Le manque de coopération des éleveurs, notamment lors aux mouvements des animaux
comme les transhumances ou lors de ventes des animaux infectés par les propriétaires .

o Labreche dans le systeme de déclaration, lié a celui de la brucellose humaine : si aucun
cas de brucellose humaine n'a été signalé, aucun animal n'est testé, créant ainsi un cercle
vicieux (Kardjadj , 2017)

Selon Khezzani (2020), la brucellose peut se manifester en toute saison grace a la capacite de la
bactérie a survivre longtemps a 1’extérieur, surtout en conditions froides et humides. Le printemps
enregistre le taux d’incidence le plus élevé , suivi de I’été , I’hiver, et ’automne . Cette saisonnalité

s’explique par sa coincidence avec les périodes s’ expliquer par la synchronisation de cette

période avec I’ avortement ou le stade de la mise-bas et de lactation chez I’ animal , surtout chez
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les caprins, favorisant la contamination de 1’environnement. De plus, les bactéries peuvent
coloniser le pis et contaminer le lait, ce qui affecte les petits animaux en phase de lactation

Enfin, les males reproducteurs jouent un role clé dans la transmission, surtout lorsqu’ils sont
partagés entre plusieurs troupeaux pendant la période de reproduction.

Le ministére de I’ Agriculture, en collaboration avec le ministére de la Santé, continue de déployer
des efforts considérables pour contréler et éradiquer cette épidémie, qui épuise le trésor public et
menace la santé publique et la sécurité alimentaire.

11.1.2. Répartition des cas de brucellose animale dans la wilaya d’ El Oued par commune

(2019 - 2024).
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Figure 11 : répartition géographique des cas de la brucellose animale dans les communes de la
wilaya d'El oued (2019-2024)

Parmi les 22 communes de la wilaya d’El Oued, 13 communes (soit 59 %) sont touchées par
la brucellose animale ; Cette large répartition peut étre justifié par une grande mobilité
commerciale du beétail au niveau des marchés quotidiens et hebdomadaires, entre les municipalités

locales et les autres communes et wilayas (khezzani et al., 2020)
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. Etant le chef-lieu de wilaya, El Oued joue un réle central dans ces échanges, ce qui augmente le
risque de contamination croisée entre les animaux. De plus, la vocation agricole de la région
favorise I'élevage intensif, contribuant ainsi a la propagation de la maladie.

Nous remarque que Les communes de El oued (124 cas), Ben Guecha (49 cas ), Hassi
Khalifa (35cas ) ,Oued Elalanda ( 27cas), sont les plus touchées de brucellose animaux
probablement a cause , I'élevage domestique des animaux, ou la vent informelle de bétail
contourne les circuit officiels et évitant les contrdles vétérinaires , et a la proximité aux zones
pastorales intenses et aux zones transfrontalieres. Ce commerce non encadré du bétail, opéré
directement par les éleveurs sans intervention vétérinaire, contribue fortement a la dissémination
silencieuse de la maladie, en I'absence de dépistage ou de tracabilité des animaux. Et la sous
déclaration de cas retardant les interventions

En particulier, les communes frontaliéres comme Ben situation Guecha et Hassi Khalifa
présentent une forte vulnérabilité a la propagation de la brucellose. Cet est aggravé par la proximité
de zones endémiques en Tunisie, ainsi que par des dynamiques de transhumance vers les zones de
paturage du Nord (Tébessa, Khenchela, Biskra),

Selon Khezzani (2020) les régions du nord et du nord-ouest de la province d'EI-Oued
constituent de bonnes zones de paturage, car elles recoivent une quantité de précipitations élevée
par rapport aux régions du sud. Ces zones de paturage sont en contact direct avec les zones de
paturage des provinces de Tébessa, Khenchela et Biskra du nord, Biskra du nord-ouest. Ces
frontieres provinciales comptent parmi les zones les plus peuplées par des animaux d'élevage, de
plus, elles sont caractérisées par des taux d'incidence tres élevés de la brucellose animale. Au
niveau de ces frontiéres, les éleveurs de la province d'el-oued déplacent leurs troupeaux vers nord
pour le paturage a partir du début avril. Pendant six mois, les différents troupeaux sont en contact
permanent par le paturage mixte, ce qui augmente le risque de transmission de l'infection d'une
animale brucellique & un autre animal sain. A partir d'octobre, les troupeaux retournent au sud et
propagent l'infection de la brucellose dans la plupart des régions de la province.

Selon Khamassi Khbou, Htira (2017), la frontiére entre I'Algérie et la Tunisie est une zone
de risque pour la propagation de la brucellose animale. La zone d'étude partage plus de 300 km de
frontiére avec les municipalités de Tozeur et de Kébili (Tunisie). A travers cette frontiére, il y a
une activité du commerce illégal de bétail, également un contact permanent entre divers troupeaux

dans des zones pastorales.
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En résumé, cette distribution spatiale de la brucellose animale ne montre pas la véritable
étendue géographique de cette épidémie, mais pour le moment elle offre un apercu des foyers les
plus actifs.

11.1.2. Répartition selon les especes animales (bovines, ovines et caprines) des cas de la
brucellose dans la wilaya d’ EIl Oued (2019 - 2024)
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Source : Direction des Services Agricoles (DSA) de la Wilaya d’El Oued, 2019-2024.

Figure 12 : Répartition de la séroprévalence de la brucellose animale selon le type de I'animal
dans la wilaya d'EI-Oued de 2019 a 2024.

. Selon la figure 12, on remarque sur un total de 2168 animaux suspects testés entre 2019 et 2024
dans la wilaya d'El Oued, 324 cas (14,9 %) se sont révélés séropositifs a la brucellose. La
répartition des cas positifs selon I’espéce animale montre une prédominance marquée chez les

caprins (313 cas, soit 96,4 %), suivis des bovins (11 cas, soit 3,4 %), tandis qu’aucun cas n’a été
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détecté chez les ovins (0 %). Aucun cas de n’a €té signalé chez les camélidés. Toutefois, I’enquéte
préliminaire sur la brucellose cameline réalisée par Lounes et Adaika (2011)  dans certaines
communes de la wilaya, avait confirmé I'existence des cas positifs chez les camelins.

Le fort taux de suspicion et d’infection chez les caprins et les bovins peut s'expliquer par la
structure du cheptel régional selon DSA de Eloued en 2021: les caprins (33 ,71%), et ovins
(58,63%), représentent 92,34 % de 1’¢levage total, contre seulement 2,28 % pour les bovins. Les
bovins sont généralement élevés élevés seuls dans des granges, tandis que les caprins et les ovins
sont souvent élevés ensemble dans la méme grange.

Selon 1’étude de Ramdani et al (2024)., les fermes familiales hébergeant des chiens se sont
avérées associées a une probabilité significativement plus élevée de séropositivité a la brucellose
grace a IELISA. Dans ces fermes, la plupart des chiens sont gardés comme animaux de
compagnie ; cependant, ils peuvent néanmoins étre porteurs actifs ou passifs de diverses maladies,
dont la brucellose. En effet, B. melitensis et B. abortus ont été isolés et identifiés chez des chiens
dans diverses régions du monde (Alamian et Dadar, 2020 ; Anyaoha et al . 2020 ; Bernardino et
al . 2021). De plus, le r6le biologique des chats et des chiens dans la transmission de Brucella spp.
a été confirmé par une étude menée par Wareth et al. (2017), ou Brucella abortus bv 1 a été isolé
des pertes utérines d'une chienne et d'une chatte apparemment en bonne santé, toutes deux atteintes
d'un pyometre ouvert et hébergées dans une ferme bovine. De plus, les chiens peuvent servir de
vecteurs mécaniques de la brucellose, en particulier lorsqu’ils sont autorisés a errer librement,
propageant potentiellement 1’agent pathogéne parmi les animaux sensibles (Aparicio, 2013).

Ainsi l'introduction d'animaux infectés est une source majeure de contamination pour les
exploitations agricoles auparavant indemnes de maladies, soulignant la nécessité de mesures de
biosécurité rigoureuses pour prévenir la propagation des infections a Brucella (Ramdani et al .,
2024)L’absence de cas déclarés chez les ovins, malgré leur forte représentation, pourrait
s’expliquer par le manque de déclaration de la part des éleveurs, di a la crainte de pertes
économiques en cas d’abattage ou de mise en ceuvre de mesures sanitaires restrictives. Chez les
ruminants, les risques d'infection par la brucellose sont plus élevés chez la femelle que chez le
male, probablement associés a la biologie intrinséque des microorganismes et a son tropisme pour
les tissus feetaux, ou / et pourraient probablement étre di a la taille relativement plus petit nombre

des males dans le troupeau (Khezzani et al., 2020) .
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11.2. Brucellose humaine :

Remarque :
Avant le découpage administratif de 2022 en Algeérie, les communes suivantes étaient
rattachées a la wilaya d’El oued : Elmghair , Sidi Khallil , Djamaa ,Tendla , Still , Sidi Amrane ,

Merara , Oum tiour

11.2.1. Répartition annuelle des cas de la brucellose humaine la wilaya d’ El Oued (2019-
2024

D’apreés la figure 13 ; les cas de brucellose humaine enregistrés dans la wilaya d’ EI Oued
entre 2019 et 2024 présentent une évolution fluctuante. On marque deux pics de 201 cas,
respectivement en 2019 et a nouveau 2022.En revanche, une baisse notable est enregistrée en 2021
avec 122 cas, et surtout en 2023 avec seulement 107 cas recenses. Cette dynamique semble

étroitement liée a la situation épidémique animale.
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Source : Direction de la Santé de la Wilaya d'El OQued, Service d'Epidémiologie et de Médecine Préventive (SEMEP), 2019-2024.
Figure 13 : Répartition annuelle de la brucellose humaine dans la wilaya d’” EI Oued (2019-
2024)
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L’augmentation significative des cas infectées pourrait étre la conséquence de la
sensibilisation de la population et de I’amélioration de la déclaration des cas, devenue obligatoire
depuis 1995 ; elle pourrait étre aussi causée par le développement de 1’élevage et du commerce du
bétail au cours de ces derniéres années (Khezzani et al., 2021)

Le taux d’incidence maximale de la brucellose humaine, noté au printemps et se prolongeant
pendant 1’été a un niveau moins élevé, pourrait étre li¢ aux relations étroites établies entre les
animaux et les humains, pendant la saison d’agnelage. Une infection par contact direct peut se
produire lorsque les bergers assistent les animaux pendant la parturition et les avortements, ou la
manipulation de mort-nés. Il est également courant que les bergers se contaminent en décollant le
placenta manuellement (Khezzani et al., 2021)

A la fin de ’hiver et au début du printemps, les parcours pastoraux connaissent un afflux de
personnes souhaitant obtenir du lait cru. Les bergers exploitent I’abondance de la production
laitiére (caprins et camelins) et de ses dérivés (Beurre, lait caillé) pour établir des points de vente
prés des routes principales traversant les zones pastorales. Ce phénoméne est tres fréquent, en
particulier sur les routes principales reliant la zone d’étude et les provinces de Biskra et Tébessa
au nord, et Ouargla au sud. (Khezzani et al., 2021)

Dans le méme temps, 1’impact potentiel des facteurs climatiques joue un réle important dans
I’épidémie et la saisonnalité de la brucellose humaine. Dans ce contexte, le pic de la brucellose
humaine observé au printemps peut étre dii a I’augmentation de la vitesse du vent et au nombre de
jours tempétueux, qui entrainent la volatilisation de la poussiere et des aérosols chargés de déchets
organiques, d’origine animale, qui contiennent I’agent pathogéne. En outre, les conditions de
sécheresse régnant dans la zone d’étude contribuent efficacement a ce processus. Semblable a
notre résultat, une étude en Macédoine a montré que prés de 39 % des cas de la brucellose humaine
sont déclarés au printemps et 33 % en été (Khezzani et al., 2021)

Le développement du secteur agricole dans la province étudiée utilise des fertilisants
organiques. Les excréments d’ovins, de caprins et de bovins, utilisés pour améliorer les propriétés
du sol sableux local, sont souvent contaminés. Une part est importée de provinces voisines, telles
que M’Sila, Batna, Biskra et Tébessa, ou la brucellose est fortement endémique. En outre, de
nombreux marchés quotidiens ou hebdomadaires les commercialisent. Donc, le contact entre cette
matiere contaminée et 1’étre humain (transporteurs, agriculteurs et bergers) est trés fréquent a

toutes les étapes de son utilisation (Khezzani et al., 2021)
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11.2.2. Répartition des cas de brucellose humaine par commune durant (2019-2024)

D’ apres la figure 14 ; on remarque une nette prédominance de la brucellose humaine est
dans les communes (Ben Guecha (23%), Magrane (14%), Hassi Khalifa (13)) . Elles sont suivies
par un groupe de communes intermédiaires comprenant EI Oued, Débila, Sidi Aoun et Taleb Larbi,
avec chacune 8 % des cas enregistrés. Qui peut s’expliquer par le role crucial du lait cru et de ses

dérivés dans la transmission de la brucellose 2 ’homme.

Répartition du Pourcentage d'Infections par Commune (Données Régionales)
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Figure 14 : Répartition de pourcentage d’infection de brucellose humaine par commune durant
(2019-2024)
A EIl Oued, la production laitiére est largement dominée par les caprins, qui assurent 88 %
de la production, contre seulement 10 % pour les bovins (Khezzani et al. ,2020)
. Les ovins, quant a eux, ne représentent qu’une part négligeable du lait consommé. La

consommation de lait issu de 1’élevage familiale, souvent non pasteurisé, ainsi que sa vente
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informelle sans contrdle véterinaire sur les marchés locaux sont des facteurs majeurs favorisant la
transmission de la maladie dans ces communes.

Dans la province d'El Oued, le lait de chévre est un produit nutritif et largement consommé.
L'accessibilité et les faibles besoins de gestion de I'élevage caprin ont conduit a la prolifération des
fermes caprines familiales dans la région. Selon la Direction de la Santé et de la Population de la
province d'El Oued, la brucellose animale entraine prés d'une centaine de cas humains par an, les
chévres étant responsables de la majorité des transmissions (Ramdani et al. 2024)

La source possible des biais est le facteur « la commune » ; en effet, ce dernier est basé sur
I’auto-déclaration des victimes, lors de la déclaration de leur commune d’habitat, conduisant ainsi
a la possibilité¢ d’erreurs dans les enregistrements, spécialement chez les populations nomades et
semi-nomades. Aussi, les informations résultant d’erreurs de classement portant sur la brucellose
et/ou sur I’exposition sont des sources probables de biais (Khezzani et al. ,2021)

11.2.3. Répartition de I’ infection brucellique en fonction de I’ age des patients dans la
wilayad’ EI Oued (2019-2024)

Tableau 4 : répartition de I’ infection brucellique en fonction de I’ age des patients

AGE (an) Infecte Pourcentage %

(0-1) 6 1%

(2-4) 45 4%

(5-9) 76 8%
(10-14) 96 10%
(15-19) 119 12%
(20-44) 448 44%
(45-65) 158 16%

(65+) 59 6%
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Pourcentage d'Infections par Tranche d'Age
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Figure 15 : répartition de I’ infection brucellique en fonction de I’ age des patients (2019-

2024)

La répartition des cas brucelliques en fonction de 1’age de  humaine, montre que il y a une
différence significative entre les different tranche d'age ;La tranche 20—44 ans est la plus touchée,
représentant 44 % des cas (soit 448 cas). Elle est suivie par le groupe 4565 ans avec 16 % (158
cas), puis les adolescents de 15-19 ans avec 12 % (119 cas).Une diminution progressive observée
dans les classes plus jeunes .Enfin, le groupe des personnes agées (65 ans et plus) représente 6 %
des cas (61 cas).; cela peut s’expliquer par le role actif des adultes jeunes et d’age moyen (2044
ans), souvent impliqués dans les activités professionnelles a risque, notamment par leur contact
direct et permanant avec les animaux et surtout pendant | élevage ou 1’avortement sans suivi regle
de hygiéne ou bien la consommation plus de lait cru et sous-produits . (Durr et al. ,2000 ;
Khettab et al.,2010). Le fort taux d’incidence de la brucellose dans la tranche d’age des plus de
20 ans pourrait s’expliquer par le fait que les personnes de cette catégorie sont davantage en contact
avec les animaux, en particulier dans les abattoirs, les granges, les marchés et les chemins
pastoraux. Chez les populations nomades et semi-nomades, les adolescents exercent 1’¢levage

pastoral bien qu’ils soient d’age scolaire. La majorité des familles utilisent le lait artificiel pour les
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bébés de moins de deux ans, ce comportement peut expliquer le faible taux d’incidence chez cette
tranche d’age (Khezzani et al. ,2021) .

Les personnes agées croient que le processus de faire bouillir le lait fait perdre son goQt et
ses bienfaits nutritionnels, de sorte qu’il est souvent consommé cru, ce qui augmente le risque
d’infection. Nous soulignons que la réticence de la population a changer certains comportements
traditionnels négatifs, tel que la consommation du lait cru a été la principale raison de I’échec de
plusieurs tentatives d’éradication de la brucellose a Malte au cours du xx® siécle (Buttigieg et al.,
2018). De facon similaire au Liban, il a été rapporté des valeurs de taux d’incidences trés élevées
chez les groupes d’ages 45-54 ans et plus de 55 ans (respectivement 12,6 et 12,8, tandis que chez
les enfants de moins de quatre ans et de 5-14 ans, le taux d’incidence ne dépassait pas une valeur
de 2,7 (Kalaajieh, 2000) .la consommation de lait cru est la principale cause de brucellose ; en
effet, la vente de lait non pasteurisé¢ est un phénomene courant dans la zone d’étude, que ce soit

dans les épiceries, les boucheries et méme dans les marchés populaires (Khezzani et al. ,2021)

11.2.4. Répartition de la brucellose selon le sexe des patients :

FEMALE
38%

W FEMALE m MALE

Figure 16 : répartition de I’infection brucellique en fonction de sexe des patients

La figure 16 montre une prédominance masculine claire parmi les cas de brucellose, avec
62 % chez les hommes contre 38 % chez les femmes. Cette tendance est reproduite dans presque
toutes les tranches d’age, ce qui suggere une exposition professionnelle différenciée entre les deux

Sexes.
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Ceci est due au contact direct et fréquent des hommes avec les animaux, sans doute par la nature
de leurs activités professionnelles. En effet, la brucellose est une maladie professionnelle, et la
contamination dans ce milieu reste importante. Plusieurs professions a risque ont été retrouvees
parmi la population malade : éleveurs, bergers, techniciens, vétérinaires, sans oublier que les
coutumes (nomades, consommation de lait et dérivés laitiers préparés localement).

Ces résultats sont cohérents avec la littérature scientifique, ou il est souvent observé que les
hommes étaient plus touchés que les femmes, car les pratiques pastorales sont majoritairement
exercées par les hommes en Algérie et dans de nombreux autres pays africains ( Zouyed et al.,
2025).

11.2.5. Comparison entre Pinfection par brucellose chez I’homme et chez 1 animale pendant
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Figure 17 : évolution du taux l'incidence de brucellose humaine et des infections animales
(2019-2024)

Le Figure 17 présentes le taux d’incidence humain et nombre d’infection animale on marque
qu'une évolution irréguliere mais globalement parallele entre le nombre de cas animale (infectés)
et le taux d’incidence (pour 100 000 habitants) sur la période 2019-2024.
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ce qui montre que la maladie est maintenue de maniére enzootique chez le réservoir animal dans
la région. Selon Roux (1979), la stabilité relative de I'endémie est perturbée par des ondes de
progression de la maladie évoluant sur 4 ou 5 ans et sur un fond endémique, on assiste parfois en
quelques points du territoire a des poussées épidémiques. Plusieurs facteurs influencent les
fluctuations épidémiologiques de la brucellose ,En fait, les mouvements incontrdlés des animaux,
la non identification du cheptel, le faible pourcentage de couverture vaccinale (6 a 15%)
et la non adoption d'un plan de lutte a long terme , rigoureux et adapté aux conditions socio-

économiques de la région sont des éléments potentiels favorisant la maintenance de la brucellose.

Les données révelent que les cas humains restent systématiquement plus élevés que les cas
animaux, suggeérant un risque accru pour les populations humaines, en particulier celles exposées

professionnellement (éleveurs, vétérinaires, bouchers).

Un pic majeur est observé en 2022 ce qui pourrait indiquer I’effet combiné de facteurs
épidémiologiques et environnementaux. . Cette hausse coincide possiblement avec 1’augmentation
des hospitalisations post-COVID-19, favorisant le diagnostic de maladies zoonotiques sous-
jacentes, comme la brucellose (Zouyed et al. 2025)

Corrélations entre incidence humaine et brucellose animale :

Les principaux facteurs de risque associés a la brucellose humaine. Il a toujours été constaté
que la consommation de lait cru, non pasteurisé reflétant ainsi les traditions culinaires de la région
et de fromage frais est un facteur important de la maladie. Des recherches antérieures ont
également confirmé que le lait cru ou insuffisamment cuit est la principale cause de la brucellose

humaine (Islam et al. 2023)

Il est important de noter que les valeurs de prévalence de la brucellose chez les petits
ruminants sous-estiment la prévalence réelle dans la population. Les cas sont sous-déclarés par les
vétérinaires pour plusieurs raisons, notamment la crainte des conséquences (abattage du bétail et
indemnisation insuffisante pour lI'achat d'animaux de remplacement) et le long intervalle entre

I'échantillonnage et le diagnostic et absence de dépistage systémique (Zouyed et al. 2025)

En Algérie , les mouvements incontrélés d'animaux, la mauvaise gestion des animaux et

I'existence de troupeaux mixtes, ainsi que les lacunes dans la mise en ceuvre des mesures
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Résultats et discussion

d'identification permanente et de contréle des mouvements d'animaux ( Zouyed et al., 2025) ,
Absence de vaccination depuis 2017 dans la région de El Oued et les déficiences dans la
coopération intersectorielle entre les secteurs de la santé publique et de la médecine vétérinaire,
ainsi qu'a I'absence d'échange d'informations entre pays voisins ( Zouyed et al., 2025) , sont autant
de facteurs qui expliquent la persistance endémique de la maladie.

Facteurs saisonniers et transition épidemiologique :

Des variations saisonniéres ont été identifiees : les cas de brucellose humains augmentent au
printemps et en automne, saisons associées a la parturition et a la lactation, qui atteignent leur
maximum au printemps et diminuent en été. Ce la favorisant la transmission de la brucellose
(Zouyed et al., 2025).
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CONCLUSION

Notre étude rétrospective sur la brucellose humaine et animale dans la wilaya d’El
Oued, couvrant la période 2019-2024, met en évidence une situation épidémiologique
préoccupante. L’année 2022 a enregistré un pic d’incidence humaine atteignant 27,09
cas pour 100 000 habitants, parallelement a un nombre record de cas animaux suspects
897), dont 80 ont été confirmés cette méme année. Sur le plan territorial, 59 % des
communes (soit 13 sur 22) ont été touchées par la brucellose animale, traduisant une
large répartition géographique de I’infection.

La prévalence animale est largement dominée par les caprins, qui représentent 96,4
% des cas détectés, tandis qu’aucun cas n’a été signalé chez les ovins, malgré leur forte
densité dans les élevages locaux. Ce contraste suggere une possible sous-notification
ou un depistage insuffisant dans cette espece.

Chez TI’homme, la maladie affecte majoritairement les adultes, en particulier la
tranche d’age de 20 a 44 ans (44 % des cas), ainsi que les hommes (62 %), en raison de
leur implication professionnelle dans les activités a risque (élevage, soins Vvétérinaires,
pastoralisme).

L’analyse spatio-temporelle révele une corrélation marquée entre les cas humains et
animaux, témoignant d’une persistance enzootique de la maladie et d’une transmission
active entre les réservoirs animaux et les populations humaines. La propagation
continue de la brucellose semble favorisée par plusieurs facteurs : conditions
climatiques et saisonniéres, mouvements incontrolés de Dbétail, ainsi que I’absence de
campagnes de vaccination efficaces depuis 2017.

Malgré la mise en ceuvre d’un programme national de lutte, aucune amélioration
significative n’a ¢été observée au cours de la période étudiée. Cette inefficacité
s’explique par un ensemble de défaillances : insuffisance des mesures d’hygiéne dans
les élevages, faible couverture vaccinale, absence d’éducation sanitaire, non-respect
des protocoles de biosécurité, et manque de moyens pour le diagnostic et
I’indemnisation des éleveurs.

La lutte contre cette zoonose nécessite une approche intégrée  avec une meilleure
coordination entre les services Vétérinaires, sanitaires et environnementaux. |l est
indispensable de mettre en ceuvre un programme plus adapté a la réalité du terrain,
intégrant la sensibilisation des éleveurs, le renforcement de la biosécurité, et le
dépistage systématique du cheptels, afin d’interrompre la chaine de transmission et
protéger la santé publique.
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Conclusion

- La brucellose est un danger pour la santé publique, elle occasionne des pertes économiques en
matiére d’élevage. Afin de mettre en place un bon programme de lutte contre la brucellose animale
et réduire son impact sanitaire chez I’homme, on propose un ensemble de mesures sanitaires qui

vise a maitriser, controler puis éradiquer la maladie :

- Organisation des compagnes de sensibilisation des gens de I’importance de la maladie,

notamment dans les zones rurales.

- Sensibiliser les €¢leveurs de I’importance de la vaccination et les inciter a déclarer la maladie.
- Controle rigoureux des mouvements d’animaux notamment au niveau des frontiéres.

- Dépistage systématique des animaux sensibles a la brucellose tous les six mois.

- Isolement des femelles gestantes du troupeau avant la mise basse et déclarer les avortements

- Prise des précautions avant toute manipulation des animaux et ses sécrétions, en mettant des

gants, les lunettes et des masques ; laver les mains.

- Renforcer le systeme de déclaration de la maladie au niveau des établissements de santé ; la

déclaration doit préciser 1’age, le sexe et surtout la profession du patient.

- Sensibiliser les cliniciens au diagnostic de brucellose professionnelle suite a la vaccination des

petits ruminants.

- Equiper des laboratoires pour la confirmation des formes atypiques de la brucellose.
- Inciter les gens pour ne consommer que du lait et ses sous-produits pasteurisés.

- Controle des points de vente de lait et de ses dérives

- Il est souhaitable de réaliser des études portant sur la brucellose professionnelle.

- Elaboration d’une stratégie de prévention qui cible les facteurs de risque associés a la brucellose
chez les professionnels ayant un contact avec les animaux dans les zones rurales a forte incidence

de la maladie.

- Amélioration de la collaboration intersectorielle par une approche intégrée « One Health ».
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Conclusion

Amélioration du programme de lutte national
e Rendre le programme de dépistage et d’abattage obligatoire,
« FEtendre sa couverture a davantage d’espéces et d’exploitations,
« Identifier, marquer et tracer les animaux pour mieux suivre les foyers,
e Augmenter le taux d’indemnisation pour encourager la déclaration,

e [’amélioration des méthodes diagnostiques (y compris [’'utilisation de techniques

moléculaires).
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